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Ekstrapulmoner Tiiberkiloz Olgularinin
Retrospektif Degerlendirilmesi

Retrospective Evaluation of Extrapulmonary Tuberculosis Cases
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OZET

Amag: Caliymanin amaci, ekstrapulmoner tiiberkiiloz (EPTB) tanusi ile takip ve tedavi edilen hastalarin retrospektif
olarak degerlendirilmesidir.

Yontemler: 01 Ocak 2013 ile 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda infeksiyon hastaliklar1 kliniginde ve polikliniginde, EPTB
tanusi ile takip ve tedavi edilen 18 yas ve tizerindeki hastalar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri,
Kklinik ve laboratuvar bulgulari, mikrobiyolojik tetkikleri, histopatolojik inceme sonuglari, radyolojik bulgulari, verilen
tedaviler ve tedavi siirelerine dair bilgiler hasta dosyalarindan ve elektronik belge yonetim sisteminden elde edildi.
Bulgular: Caligmada yer alan 81 hastanin 49 (%60.4)’u kadin, 32 (%39.6)’si erkekti. Yas ortalamas1 49.55+18.85 y1l olarak
saptand1. Hipertansiyon ve diabetes mellitus en sik gériilen komorbiditelerdi. Gastrointestinal sistem (GIS) tiiberkiilozu,
kas-iskelet sistemi tiiberkiilozu, lenf bezi tiiberkiilozu ve santral sinir sistemi tiiberkiilozu en sik goriilen klinik formlardi.
Sonug: Diinyada EPTB orani artmakta olup ayirici tanida tiiberkiiloz, her zaman akla getirilmesi gereken bir hastaliktir.
Calismamizda, literatiirdeki verilerden farkli olarak, GIS tiiberkiilozu en sik gériilen EPTB formu olarak saptandive EPTB
tanisinda histopatolojik incelemelerin en az mikrobiyolojik tetkikler kadar 6nemli ve degerli oldugu sonucuna varildi.
Anahtar kelimeler: ekstrapulmoner tiiberkiiloz, tiiberkiiloz, antitiiberkiiloz tedavi

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate retrospectively extrapulmonary tuberculosis patients followed and treated in the in-
fectious diseases clinic and outpatient clinic.

Methods: The study included patients aged 18 years and older who were followed and treated with a diagnosis of
extrapulmonary tuberculosis between January 1, 2013, and December 31, 2019. Data on the patient’s demographics,
clinical and laboratory findings, microbiological tests, histopathological examination results, radiological findings,
treatments, and treatment durations were collected from patient files and the electronic document management system.
Results: Of the 81 patients in the study, 49 (60.4%) were female, and 32 (39.6%) were male. The mean age was 49.55+18.85
years. Hypertension and diabetes mellitus were the most common comorbidities. Gastrointestinal system tuberculosis,
musculoskeletal system tuberculosis, lymph node tuberculosis, and central nervous system tuberculosis were the most
frequently observed clinical forms.

Conclusions: Contrary to literature data, gastrointestinal system tuberculosis was found to be the most common form
of extrapulmonary tuberculosis. Histopathological examinations were found to be at least as important and valuable
as microbiological tests in the diagnosis of extrapulmonary tuberculosis. The rate of extrapulmonary involvement in
tuberculosis is increasing worldwide. Tuberculosis should always be considered in differential diagnosis.
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Tiiberkiiloz (TB), Mycobacterium tuberculosis complex olarak adlandirilan
bir grup mikobakterinin etken oldugu, graniilomatoz lezyonlarla seyreden
bir infeksiyon hastaligidir (1). Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin 2023 yih
raporunda, tiim diinyada 2022 yilinda 7.5 milyon yeni TB olgusu saptan-
dig1 bildirilmistir. Bu say1 DSO’niin kiiresel izlem yapmaya bagladigi 1996
yilindan beri saptanan en yiiksek olgu sayisidir. Onceki iki yilda bildirilen
yeni olgu sayis1 6.4 milyon ve 5.8 milyondur; COVID-19 pandemisi kay-
nakli olarak saglik hizmetlerinde olusan teshis ve tedavideki gecikmelerin
bu azalmaya neden oldugu diisiiniilmektedir. Ancak giiniimiizde, tiiber-
kiiloz hala 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak varligini siirdiirmekte-
dir (2). Diinya niifusunun yaklagik {igte birinin latent TB infeksiyonuna
sahip oldugu diisiiniilmektedir (3). Tiiberkiiloz basta akcigerler olmak
tizere biitiin organlari etkileyebilir. Ekstrapulmoner tiiberkiiloz (EPTB)
terimi akciger disindaki organlarda ortaya gikan TB olgularini tanimlar;
siklikla lenf bezlerinde, plevrada, kemiklerde ve eklemlerde, gastroin-
testinal sistem (GIS)de, genitoiiriner sistem (GUS)'de ve santral sinir
sistemi (SSS)’nde goriiliir (4). Verem Savas1 2021 Raporu verilerine gore
2005 yilinda iilkemizde yeni tan1 alan TB olgu sayis1 18 753 iken, EPTB
olgu sayis1 5359 (%28.6)dur. 2020 yilinda ise yeni tan1 alan TB olgu sayis1
8925’tir ve bunlarin 3710 (%41.6)’u ise EPTB olgusudur. Ulkemizde yeni
tan1 TB olgu sayis1 azalirken EPTB orani artmaktadir (5). Calismamiz-
da, EPTB tanist ile izlenmis 81 olgu retrospektif olarak degerlendirildi.

