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Eriskinde 98 Ekstrapulmoner Tiiberkiiloz Olgusunun
Degerlendirilmesi

Yesim Ta§ova1, Nese Saltoglul, Diirdane Mldlkhl, Ozlem Kandemirz, Hasan S. Z. Aksul-
fsmail Hakk: Diindar!

Ozet: Bu calismada 1990-1998 tarihleri arasinda ekstrapulmoner tiiberkiiloz (EPTB) olarak takip ve tedavi edilen
98 eriskin olgu retrospektif olarak degerlendirilmigtir. Olgularin 51 (%52)’i kadin ve ortalama yas 3615 (15-80) idi.
Olgularin 57 (%58.2)’si 15-34 yas arasindaydi. Semptomlar sinsi oldugu igin tani ile semptomlarin arasinda gecen sii-
re siklikla uzundu. Bu nedenle olgularin 68 (%69.4)’inde tan siiresi bir ayin iizerindeydi. 18 (%18.4) olguda diabetes
mellitus, alkolizm gibi altta yatan medikal problemler vardi. Sadece 25 (%25.5) olguda onceden tiiberkiiloza maruz kal-
ma Oykiisii vardi. Eslik eden anormal laboratuvar bulgulari, 65 (%66.3)’inde eritrosit sedimantasyon hizinda artis (>40
mm/saat), 41 (%41.8)’inde anemi, 36 (%36.4)’sinda ALT yiikselmesi (>40 IU/It) ve 33 (%33.7)’iinde AST yiikselmesiy-
di. Akciger grafisi 67 (%68.4)’sinde normaldi. Tiiberkiilin deri testi 41 (%41.8)’inde pozitifti. Kiiltiir ornegi alinan 68
olgunun 14 (%20.6)’iinde Mycobacterium tuberculosis izole edilirken, asidorezistan boyama yapilan 70 olgunun 15
(%21.4)’inde basil saptandi. Biyopsi yapilan 50 olgunun 43 (%86)’iinde kazeifiye ve nonkazeifiye graniilomlar saptan-
di. EPTB tipleri sirast ile tiiberkiiloz menenjit (%48.9), lenfadenit (%28.6), kemik-eklem tiiberkiilozu (%11.2), miliyer
tiiberkiiloz (%4), genitoiiriner tiiberkiiloz (%4), tiiberkiiloz peritonit (%2) ve larinks tiiberkiilozu (%1) idi. Sonu¢ olarak
EPTB seyrek goriilmeyen ve hemen her organi tutan bir hastaliktir. Bu nedenle siiphe etmek EPTB tanist igcin en énem-
li advmdur.

Anahtar Sozciikler: Ekstrapulmoner tiiberkiiloz.

Summary: Extrapulmonary tuberculosis in adults. An analysis of 98 patients. In this study, a total of 98 adult pati-
ents of extrapulmonary tuberculosis (EPTB) diagnosed and followed between 1990 and 1998 were retrospectively evalu-
ated. Of patients, 51 (52%) were female. Mean age was 36 £ 15 (range 15-80), and 57 (58.2%) were between 15 to 34 ye-
ars old. Presenting symptoms were protean, and often resulted in long delays between onset of symptoms and eventual di-
agnosis. Therefore, the duration lasting before diagnosis was longer than a month in 68 (69.4%) patients. Underlying me-
dical problems such as diabetes mellitus, alcoholism, were present in 18 (18.4%) patients. Only twenty-five patients had
prior history of or exposure to tuberculosis. Associated laboratory abnormalities were as follows: > 40 mm/h of ESR in 65
(66.3%) patients, anemia in 41 (41.8%), > 40 IU/L of ALT in 36, and >40 IU/L of AST in 33 (33.7%). Chest radiograms
were normal in 67 (68.4%) patients. Results of tuberculin skin tests were positive in 41 (41.8%) cases. Cultures showed
growth of Mycobacterium tuberculosis in 14 of 68 affected sites, and acid-fast bacilli in direct microscopic examination
was detected in 15 of 70 affected sites. Caseating or noncaseating granulomas were identified in 43 of 50 cases. Tubercu-
lous meningitis (48.9%) was the most common involvement, and it was respectively followed by lymphadenitis (28.6%), bo-
ne-joint involvement (11.2%), miliary tuberculosis (4%), genitourinary tuberculosis (4%), tuberculous peritonitis (2%),
and laryngeal tuberculosis (1%). EPTB is not an uncommon disease, and can involve almost every organ system. Therefo-
re, a high index of suspicion is necessary in making the diagnosis of EPTB.

Key Words: Extrapulmonary tuberculosis.

Giris

Tiiberkiiloz, her doku ve organi tutabilen ¢ok genis klinik
spektruma sahip bir hastaliktir. Akciger disinda yerlesen ve
ekstrapulmoner tiiberkiiloz (EPTB) ad1 altinda toplanan cesitli
doku ve organ tiiberkiilozlar1 sinsi olarak ilerleyerek primer in-
feksiyondan yillar sonra ortaya ¢ikabilecegi gibi hizla ilerleye-
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rek akut bir tablo da olusturabilir. Bu nedenle ozellikle tiiber-
kiilozun endemik oldugu iilkelerde hemen her infeksiyonun
ayiricl tanisinda diistiniilmelidir (1-3).