Infeksiyon hastaliklar1 klinigi ve polikliniginde, 01 Ocak 2013 ile 31 Arahik
2019 tarihleri arasinda, EPTB tanusi ile takip ve tedavi edilen, 18 yas ve
tizerindeki hastalar ¢caligmaya dahil edildi. Hastalarin verilerine hasta dos-
yalarindan ve elektronik belge yonetim sisteminden ulagildi. Calismaya
akciger tuberkiilozuna ait bulgulari olan hastalar dahil edilmedi.

Mikrobiyolojik inceleme ve tetkiklerde hastalardan alinan numuneler
i¢in yapilan TB kiltiiri, Ehrlich-Ziehl-Neelsen (EZN) boyama, miko-
bakteri PCR testlerinden en az birinin pozitif sonuglanmasinin EPTB
tanisinda kullanildigy tespit edildi. Histopatolojik incelemelerde; granii-

Klinik Formlar Cinsiyet
Toplam Kadin Erkek
n (%) n (%) n (%)
GISTB 18 (100) 12 (66.6) 6(33.3)
Kas-iskelet Sistemi TB 17 (100) 9(53) 8 (47)
Lenf Bezi TB 16 (100) 12 (75) 4 (25)
SSS TB 15 (100) 7 (46.7) 8 (53.3)
GUSTB 8(100) 6 (75) 2 (25)
Deri TB 3(100) 1(33.3) 2 (66.6)
Adrenal TB 2 (100) 1(50) 1 (50)
Perikard TB 1(100) 0(0) 1(100)
Nazofarenks TB 1(100) 1(100) 0 (0)
Toplam 81 (100) 49 (100) 32 (100)
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lomatdz iltihap, nekrotizan graniilomatéz iltihap ve kazifikasyon nekrozu
igeren graniilomatoz iltihap ile uyumlu bulgular EPTB uyumlu olarak
degerlendirilmisti. Santral sinir sistemi tiiberkiilozu olgularinin beyin
goriintiillemelerinde; leptomeningeal tutulum, bazal meningeal tutulum,
tiiberkiilom, hidrosefali, intrakranial 6dem, vaskiilit bulgularinin varlig,
klinik, mikrobiyolojik ve histopatolojik bulgularla da desteklendigi tak-
dirde tiiberkiiloz ile uyumlu bulgu olarak degerlendirilmisti.

Yukaridaki tan1 yontemleri ile tani konulamayan, klinik olarak EPTB
stiphesi olan ancak bagka bir hastalik saptanamayan hastalara antitiiber-
kiiloz tedavisi verilmis; klinik ve laboratuvar yanit alinan hastalar “teda-
viden taniya” giden hasta olarak kaydedilmisti.

Asagidaki durumlarda, laboratuvar degerlerindeki anormalligi agiklaya-
cak bagka bir durum saptanmadig: takdirde ilaca bagl hepatotoksisite
geligtigine karar verildi:
1. Herhangi bir semptom olup olmadigina bakilmaksizin aspartat
aminotransferaz (AST) ve alanin aminotransferaz (ALT) degerleri-
nin normal iist sinir degerinin bes katini agmast,

2. Istahsizlik, bulanti, kusma, karin agrisi, halsizlik, sarilik gibi
semptomlarla birlikte AST ve ALT degerlerinin normal {ist sinir
degerinin ti¢ katini agmast,

3. Bilirubin degerlerinin 1.5 mg/dI'nin {izerine ¢ikmasi.

Verilerin analizi, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) ver-
siyon 22.0 programu (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) ile yapildi. Tim
istatistikler i¢cin anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Calisma, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Bilimsel Aragtirmalar
Etik Kurulu tarafindan 24 Agustos 2020 tarihinde 2020/303 karar numa-
rastyla onaylandi.

Caligmada yer alan EPTB tanili 81 hastanin 49 (%60.4)’u kadin, 32 (%39.6)’si
erkek olup yas ortalamasi 49.55£18.85 ve yas aralig1 18-89 yil olarak sap-
tand1 (kadinlar igin 48.75+18.57 ve 18-89; erkekler i¢in 50.7+19.5 ve 18-80).

Tutulum bolgelerine gére degerlendirildiginde; GIS TB 18 (%22.3), kas-is-
kelet sistemi TB 17 (%20.9), lenf bezi TB 16 (%19.7), SSS TB 15 (%18.5),
GUS TB 8 (%9.9), deri TB 3 (%3.8), adrenal TB 2 (%2.5), perikard TB 1
(%1.2) ve nazofarenks TB 1 (%1.2) hastada saptandi (Tablo 1).

Hipertansiyon (%50) ve diabetes mellitus (%17) en sik goriilen ek hasta-
liklard1. Hastalarin higbirinde akciger tutulumu yoktu. Gegirilmis tiiber-
kiiloz 6ykiisii olan hasta sayis1 13 (%16) iken 8 (%9.8) hastanin tiiberkiiloz
tanili kigiyle temasi oldugu belirlendi (Tablo 2).

Gastrointestinal sistem TB tanisi alan hasta sayis1 18 (%22.3) idi ve ¢a-
lismamizda tiim EPTB olgulari iginde en sik goriilen klinik formdu; 13
(%72.2) hastada peritonit, 5 (%27.8) hastada ileit goriildii. Karinda sislik
(%72.2), karin agris1 (%55.6) ve kilo kayb1 (%44.4) en sik kargilagilan
basvuru sikayetleriydi.

Peritonit tanisi alan hastalarin, periton sivisi beyaz kiire sayis1 ortalama
1297.4 (56-3200 arasinda) hiicre/mm?® saptandi. Tim periton sivi 6rnek-
lerindeki hiicreler, %70-90 oraninda lenfosit hakimiyetindeydi. Adenozin
deaminaz (ADA) enzim aktivitesi testi yapilan hastalarda ortalama akti-
vite 93.9 U/lt saptanirken; en diisitk deger 54 U/lt, en yiiksek deger 126
U/lt idi. Pearson korelasyon analizi sonucuna gére periton sivist beyaz
kiire sayis1 ile ADA diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
bir iligki saptanmadi (r=0.278, p=0.438, p>0.05).
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Ozellikler n (%)
Cinsiyet
Kadin 49 (60.4)
Erkek 32 (39.6)
Toplam 81(100)
Yas Ortalamasi
Kadin 48.75+18.57
Erkek 50.7£19.5
Tdm hastalar 49.55+18.85
Tuberkiiloz Temasi
Var 8(9.8)
Yok 73 (90.2)
Toplam 81(100)
Tiiberkiiloz Oykiisii
Var 13 (16)
Yok 68 (84)
Toplam 81 (100)
Komorbiditeler
Hipertansiyon 23(28.3)
Diabetes mellitus 8(9.8)
Malignite 7 (8.6)
Hipotiroidi 6 (7.4)
Kronik bébrek hastahgi 5(6.1)
Romatolojik hastalik 5(6.1)
HIV infeksiyonu 1(1.2)
Organ transplantasyonu 1(1.2)
Komorbiditesi olmayan 35 (43.2)

Kas-iskelet sistemi TB tanusi ile izlenen hasta say1s1 17 (%20.9) idi. Hastalar-
da en sik kargilagilan bagvuru sikayetleri bel (%41.2) ve sirt agrist (%23.5)
olup; 12 (%70.5) hastaya spondilodiskit ve diger hastalara tenosinovit
(2), osteomyelit (2) ve apse (1) tanist konulmustu. On iki spondilodiskit
olgusunun yedisinde torakal, besinde lomber vertebra tutulumu goériildi.