EPTB siklig1 yillar i¢inde akciger tiiberkiiloz sikligindaki
degismelerden ¢ok etkilenmeden yavag da olsa siirekli bir artig
gostermigtir. Bu artigtan EPTB nin tanisi ve bildiriminin art-
mas1, EPTB ile savasta basarisizlik, gereginden fazla ve yanlig
olarak EPTB tanisinin konulmasi gibi faktorler sorumlu tutul-
mustur. Bunlar arasinda yanlhs tani, 6zellikle genig kapsamli
caligmalarda tanmin %71-77 oraninda bakteriyolojik olarak
kanitlanmasi nedeniyle ¢ok olasi goriilmemektedir (3,4). Ame-
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Tablo 1. Yas Gruplarina Gore Dagilimi

KToplam (%)

Yas Grubu
Tip 15-24 25-34 35-44 45-54 >55
Tiiberkiiloz menenjit 20 10 8 5 5
Tiiberkiiloz lenfadenit 11 4 4 6 3
Kemik-eklem tiiberkiilozu 1 5 3 1 1
Miliyer tiiberkiiloz 1 1 2 1 1
Genitoiiriner sistem - 2 1 - 1
tiiberkiilozu
Tiiberkiiloz peritonit 1 1 - - -
Larinks tiiberkiilozu - - 1 - -
34 (34.7) 23 (23.5) 19 (19.4) 12 (12.2) 11 (11.2) /

Tablo 2. Tim EPTB Olgularinda Ortak Saptanan \

En Sik Semptomlar*

Semptom n (%)

Ates 50 51
Halsizlik 29 (29.6)

Bas agrist 29 (29.6)

Kilo kayb1 26 (26.5)
Kusma 25 (25.5)
Terleme 17 (17.3)
Oksiiriik 11 (11.2)
Istahsizlik 10 (10.2)
Sirt-bel agrist 10 (10.2)

* Suur bozuklugu 45 (%45.9) olguda, meninks iritasyon bul-
gulart ise 27 (%27.5) olguda saptandi. Ancak sadece tiiber-

!{ﬁléz menenjitte saptandig1 icin bu tabloya ahnmamlgtlr./

rika’da 1963- 1986 yillar1 arasinda akciger tiiberkiilozu oran
azalirken, EPTB 1964°te %7.8’den 1986°da %17.5’a ¢ikmustir.
Ote yandan 1985 yilindan itibaren AIDS’in yayilisina paralel
olarak tiim tiiberkiiloz formlarinda artig goriilmiistiir (2). Yi-
ne Amerika’dan bildirilen bu yillara ait bir diger calismada
EPTB oran1 %37 olarak verilmistir (4). Gelismekte olan iil-
kelerde bu oranlarin ¢ok daha yukarida olacagi kesindir. An-
cak bu iilkelerde 6zellikle EPTB vakalarin bildirilmemesi
saglikl istatistik bilgilerine ulasmay1 imkansiz kilmaktadir.
Nitekim iilkemizde 1989°da Verem Savas Dispanserleri’nin
verilerine gore sadece 516 EPTB’li olgu goriilmektedir (5).
Tan1 olanaklarinin artti1f1, ancak infeksiyon hastaliklarinin
bildiriminin diizenli yapilmadig1 iilkemizde, bu sayinin ger-
cegi yansitmadigi ¢ok aciktir.

Bu calismanin amaci, iilkemiz i¢in her donemde 6nemli
olan tiiberkiilozun bolgemizde akciger digi formlarinin dagili-
mini, klinik ve laboratuvar 6zelliklerini ortaya koymaktir.

Yontemler

Bu ¢alismaya, Haziran 1990-Haziran 1998 tarihleri arasin-
da Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Bakteriyoloji
ve Infeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dali’nin poliklinik, klinik
ve konsiiltasyon dosyalari, retrospektif olarak incelemeye el-
verigli ve EPTB tanist ile takip ve tedavi edilen 15 yag iistiin-
de 98 erigkin hasta dahil edilmistir. Hastalarin ayrintili 6ykii ve
fizik muayene ve laboratuvar 6zellikleri gozden gecirildi. Tiim
hastalara tiiberkiilin deri testi yapildi ve akciger grafisi ¢ekildi.

Tam kan sayimu, eritrosit sedimantasyon hizi ve kan biyokim-
yast incelemeleri yapildi.

EPTB tanis i¢in aranan kriterler; ekstrapulmoner odaktan
alinan 6rnegin kiiltiiriinde Mycobacterium tuberculosis’in izo-
le edilmesi (BACTEC TB 460, Becton Dickinson Instrument
System, Spark, MD, USA), asidorezistan (Ehrlich-Ziehl-Neel-
sen) boyama ile basilin gosterilmesi (/ARB), biyopsi materya-
linde graniilomatdz inflamasyonun olmasi ile birlikte tiiberkii-
lin deri testinin pozitif olmasi, tiiberkiiloz infeksiyonuna uygun
klinik bulgularin olmas1 ve tiiberkiiloz tedavisine yanit verme-
si olarak belirlendi. Etkenin kiiltiirde izole edilmesi kesin tan1
olarak kabul edildi. Diger kriterler degerlendirilirken en az iki-
sinin birlikteligi tan1 icin degerlendirildi.

Tiiberkiiloz menenjit (TBM) norolojik evreleri, British
Medical Council (1) tarafindan bildirilen 3 evre olarak tanim-
land1: evre I, suur acik, nonspesifik semptomlar var, nérolojik
defisit yok; evre II, letarji ve davranis degisiklikleri, meninge-
al iritasyon bulgular1, minor nérolojik defisitler (kafa ¢ifti tu-
tulumlar); evre III, stupor, koma, konviilziyonlar, anormal
davraniglar, agir norolojik defisitler. Ayrica tan1 ve komplikas-
yonlarin degerlendirilmesi icin gerek duyuldugu zaman to-
mografi ve/veya magnetik rezonans goriintiileme yontemlerin-
den yararlanildi.

TBM ve vertebral tiiberkiiloz i¢in dortlii antitiiberkiiloz te-
davi, izoniazid (INH) 300 mg/kg/giin + rifampisin (RIF) 600-
900 mg/kg/glin + pirazinamid (PZA) (veya morfazinamid) 25
mg/kg/giin ile streptomisin 1 gr/giin ya da etambutol 20-25
mg/kg/giin olarak bagland1 ve dordiincii aydan sonra INH +
RIF bigiminde siirdiiriilerek 18 ay boyunca tedavi edildi. Ke-
mik tiiberkiilozu i¢in ayn1 tedavi semas1 12 ay olacak sekilde
verildi. Tiiberkiiloz lenfadenit i¢cin INH + RIF (ilk ii¢ ay
PZA/morfazinamid ile birlikte) 6 ay boyunca verilirken; diger
organ tiiberkiilozlar1 igin dortlii tedavi semasi (dordiincii aydan
sonra INH + RIF olarak) 9 ay siirdiiriildii.