Lenf bezi tiiberkiilozu, hastalarin 16 (%19.7)’sinda goriildii; en sik olarak
servikal lenf bezi tutulumu saptand: (Tablo 3). Histopatolojik inceleme
sonuglarina gore; 9 (%64.3) hastada nekrotizan graniilomatoz iltihap, 3
(%21.4) hastada kazeifikasyon igeren nekrotizan graniilomatdz iltihap ve
2 (%14.3) hastada graniilomatoz iltihap vardi.

Santral sinir sistemi TB tanist alan 15 (%18.5) hasta meningoensefalit
klinigi ile takip edilmisti. En sik karsilagilan bagvuru sikayetleri; ates
yiiksekligi, bas agrisi ve biling bulanikligiydi. Beyin omurilik sivist
(BOS) incelemelerine gore ortalama beyaz kiire sayist 336.7 (0-1760
arasinda) hiicre/mm?® idi. Bir hastanin insan bagisiklik yetmezligi virusu
(human immunodeficiency virus - HIV) infeksiyonu mevcuttu ve BOS
incelemesinde beyaz kiire saptanmamusti; ancak PCR test sonucunda

Lenf Bezi Bolgesi n (%)
Servikal 8 (50)
inguinal 3(19)
Aksiller 2(12.5)
Supraklavikular 2(12.5)
Submandibular 1(6)
Toplam 16 (100)

M. tuberculosis DN A1 pozitif saptanmisti. Bu hasta digindaki hastalarin
BOS incelemesinde, beyaz kiirelerin %85.7 oraninda lenfosit hakimiye-
tinde oldugu goriildii. Ortalama BOS proteini 409.6 (94-3400 arasinda)
mg/dl, ortalama BOS glikozu 53.9 (7-114 arasinda) mg/dl idi. Beyin
omurilik sivisindaki glikoz miktarinin es zamanl kan glikozuna orani
ortalama 0.46 olarak tespit edildi. Beyin omurilik sivis1 drneklerinde
1 (%6.7) hastada EZN boyama pozitif sonuglanmisti, 6 (%40) hastanin
TB kiiltiriinde M. tuberculosis iiremis ve 2 (%13.4) hastanin PCR test
sonucu M. tuberculosis DNA’s1 igin pozitif sonuglanmisti. Intrakranial
kitle sebebiyle opere edilen bir hastaya yapilan beyin biyopsisinde gra-
niilomatoz iltihap saptanmusti.

Galigmamiz kaspaminda degerlendirilen 8 (%9.4) hastada GUS TB,
3 (%37.5) hastada bobrek tutulumu, iki hastada over, birer hastada da
serviks, prostat ve mesane tutulumlar1 goriildii. Bes (%62.5) hastaya his-
topatolojik inceleme ile, 3 (%32.5) hastaya mikrobiyolojik tetkiklerle tani
konulmustu. Sadece iiriner sistem tutulumu olan hastalarin 3 (%60)’iinde
idrar EZN boyama pozitif saptanirken 2 (%40)’sinde idrar TB kiiltirt
pozitif sonuglanmigt.

Ekstrapulmoner tiiberkiiloz tanis1 32 (%39.6) hastaya sadece histopatolojik,
30 (%37) hastaya ise sadece mikrobiyolojik yontemlerle konulmustu; his-
topatolojik incelemelerde yer alan hasta sayis1 44 (%54.3), mikrobiyolojik
incelemeler de yer alan hasta sayis1 44 (%54.3) idi (Tablo 4). Hastalarin
71 (%87.6) inden alinan 6rneklere EZN boyama ve TB kiiltiirii yapilmis
olup 27 (%38)’sinde kiiltiir pozitifligi saptanmisti (Tablo 5). Histopato-
lojik inceleme yapilmis olan olgularda en sik saptanan bulgu nekrotizan
graniilomatdz iltihapti (Tablo 6).

Seksen (%98.7) hastaya baslangigta izoiazid (INH), rifampisin (RIF), pi-
razinamid (PZA) ve ethambutol (EMB) ile standart dortli antitiberkii-
loz tedavisi baglanmigti. Bir hastaya kronik viral hepatit C tanis1 almasi
sebebiyle baslangi¢ tedavisinde PZA verilmemis olup hasta INH, RIF ve
EMB ile toplam yedi ay tedavi gérmiistii. Ortalama tedavi siiresi 8.69+3.38
ay, en kisa tedavi siiresi bir ay, en uzun tedavi siiresi 19 ay olarak tespit
edildi. Yaygin tirtikeryal dokiintii ve kasint1 gelisen bir hastanin tedavisi
birinci ayda kesilmisti. Klinigi geriledikten sonra tekrar ulasilan bu hasta
tedaviye devam etmeyi reddetmisti. On dokuz ay tedavi verilmis olan bir
hasta kas-iskelet sistemi TB tanisiyla takip edilmis olup tedavinin ikinci
aymndan sonra giddetli bulant: sikéyeti olmasi sebebiyle ilag kullanmay1
araliklarla birakmigti; hastanin ilaglari temin etmesine ragmen kullanma-
dig1 donemler mevcuttu. $iddetli bulant: yan etkisi ve hasta uyumsuzlugu
sebebiyle tedavi siiresi 19 aya kadar uzamigti.
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Gis Kassi-si':s;(;Iiet Lenf Bezi
n (%) n (%) n (%)
Sadece Histopatolojik 8 (44) 4(23.5) 11 (68.7)
Sadece Mikrobiyolojik 8 (44) 5(29.4) 2(12.5)
Klinik ve Radyolojik 2(11.7)
Mikrobiyolojik, Klinik
ve Radyolojik
Histopatolojik ve Radyolojik 1(5.8)
Tedaviden Taniya
Toplam 18 (100) 17 (100) 16 (100)

Santral sinir sistemi TB olgularinin en uzun siire tedavi verilen olgular
oldugu tespit edildi; ortalama tedavi siiresi 11.3£4.5 ayd1. Tedavi siiresi-
nin en uzun oldugu ikinci hasta grubu ise kas-iskelet sistemi TB olgular1
olup ortalama tedavi siiresi 10.2+3.4 aydu.

Farkli yan etkilerin goriildigti hasta sayis1 29 (%%35.8) olarak tespit
edildi. Hepatotoksisite (%23.4) ve bulanti (%20.9) antitiiberkiiloz tedavi
sirasinda en sik goriilen yan etkilerdi (Tablo 7).

Tedavileri devam ederken hayatini kaybeden ii¢ hasta saptanmis olup
hepsi SSS TB tanisiyla takip edilmisti. Bir hasta tedavisinin tigiincii ayinda
aspirasyon pnomonisi sonrasi gelisen solunum yetmezligi sebebiyle, bir
hasta ise tedavisinin altinci ayinda nobet gegirdikten sonra takip edildigi
yogun bakim iinitesinde ventilator iligkili pnémoni ve ¢oklu organ yet-
mezligi sonrasinda hayatin1 kaybetmisti; {igiincii hastanin 6liim sebebi
belirlenemedi.

Diinya Saglik Orgiiti’'niin 2023 y1li raporu verileri son ii¢ y1lda insidan-
sin arttigini ve titberkiilozun hala 6nemli bir saglik sorunu oldugunu
gostermektedir (2). Ulkemizde 2020 yilinda goriilen EPTB olgularinin;
%42’sinin lenf bezi, %22.3’iniin plevra, %8.2’sinin kas-iskelet sistemi,
%7.1’inin GIS, %4.6’sinin GUS, %4.6’s1n1n SSS, %3.3’iintin millier ve
%7.8’inin ise diger organ tutulumlar1 oldugu bildirilmistir (5). Tagbakan
ve arkadaglari (6) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, kiiltiir ile kanitlan-
mis 165 EPTB olgusu degerlendirilmis ve en sik karsilagilan tutulum
bolgeleri lenf bezi (%36.3), plevra (%19.3), kemik (%15.1) olarak bildi-
rilmistir. Tanyel ve arkadaslari (7) tarafindan yapilan ¢alismada yer alan
119 EPTB olgusunda, tutulum bolgeleri %50.4 lenf nodu, %12.6 merkezi
sinir sistemi, %17.7 vertebra ve diger kemikler, %5.9 GUS, %10 periton
ve GIS olarak bildirilmistir.