Sonuclar

Caligmaya dahil edilen 98 hastanin 51 (%52)’i kadm, 47
(%48)’si erkek ve yas ortalamas1 3615 (yas aralig1 15-80) idi.
Tablo 1°de EPTB tiplerine ve yas gruplarina gore dagilimi gos-
terilen hastalarin 67 (%68.4)’si 15-34 yas grubunda idi.

En sik saptanan ortak nonspesifik semptomlar Tablo 2’de
gosterilmigtir. Bunlar ates (n=50, %51), bas agris1 (n=35,
%35.7), halsizlik (n=29, %?29.6), kilo kayb1 (n=26, %26.5),
kusma (n=25, %?25.5) ve asir1 terleme (n=17, %17.3) idi.
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/Tablo 3. Genel Degerlendirme

/" Tablo 5. EPTB Tipleri

Ozellikler n Tip n (%)
Yas ortalamasi 36+ 15 Tiiberkiiloz menenjit 48 (48.9)
Cinsiyet (kadin/erkek) 51/47 Tiiberkiiloz lenfadenit 28 (28.6)
Altta yatan hastalik 18/98 Periferik 27 (96.4)
Tiiberkiiloz ile kargilasma 25/98 Mezenterik 1 (3.6)
Tiiberkiiloz gecirme 10/25 Kemik-eklem tiiberkiilozu 11 (11.2)
Aiilede tiiberkiiloz 15/25 Spondilit 9 (81.8)
Tiiberkiilin testi pozitifligi 41/98 Osteomyelit 2 (18.2)
ESR (>40 mm/saat) 52/98 Miliyer tiiberkiiloz 5 5.1
Akciger grafisinde inflitrasyon 31/98 Genitotiriner tiiberkiiloz 4 (@)
Miliyer 11/31 Tiiberkiiloz peritonit 2 ?2)
Diger 20/31 Larinks tiiberkiilozu 1 (1)
Biyopsi 43/50
Kazeifikasyonlu 9/43 KToplam % /
KIL\iIl(t)gfazelflye 14 /gé43 cesitli anormal goriiniimler (tek veya cift tarafli apekste ve di-
Q ARB 15/70 / ger akciger bolgelerinde infiltrasyon, fibroz, kalsifikasyon,
plevra kalinlagmasi, epansman vb.) saptandi. Olgularin 8

Olgularin genel 6zellikleri Tablo 3’te gosterilmistir. Buna
gore 25 (%25.5)’inde tiiberkiiloza maruz kalma oykiisii vardu.
Bunlarin 10 (%40)’u 6nceden tiiberkiiloz gecirmis iken 15
(%60)’inde yakin temasda bulundugu kisilerde (ayn1 evi pay-
lasan) aktif akciger tiiberkiilozu Oykiisii vardi. Olgularin 41
(%41.8)’inde tiiberkiilin testi pozitifti.

EPTB ye eslik eden medikal problemler, 18 (%18.4) olgu-
da tespit edildi. Bunlar siklik sirasina gore uzun siireli steroid
kullanimi (n=4, %22.2), alkolizm (n=4, %22.2), kardiyovaskii-
ler hastalik (n=3, %16.7), kronik obstriiktif akciger hastalig1
(n=2, %11.1), diabetes mellitus (n=2, %11.1), kronik bobrek
yetmezligi (n=2, %11.1) ve malignite (n=1, %5.5) olarak belir-
lendi.

Laboratuvar bulgularinda ise olgularin 65 (%66.3)’inde
ESR >40 mm/saat olarak belirlenirken, 41 (%41.8)’inde anemi
saptand1. Beyaz kiire artig1 (>11 000/mm3) 10 (%10.2) olguda
saptanirken digerlerinde (n=88, %89.8) beyaz kiire normal si-
nirlarda idi. Hastalarin 12 (%12.2)’sinde serum sodyumu
(<135 mEq/lt) ve kloriirii (<95 mEq/lt) diisiik idi. ALT 36
(%36.7) olguda, AST ise 33 (%33.7) olguda yiiksek (> 40
1U/1t) saptandi.

Akciger grafisi 67 (%68.4) olguda normal olarak degerlen-
dirilirken, 11 (%11.2)’inde miliyer goriiniim, 20 (%20.4)’sinde

(%8.1)’inde akciger infiltrasyonu ile birlikte balgam yayma-
sinda dARB pozitif idi.

Biyopsi yapilan 50 olgunun 43 (%386)’iinde histolojik ola-
rak graniilomat6z iltihap saptandi. Bunlarin 29 (%67.4)’unda
kazeifikasyon nekrozu gosterildi. 70 hastada klinik materyalin
(balgam, psoas apsesi materyali, idrar, biyopsi materyali, lez-
yon akintist vb.) preparatinda dARB arandi ve bunlarin 15
(%21.4)’inde basil pozitif idi. Olgularin 68’inde balgam ve/ve-
ya diger materyallerin tiiberkiiloz kiiltiirii yapildi ve 14
(%20.6)’tinde M.tuberculosis izole edildi. Sikayelerin bagla-
masl ile tan1 konulmast arasinda gegen siire EPTB tiplerine go6-
re dagilimi Tablo 4’te verilmistir. Buna gore tiim olgularin 67
(%68.4)’sine bir ayin iistiinde tani1 konarken 27 (%27.3)’sine
bir hafta ile bir ay arasinda tan1 konmustur. Olgularin 18 (%
18.4)’1 eksitus oldu. Bunlarmn 16 (%88.9)’s1 tiiberkiil6z menen-
jitiken 2 (%11.1)’si miliyer tiiberkiiloz tanisi ile takip ve teda-
vi ediliyordu.

EPTB tipleri sikliklarina gore dagilimlari ve yerlesim
yerleri Tablo 5’te gosterilmistir. En sik TBM (n=48, %48.9)
saptanirken bunu sirasi ile tiiberkiiloz lenfadenit (n=28,
%?28.6), kemik-eklem tiiberkiilozu (n=11, %11.2), miliyer tii-
berkiiloz (n=4, %4), genitoiiriner tiiberkiiloz (n=4, %4), tii-
berkiiloz peritonit (n=2, %2) ve larinks tiiberkiilozu (n=1,
%1) izledi.

TBM’li olgularin 25 (%52)’i erkek,

/ Tablo 4. Sikayetlerin Baslamasi ile Tan1 Konulmasi Arasinda Gecen Sﬁre\

23 (%47.9)’t kadin ve yas ortalamasi

31.6 + 14.7 (15-69) idi. Akciger grafisi

Siire 20 (%41.7)’sinde patolojik goriiniim ver-

< 1 hafta 1 hafta-1 ay > 1ay di ve bunlarin 7 (%35)’si miliyer gorii-

Tip n (%) n (%) n (%) niimde idi. Ilk degerlendirmede olgularin
Tiiberkiiloz menenjit 4(83) 19 (39.6) 25 (52) ‘2‘0(‘7‘(’§-Z)1 l(IS)IstIrfI 2:V(r‘f(’15€0)i(;‘i Hgigf ve
Tﬁbe.rkiilijz lenfadenit 5(17.8) 23 (82) (%33 ‘;) (;lgunun 1 3 (%81 2)’1‘1. de TIL ev.
ﬁeﬁ?ll;-etlélger?ktﬁull();rkulozu 3 (60) él(‘%())O) rede iken 5(%31.2)’inde akciger grafisin-
Geni{oﬁriner sistem de miliyer goriiniim vardi. Tiiberkiiloza
tiiberkiilozu 4 (100) maruz kalma 6ykiis1:i veren ‘11 (%22.9)
Tiiberkilloz peritonit 2 (100) olgunun 7 (%63.6)’sinde eskiden geciril-
. - - mis tiiberkiiloz, 4 (%36.4)’linde ailede tii-
Larinks tiiberkilozu 1(100) berkiiloz oOykiisii saptandi. Tiiberkiilin
KToplam 4@ 27(21.5) 67 (68.4) / testi 11 (%22.9)’inde pozitif iken ESR 30
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(%62.5)’unda >40 mm/saat idi. En sik saptanan sikayet ve fi-
zik muayene bulgular sirast ile ates (n=37, %77), meninks iri-
tasyon bulgulari (n=27, %54), bas agrist (n=25 %52), suur ka-
palilig1 (n=20, %41.6), konfiizyon (n=21, %43.8), kilo kayb1
(n=16 %33.3), patolojik refleks (n=8 %16.6), kafa cifti tutulu-
mu (n=8, %16.6), terleme (n=6, %12.5) ve konviilziyon (n=4,
%8.3) idi.

Beyin-omurilik sivisi (BOS) nin incelemesinde hastalarin
hepsinde ilk veya daha sonraki incelemede mononiikleer hiic-
re hakimiyeti vardi ve hiicre sayist 28 (%58.3)’inde <
200/mm3, 18 (%37.5)’inde 200-500/mm3 ve 2 (%4.1)’sinde de
> 500/mm?3 olarak sayildi. Hepsinde BOS proteini > 45 mg/dl,
BOS glikozu < 45 mg/dl (simiiltane kan sekeri ile birlikte deger-
lendirildi) iken, BOS laktat1 ise 40 (%83.3) olguda > 2.1
mmol/lt idi. Bakteriyolojik incelemede 9 (%18.7)’unda M.tu-
berculosis izole edilirken 8 (%16.6)’inde dARB pozitif idi. Bil-
gisayarli beyin tomografisinde 15 (%31.3)’inde hidrosefali, 5
(%10.4)’inde bazal araknoidit ve 4 (%8.3)’iinde tiiberkiilom
saptandi. Bes (%10.4) hastaya ventrikiiloperitoneal sant takildi.

Tiiberkiiloz lenfadenit tanisi ile takip edilen hastalarin 18
(%64.3)’1 kadin idi. Olgularin 27°si periferik lenfadenit iken
sadece biri mezenterik bolge lokalizasyonluydu. 10 (%35.7)
olguda 6nceden tiiberkiiloza maruz kalma &ykiisii vardi. Genel
sikayetler 5 (%18.5) olguda kilo kaybi, 5 (%18.5)’inde halsiz-
lik, 4 (%14.8)’iinde ates ve 3 (%11.1)’tinde asir1 terleme ola-
rak belirlendi. ESR 16 (%57.1)’sinda >40 mm/saat idi. Perife-
rik lenfadenit tanis1 konan olgularin 14 (%51.8) {iniin tiiberkii-
lin testi pozitif iken sadece 3 (%11.1)’iiniin akciger grafisinde
patolojik goriinim vardi. Tan1 25 (%92.6)’ine ve mezenterik
lenfadenit olan olguya biyopsi ile kondu. Bunlarin 18
(%69.2)’inde kazeifikasyon nekrozu saptandi. Periferik lenfa-
denitlerin 19’u biyopsi sonucu alindiktan sonra infeksiyon po-
liklinigine gonderildigi icin sadece 8’1 dARB ve Kkiiltiir i¢in de-
gerlendirilebildi. Bunlarin 2 (%25)’sinde akintida dARB pozi-
tif idi ve 2 (%?25)’sinde de kiiltiirde etken tiredi.

Periferik lenfadenitlerin yerlesimi 22 (%81.5)’sinde servi-
kal bolge, 4 (%14.8)’iinde aksilla ve birinde (%3.7) inguinal
bolge olarak saptandi. Tedavi sirasinda 2 (%7.4)’sinde lenf
gangliyonunda biiyiime, diger ikiside de (%7.4) apse ve siniis
gelisimi oldu.

Tiiberkiiloz mezenterik lenfadenit tespit edilen olguda 15
aydir devem eden karin agrisi, kilo kaybi, gece terlemesi, hal-
sizlik, istahsizlik yakinmasi vardi. Tiiberkiilin testi pozitif olan
olgunun batin ultrasonografide mezenterik bolgede multipl bii-
yiimiig lenf bezlerinin tespit edilmesi iizerine laparoskopi ile
biyopsi alind1 ve kazeifikasyon nekrozlu graniilomatoz iltihap
saptandi.