Calismamuzdaki olgular klinik formlara gore degerlendirildiginde bir
EPTB formu olarak literatiirden farkli bir sekilde en stk GIS TB (%21.2)
tespit edildi; bunu kas-iskelet sistemi TB (%20), lenf bezi TB (%18.8) ve
SSS TB (%17.6) izlemekteydi. Merkezimizde gastroenteroloji, onkoloji
ve girisimsel radyoloji kliniklerinde malignite 6n tanisiyla yapilan GIS
6rneklemelerinden elde edilen materyaller siklikla TB &én tanisiyla da
tetkik edilmekte olup ¢aliymamizdaki hastalar1 takip eden hekimlerin 6n
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SSS GUS Deri Diger* Tim Hastalar
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
5(62.5) 2 (66.6) 2 (50) 32(39.6)
10 (66.7) 3(37.5) 1(33.4) 1(25) 30(37)
1(6.7) 11 (13.6)
1(25) 33.7)
3(20) 3(3.7)
101.2)
1(6.7) 1(1.2)
15(100) 8 (100) 3(100) 4 (100) 81 (100)
EZN boyama (+) Kltiir (+) PCR (+)
n/N (%) n/N (%) n/N (%)
GiS 4/18 (22.2) 6/18 (33.3) 1/18 (5.5)
Kas-iskelet Sistemi 3/16 (18.7) 11/16 (68.7) 1/16 (6.2)
Lenf Bezi 0/8 (0) 1/8 (12.5) 1/5 (20)
SSS 1/15 (6.7) 6/15 (40) 2/15(13.3)
GUSs 3/7 (42.8) 2/7 (28.5) 0/7 (0)
Deri 0/3 (0) 1/3(33.4) 0/3(0)
Diger* 0/4 (0) 0/4(0) 0/4 (0)
Toplam 11/71 (15.5) 27/71(38) 5/68 (7.3)

tanilarinin arasina tiiberkiilozu da almalari sebebiyle GIS TB’nin daha
fazla saptandig: diigiiniildi.

Gastrointestinal sistem tiiberkiilozunda en sik tutulan boélgeler ileum ve
gekum olarak bildirilmistir (8). Caliymamizdaki olgular degerlendirildi-
ginde 13 (%72.2) hastada peritonit, 5 (%27.8) hastada ileit goriildii. Pe-
riton stvist ADA aktivitesinin 30 U/ltnin {izerinde olmasi TB peritonit
tanust i¢in anlamli kabul edilmektedir (9). Riquelme ve arkadaglar: (10)
tarafindan yapilan ¢aligmada, ADA aktivitesi i¢in sinir degerler 36-40
U/1t olarak kabul edildiginde duyarlilik %100, 6zgiilliik %97 olarak bildi-
rilmistir; tiiberkiiloz peritonit tanisinda kullanilmak tizere optimum sinr
deger ise 39 U/lt olarak saptanmugtir. Bizim ¢aligmamizda ortalama ADA
diizeyi 93.9 U/t saptanirken, en diisitk deger 54 U/lt, en yitksek deger
126 U/lt idi ve tiim hastalarda 6nerilen optimum degerin iizerindeydi.

Ulkemizde, kas-iskelet sistemi TB olgulari, tiim EPTB olgularinin %8.2’sini,
ABDde ise %13.7’sini olusturmaktadir (5,11). Bir ¢aliymada EPTB ol-
gulari igindeki kas-iskelet sistemi olgularinin oran1 Danimarkada %15,
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Gis Kas-iskelet Lenf Bezi
n (%) n (%) n (%)
Ngkrotlzan GranlUlomat6z 6(33.4) 5(38.4) 9(64.2)
litihap
Granulomatéz iltihap 6 (33.4) 4(30.7) 2(14.2)
Kronik inflamasyonla
Uyumlu Bulgular ezl
Kazifikasyon Nekrozu iceren
Granilomatéz iltihap 1) 12
Mikst Tipte iltihabi Hiicreler 1(7.6)
Toplam 16 11 14

Hollandada %10.6, ABDde %11.3 ve Tiirkiyede %11 olarak bildirilmistir
(12). Calismamizda kas-iskelet sistemi TB olgular1 tiim olgularin %20’sini
olusturmaktadir. Spondilodiskit tanisi alan olgularda en sik L4-L5 (%25),
T7-T8 (%16.6), T9-T10 (%16.6), L1-L2 (%16.6) seviyelerinde tutulum
saptanmustir. Cesitli calismalarda en sik tutulumun torakal ve lomber
seviyelerde oldugu belirtilmistir (13,14).