Kemik-eklem tiiberkiilozu saptanan olgularin (4 kadin
%36.4, 7 erkek %63.6, yas ortalamasi 35.4 £12.4) 9
(%81.8)’unda tiiberkiiloz spondilit, ikisinde (%18.2) ise oste-
omyelit saptandi. ESR 9 (%81.8) unda yiiksek iken tiiberkiilin
testi de 9 (%81.8)’unda pozitif olarak degerlendirildi. Tiiber-
kiiloz spondilitlerin hepsi tomografi c¢ekildikten sonra opere
edilerek disk ve kemik kiiretaji yapildi. Bunlarmn 7
(%77.7)’sinde kazeifikasyon nekrozu tespit edildi. Birinde
(%11.1) psoas apsesinde M.tuberculosis izole edildi. Kalan bir
hastada ise biyopside nonkazeifiye graniilomatoz iltihabin ya-
ninda balgamda dARB ve tiiberkiilin testi pozitifli§inin yani
sira son alt1 ay iginde tedavi edilmemis akciger tiiberkiilozu

oykiisii, akciger grafisinde sag apekste kavitasyon ve vertebra
tomografisinde multipl vertebra tutulumu vardi.

En sik saptanan sikayetler hepsinde omurga agrisi, 4
(%44.4)’tiinde ates, 3 (%33.3)’linde asir1 terleme ve 3
(%33.3)’tinde sirtinda sislik olarak belirlendi. Olgularin 7
(%77.7)’sinde ESR hizli iken 3 (%33.3)’linde tiiberkiiloza
maruz kalma Oykiisii ve 3 (%33.3)’iinde de akciger ve bal-
gamda dARB pozitifligi ile birlikte aktif akciger tiiberkiilozu
da vardi.

Tiiberkiiloz spondilit olgularinin 5 (%55.5)’inde torakal,
ikisinde (%?22.2) torakal ve lomber bolge, birinde (%11.1)
lomber bolge ve birinde de torakal, lomber ve servikal bolge
tutulmus idi. Hepsinde ikiden fazla vertebra ve disk etkilenmis
idi. Birinde kuadripleji, birinde de alt ekstremilerde paralizi
vardi. Olgularin 3(%33.3)’iinde Pott apsesi (psoas kasi, para-
vertebral ve retroperitoneal bolge) vardi.

Tiiberkiiloz osteomyelit tanis1 konan iki olgunun birinde
(37 yasinda erkek) 1.5 yildir sag bacak ve kalca agrisi, tiiber-
kiilin test pozitifligi, ESR yiiksekligi, kalcada anormal radyo-
loji ve tomografi bulgular1 nedeni ile opere edildiginde litik
kalca kemiginden alinan biyopside nonkazeifiye graniilomatoz
iltihap tespit edildi. Hasta kalca eklemi ve kemik tiiberkiiloz
olarak degerlendirildi. Antitiiberkiiloz tedavi bagland1 ve yanit
alindi. Digeri (46 yasinda kadin) sol kolda bir yildir agr1 ve
radyolojik olarak litik lezyonlar tespit edilmesi iizerine opere
edilip biyopsi alindi. Kazeifikasyon nekrozu saptanan olgunun
tiiberkiilin testi pozitifti.

Genitoiiriner sistem tiiberkiilozu olarak iki olguda renal,
iki kadin olguda da genital tiiberkiiloz (serviks ve tuba) saptan-
di. Hepsinde tiiberkiilin testi pozitif ve ESR yiiksekti. Renal tii-
berkiilozlu olgularda bogiir agrisi, diziiri ve steril pyiiri vardi.
Birinde intravendz pyelografide nonfonksiyone saptanan tek
bobrek cikarildiginda kazeifikasyon nekrozlu graniilomatoz il-
tihap tespit edildi. Digerinde ise idrarda M.tuberculosis iiretil-
di. Uriner tiiberkiiloz saptanan olgularm, ikisinde asir1 vaginal
kanama, karin agris1 ve birinde karinda kitle ve infertilite ya-
kinmasi, digerinde de servikste kitle vardi.

Miliyer tiiberkiiloz (3’ii kadin %75) saptanan olgularin 2
(%50)’sinde balgamda dARB pozitif, ikisinde de kiiltiirde iire-
me saptandi. Birinde ise nedeni belli olmayan ates arastirildi-
ginda yapilan karaciger biyopsisinde kazeifikasyon nekrozu
tespit edildi ve bu olguda hemen sonra akcigerde miliyer gorii-
niim gelisti. Olgularin 2 (%50)’si akut tablo ile eks oldu. Hep-
sinde de ates, asir1 terleme, halsizlik, istahsizlik ve bas agrisi
yakinmalar1 vardi.

Periton tiiberkiilozu olan iki olguda da tiiberkiilin testi po-
zitif ve ESR yiiksekti. Bir yildan uzun siire devam eden karin-
da sislik ve agr1 nedeni yapilan peritonoskopide alinan periton
biyopsisinde kazeifikasyon nekrozu saptandi.

Bir hastada aktif akciger tiiberkiilozu ile birlikte epiglotta
tiiberkiiloz tespit edildi. Oksiiriik, balgam ile beraber yutma
giicliigii olan hastanin muayanesinde epiglotta iilsere vejetan
kitle saptandi ve biyopsi yapildi. Biyopside kazeifikasyon nek-
rozu ile birlikte balgamda M.tuberculosis izole edildi.

Irdeleme

EPTB akciger tiiberkiilozunun erken déneminde veya yil-
lar sonra gelisebilir. En sik lenfohematojen yolla akcigerdeki
odaktan ve daha az olarak kronik akciger veya EPTB odagin-
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dan yayilir. Intraluminal ve komguluk yolu ile yayilim diger
yayilim yollaridir (6).

EPTB tanis1 pulmoner tiiberkiiloza gore daha giictiir. Tii-
berkiilozdan siiphe edilmesi tan1 koymada dnemli bir adim ola-
bilir. Ipuclarindan biri tiiberkiiloz ile temas 6ykiisiiniin alnma-
sidir. Weir ve arkadaglar1 (4) EPTB olgularinda %65.8 oranin-
da tiiberkiiloza maruz kalma saptarken bu oran1 Ispanya ‘dan
bir calismada %27.7 (7), Perronne ve arkadaslari (8) %42, Por-
kert ve arkadaslar1 (9) ise %26 olarak bildirmislerdir. Bu ¢alis-
mada ise %25 olarak tespit edilmistir. Ancak ozellikle sosyo-
kiiltiirel seviyesi diisiik olan olgularin bu dykiiyii vermesi, dok-
torun kendilerini yazili ve/veya sozlii olarak bilgilendirmesi ile
yakindan iligkilidir. Ote yandan 6ykiide uzun siireli steroid kul-
lanim, alkolizm, kronik obstriiktif akciger hastaligi, diyabet,
kronik bobrek yetmezligi, malignite, immiinosiipresyonun ol-
mas1 gibi eslik eden medikal problemlerin tiiberkiiloz reakti-
vasyonuna yol agarak EPTB gelisimine yol actig1 one siiriil-
miistiir. Bu birliktelik 6nceki ¢alismalarda %7.4-66 oraninda
bildirilirken bu ¢alismada %18.4 olarak bulunmustur (7,10,11)

Olgularin yaklasik %20’sinde tiiberkiilin deri testinin ne-
gatif olmasi (4, 12,13) ve akciger grafisinin %50 nin iizerinde
normal olmasi tanty1 daha da zorlastirir (4, 11, 14). Benzer se-
kilde bu caligmada da 6nemli oranda olguda (%68.4) akciger
grafisi normal olarak degerlendirildi. Ayrica tiiberkiilin pozitif-
liginin %41.8 olarak saptanmast, negatif tiiberkiilin testinin tii-
berkiiloz olasiligini ortadan kaldirmayacagini vurgulamasi agi-
sindan 6nemlidir. Bu oranin diisiik olmas tiiberkiiloz ile tema-
sin az olmasindan ¢ok testin infeksiyon hastaliklari digindaki
kliniklerde (% 40.8) gerektigi gibi yapilmamasindan veya yo-
rumlama hatasindan kaynaklaniyor olabilir.

Genellikle sessiz seyreden EPTB’de sikayetlerin baglama-
s1ile tan1 arasinda gegen siire ¢cogu olguda uzundur. Cesitli ¢a-
lismalarda tani siiresi bir hafta ile dort yil arasinda belirtilmig
ve (8,10,12) Bobrowitz ve arkadaslar1 (15), EPTB olgularina
yagarken tan1 koymanin otopsi ile tan1 koymaktan daha zor ol-
dugunu vurgulamiglardir. Bu caligmada da olgularin
%68.4’tinde bu siire bir ayin iistiinde saptanmistir.

EPTB hemen her yag grubunu ilgilendiren bir hastaliktir
(2-4). Ancak bu calisgmada olgularin %76.5 kadarinin en
iiretken yas grubu olan 15-44 yaglar1 arasinda goriilmesi iil-
kemizin ekonomik kaybinin boyutlarini gostermesi agisin-
dan dnemlidir.

Ote yandan EPTB gériilme siklig1 ile cinsiyet arasinda
onemli bir iligki bu ¢alismada oldugu gibi diger ¢alismalarda
da gosterilememistir (2,3,4). Sadece tiiberkiil6z lenfadenit An-
dapat ve arkadaglar1 (14)’nin saptadig1 gibi kadinlarda erkekle-
re gore biraz daha fazla goriilmiistiir.

Tiiberkiilozda tespit edilen ates, gece terlemesi, halsizlik,
istahsizlik, kilo kaybi gibi nonspesifik semptomlar olgularin
sadece 1/3’tinde goriiliir. Fizik muayene bulgular ise genellik-
le belirsizdir. Bu durum taninin gecikmesine hatta yanlis tani-
ya neden olabilir (4). Bu calismada da diger ¢aligmalara ben-
zer sonuglar saptanmustir (4,11,13,14,16).

Diger yandan rutin yapilan hematolojik ve biyokimyasal
tetkikler de cogu kez nonspesifiktir. Baz1 ¢aligmalarda ESR
yiiksekligi, anemi, transaminazlarda yiikselme, hiponatremi,
l6kositoz veya lokopeni, trombositopeni gibi anormal bulgular
gosterilmistir (4,17). Bu ¢aligmada en sik olarak ESR yiiksek-
ligi (%66.3) ve anemi (%41.8) tespit edilmistir.

Hindistan’da en stk EPTB nin tiiberkiil6z lenfadenit oldu-
gu vurgulanirken (11,14); Simon ve arkadaslari (10), en sik
genitoiiriner tiiberkiiloz ve bunu takiben tiiberkiil6z lenfadenit
ve kemik-eklem tiiberkiilozunu saptamiglardir. Weir ve arka-
daglar1 (4) ise siklik sirasma gore genitoiiriner tiiberkiiloz
(%22.2), tiiberkiiloz lenfadenit (%20), tiiberkiiloz plorezi
(%15.5), abdominal tiiberkiiloz (%8.8), kemik-eklem tiiberkii-
lozu (%6.6), santral sinir sistemi tiiberkiilozu (%6.6), miliyer
tiiberkiiloz (%4.4), digerleri (%15.5) olarak saptamiglardir.
DSO’niin 3942 EPTB’li olgusuna ait verilerine gére EPTB tip-
lerinin dagilimi sirast ile tiiberkiiloz lenfadenit (%30.9), tiiber-
kiiloz plorezi (%23), genitoiiriner tiiberkiiloz (%11.9), kemik-
eklem tiiberkiilozu (%9.8), miliyer tiiberkiiloz (%7.3), tiiber-
kiiloz menenjit (%4.6), tiiberkiiloz peritonit (%3.3) ve diger
formlar (%9.8) olarak bildirilmistir (2). Bu ¢alismada ise yuka-
ridaki dagilimdan farkli olarak tiiberkiiloz menenjit 6n plana
cikmigtir. Bu durumu menenjit vakalarinin sadece infeksiyon
hastaliklart ve klinik mikrobiyoloji servisinde izlenmesine
bagladik. Olgularin sadece erigkinlerden olusmasi, tiiberkiiloz
plorezinin hi¢ saptanmamasini ve tiiberkiiloz lenfadenitin bek-
lenenden daha az olmasim agiklayabilir. Ote yandan menenjit
disinda kalan organ tiiberkiilozlari ise iilkemizde siklikla fark-
It tip disiplinleri tarafindan degerlendirilmekte, takip ve teda-
vileri yapilmaktadir. Cogu EPTB olgusu infeksiyon hastalikla-
11 ve klinik mikrobiyoloji uzmanlarinca goriilememekte ve bil-
dirimi de yapilmadig1 i¢inde saglikli istatistik verileri elde edi-
lememektedir. Ancak cok ilaca direngli tiiberkiilozun giderek
artt181 ve tedavi i¢in yeni etkin ilaglarin olmadig: diisiiniiliirse
tiiberkiilozun takip ve tedavisinin infeksiyon hastaliklar1 ve
klinik mikrobiyoloji disiplini tarafindan yapilmasi gerekliligi-
ni daha belirginlesmektedir.

Tiiberkiiloz infeksiyonu gecirenlerin %5-10’unda tiiberkii-
16z menenjit goriiliir. Bu oran Hindistan gibi endemik iilkeler-
de %45’e kadar ¢ikabilir (16,18,19). Erken tan1 olanaklar1 ve
tedavideki gelismelere ragmen yiiksek 6liim (%15-50) ve kali-
c1 sekel (%10-30) oranina sahiptir (18.19). Erigkin olgularin
yartya yakini 20 yasin altindadir (18). Erigkin tiiberkiiloz me-
nenjit sinsi seyirlidir ve sadece %14’iinde akut gidig gosterir.
Tanida gecikme, ileri evre, miliyer tiiberkiilozun eslik etmesi
mortaliteyi artiran baglica faktorlerdir (19,20). Bu caligmada
olgularin %41.6’s1 15-24 yas grubunda idi. Olen olgularin ise
%81.2°si 111. evrede iken yarisinin tanisi, sikayetleri bagladik-
tan 1 ay sonra konulabildi ve %14.6’sinda akcigerde miliyer
goriiniim vard1. Tiiberkiilin testinin negatif ve akciger grafisi-
nin normal olmasi tiiberkiiloz giiphesinden uzaklastirmamali-
dir (19). Nitekim bu ¢aligmada olgularin sadece %22.9°da tii-
berkiilin testi pozitif iken %41.7’sinde akciger grafisi anormal
olarak degerlendirildi. Tiiberkiiloza maruz kalma Gykiisii bazi
calismalarda %8-12 olarak verilmistir. Bu ¢calismada ise olgu-
larin %?22.9’u gibi 6nemli bir oranda tespit edilmistir (19,21).

Tiiberkiiloz menenjitin tanis1 BOS incelemesi ile konu-
lur. Bu ¢aligmaya benzer sonuclar1 da iceren gesitli calisma-
larda, BOS’ da dARB %10-40 oraninda pozitif iken, kiiltiir-
de genellikle < %50’nin altinda etken izole edilir (13, 20-23).
BOS hiicre sayisi, tipi ve biyokimyasal incelemesi tan1 ve ta-
kipte onemlidir (18, 19). Bu ¢alismada da 6nceki ¢aligmala-
ra benzer olarak orta derece mononiikleer hiicre artig1, yiik-
sek protein, diisiik glikoz ve yiiksek laktat tespit edilmistir
(13,16, 21-23).
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Tomografi ve MRI gibi goriintiileme yontemleri tiiberkii-
lom, hidrosefali gibi komplikasyonlarin tespit ve takip edilme-
sinde 6nemlidir (16, 24). Bdylece olgularimizin %31.1’inde
hidrosefali, %8.3’iinde de tiiberkiilom saptand1 ve tedaviye ya-
nitlart izlendi.

Periferik lenf gangliyonlarinin en sik hastalig1 olan tiiber-
kiiloz bu ¢aligmada da oldugu gibi en sik ikinci ve iigiincii de-
kadda goriiliir (14, 24). Nonspesifik genel semptomlar ¢ok az
goriilmekle birlikte ESR yiiksekligi tedaviye yanitin da deger-
lendirilmesinde dnemli bir parametredir. Genelde tek tarafli ve
servikal bolgede yerleserek birden fazla lenf gangliyonu etki-
lenir. Tedavi sirasinda bu calisgmada %7.4 oraninda saptanan
tiiberkiiloproteinlere karsi hipersensitivite nedeni ile yeni len-
fadenit gelisimi olabilir (4,14). Bu caligmada literatiir ile
uyumlu olarak %81.5 oraninda servikal bolge tutulumu izlen-
di ve olgularin %57’sinde ESR yiiksek idi. Ayrica tiiberkiilin
testinin (%351.8) Dandapat ve arkadaslari (14) nin saptadig: gi-
bi yiiksek oranda saptanmasi ayirici tanida tiiberkiilozdan siip-
helenmemizi saglayan 6nemli bir bulgu olmustur. Ancak hem
malignite ve diger olasiliklar1 ekarte etmek, hem de karakteris-
tik graniilomatoz infeksiyonu gostermek, kiiltiirii yapmak ve
dARB i¢in ince igne aspirasyon biyopsisi yapmak gerekir (1,
25). Histopatolojik degerlendirmede klasik kazeifikasyon nek-
rozu disinda nonkazeifiye graniilomatoz iltihap infeksiyonun
erken donemlerinde gozlenebilir. Dandapat ve arkadaslari (14)
tarafindan nonkazeifiye infeksiyon %20 olarak bildirilirken,
bu calismada da %29.6 olarak bulunmustur. Bu materyalin
kiiltiirlinden ~ M.tuberculosis %65 oraninda izole edilebilirse
de histopatolojik bulgusu olan hastada kiiltiir negatifligi, tani-
y1 ekarte ettirmez (14). Bu ¢alismada lenfadenitlerde aspiras-
yon kiiltiir ve dARB degerlendirilmesi az sayida olguda ¢aligil-
mis ve %25’inde direkt bakida basil gosterilirken, %25’inde de
etken izole edilmistir.

Bu calismada oldugu gibi kemik-eklem tiiberkiilozu en-
demik iilkelerde adolesan ve geng eriskinlerde (35.4+12.4)
daha sik olup (3.4,8,26), herhangi bir kemik veya eklemi tu-
tabilir. Siklikla agirlik tasiyan kemiklerde yerlesir. Bu neden-
le, olgularin yarisinda vertebralar tutalarak spondilite neden
olur, bunu siklikla %15 oraninda kalca tutulumu izler (4,26).
Bu calismada da olgularin %81.2’si spondilit olarak deger-
lendirilmisgtir.

Bulgular arasinda diisiik dereceli ates ile diger genel semp-
tomlar1 ve ESR yiiksekligi tamimlanmustir (27). Infeksiyon iler-
ledikge tutulan kemik ve eklem bolgesinde ortaya ¢ikan loka-
lize agr1 en belirgin sikayettir. Kronik sirt, bel veya boyun ag-
risinda ayirici tanida mutlaka diisiintilmelidir (8, 26, 27). Basit
radyolojik tetkikler bu ¢aligmada oldugu gibi tutulumun ilk
tespitinde son derece yararlidir. Buna ragmen tanida gecikme-
nin en sik oldugu EPTB tiplerinden biridir. Sikayetlerin basla-
masl ile tan1 arasinda gecen siire 3 ay-4 yila kadar uzayabilir
(26). Bu calismada da olgularin ¢ogunda bu bulgular olmakla
birlikte tiimiine tan1 bir ayin iistiinde ve %81.2’sine histopato-
lojik olarak konulmustur.

Tiiberkiiloz spondilit en sik torakal olup bunu lomber ve
servikal bolge izler. Tipik olarak etken ozellikle vertebra ci-
simlerine yerleserek iki komsu vertebranin anterior agisinda
intervertebral disk araliginin kaybina neden olur. Bu ¢aligma-
daki tiim olgularda saptandig1 gibi birden fazla vertebra tutu-
lur. Ozellikle paraspinal apse ve infeksiyonun ulastig1 yerlerin
tespiti i¢in tomografi ve/veya MRI gibi daha ileri radyolojik

tetkiklerin yapilmasi kacinilmazdir (24,26,28,29). Bu goriintii-
leme yontemleri ile ¢calismamizda hastalarin %33.3’linde pso-
as apsesi saptanmistir.

Her yagta goriilen miliyer tiiberkiiloz az goriilen bir EPTB
tipidir. Bununla birlikte mortalitesi %16-28 arasinda degisir
(10,12,13). Konstitiisyonel semptomlarin yani sira anemi, hi-
ponatremi, transaminazlarda yiikselme siktir. Ancak infeksiyo-
nun baginda olgularin yarisinda akciger grafisinin normal ol-
masl, tiiberkiilin testinin ise ancak %20’sinde pozitif olmasi ta-
n1y1 geciktirir (12,29). Balgam ve gastrik aspirat kiiltiirii 6nem-
li oranda pozitiftir. Karaciger ve kemik iligi kiiltiirii tan1 koy-
durucudur (10,13,29). Calisgmamizda bir olguda akciger grafi-
si bulgusu ortaya ¢ikmadan 6nce yapilan karaciger biyopsisi
ile tan1 konulmustur.

Bazi ¢alismalarda en sik EPTB tipi olarak saptanan genito-
tiriner tiiberkiiloz orta yas grubunda sik goriilen, herhangi bir
bulgu vermeden once oldukga ilerleyen tipidir (3,4,11). Genel-
likle tutulum bilateraldir. Olgularin %60-95’inde sistemik be-
lirtilerden ¢ok lokal organ disfonksiyonlart on plandadir
(7,11). Steril pyiiri ve/veya hematiiri oldugunda ayirici tanida
mutlaka tiiberkiiloz diisiiniilmelidir. Pollakiiiri, diziiri ve bogiir
agrisi en sik sikayetlerdir. Idrar kiiltiirinde %80-90 oraninda
etken izole edilebilir (4,7,11,30). Bu ¢alismadaki olgularin bi-
rine idrar kiiltiirii, digerine ise nefrektomi sonrasi histopatolo-
jik olarak tan1 konulmugtur.

Kadin genital tiiberkiilozu ise en sik Fallop kanalin tutar.
Olgularin %20-45’inde vaginal kanama, %27-50’sinde infer-
tilite, %45’inde pelvik agr1 vardir (7,11). Servikal tutulum
Simon ve arkadaglar1 (10) %18 olarak saptamiglardir. Servi-
kal biyopsi, endometrium kiiretaj materyali ve menstriial ka-
nin kiiltiirli 6nemli tan1 yontemlerindendir (7,11,30). Lapa-
roskopi ile 6zellikle Fallop kanalini tutan olgularda %64 ora-
ninda tam konulabilir (7). Bu caligmadaki her iki olguda bi-
yopside kazeifikasyon nekrozlu graniilomat6z iltihap saptan-
mistir.

Tiiberkiiloz peritonit en sik gastrointestinal tiiberkiiloz tipi
olup, 35-55 yas arasi erkeklerde daha sik goriiliir (2, 4). Olgula-
rin %70’inde semptomlarin baglamasi ile tan1 arasinda gecen sii-
re 4 aydan uzundur. Uzun siireli karinda sislik, karimn agrist ve ki-
lo kayb1 vardir. Eksiida niteliginde olan periton sivisinda nadi-
ren etken gosterilebilir ve iiretilebilir. En iyi tan1 bu ¢aligmada-
ki olgularda oldugu gibi periton biyopsisi ile konur (31,32).

Ust solunum yollarinin tiiberkiilozu ok azdir (%1.8) (1).
Cogunda larinks etkilenir ve malignite ile karigir. Ses kisiklig1,
disfaji, odinofaji, oksiiriik, balgam cikarma gibi bulgular var-
dir. Siklikla aktif akciger tiiberkiilozu ile birliktedir ve oldukca
infeksiyozdiir. Tani igin bu ¢alismadaki tek olguda oldugu gibi
biyopsi yapilmalidir (1,4).

Sonug olarak EPTB, Tiirkiye icin boyutlar1 tam olarak bi-
linmeyen, siiphe edilmesi durumunda tani olasilig1 artan 6nem-
1i bir halk saghig1 sorunudur. Bu soruna yaklagirken oncelikle
olgularin saglikli bildirimlerinin saglanmast, her alandaki dok-
torun bu konudaki bilgilerinin yenilenmesi ve olgularin infek-
siyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji uzmanlari ile konstil-
te edilmesi gereklidir.
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