Lenf bezi TB en sik bildirilen EPTB formu olup en sik servikal lenf be-
zinde goriuldiugi bildirilmistir (15,16). Tagbakan ve arkadaglar1 (17) ta-
rafindan yapilan ¢alismada 694 lenf bezi TB olgusu incelenmis, tutulan
lenf bezleri servikal (%61.4), mediastinal (%20.5), aksiller (%6.4) bolge-
de saptanmustir. Bagka ¢alismalarda en sik tutulumun servikal ve aksiller
lenf bezlerinde oldugu bildirilmistir (18,19). Bizim ¢alismamizda da en
sik servikal lenf bezi (%50) tutulumu goriilmistiir; ikinci sirada ise %19
orani ile inguinal lenf bezi tutulumu saptanmustir.

Bazi ¢aligmalarda, SSS TB olgularinda en sik kargilagilan bagvuru sikayetleri
bas agrisi, ates yiiksekligi, kusma ve biling bulaniklig: olarak bildirilmis-
tir (20,21). Caligmamizda da benzer sekilde en sik kargilagilan bagvuru
sikayetleri ates yiiksekligi (%66.7), bas agris1 (%66.7), biling bulaniklig
(%40), bulanti (%33) ve kusma (%33) olarak tespit edildi.

Erdem ve arkadaslar1 (22) tarafindan yapilan ¢alismada BOS bulgular:
incelendiginde ortalama beyaz kiire sayist 320.5 hiicre/mm?, ortalama
protein degeri 307.1 (21-3500) mg/dl, ortalama BOS glikozu/serum gli-
kozu orani 0.28 olarak bildirilmistir. Tayland'da yapilan bir ¢aligmada ise
ortalama beyaz kiire say1s1 139 hiicre/mm’, ortalama protein degeri 175
mg/dl, BOS glikozu/serum glikozu orani1 0.32 saptanmuistir (23). Bizim
bulgularimiz da s6z konusu ¢alismalarla benzer olup ortalama BOS beyaz
kiire say1s1 336.7 hiicre/mm?®, BOS proteini 409.6 mg/dl ve BOS glikozu/
serum glikozu orani 0.46 olarak tespit edildi.

Tiiberkiiloz tedavisinde baglangi¢c doneminde etkili ve gii¢lii bir kom-
bine tedavi verilmesi, direngli mutant suslarin olugsmasini engellemek
i¢in 6nem arz etmektedir. Baslangi¢c doneminde standart dortlii teda-
vinin INH, RIF, PZA, EMB ile iki ay olmas1 6nerilmektedir. Baslangi¢
doénemi tamamlandiktan sonra standart idame tedavinin INH ve RIF ile
stirdiiriilmesi, tedavi stiresinin bu iki ajanla tamamlanmasi 6nerilmek-
tedir (24,25). Giiney Korede yayimlanan rehberler kas-iskelet sistemi TB
olgularina 9-12 ay, SSS TB olgularina ciddi morbidite ve mortalite riski
sebebiyle en az 12 ay tedavi verilmesini énermektedir. (26). Ulkemizde

SSS GUS Deri Diger* Toplam
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
2 (40) 22 (41.5)
1(100) 1(20) 2 (66.6) 1(33.3) 17 (32.1)
1(33.3) 1(33.3) 6(11.3)
2 (40) 1(33.3) 7(13.2)
1(1.9)
1 5 3 3 53(100)
Yan Etkiler n (%)
Hepatotoksisite 19 (23.4)
Bulanti 17 (20.9)
HiperUrisemi 11 (13.5)
Kusma 8(9.8)
Kasinti 8(9.8)
Dokintd 7 (8.6)

yayimlanan ulusal rehberde bunlara paralel olarak SSS TB olgularina 12 ay,
kas-iskelet sistemi TB olgularina dokuz ay tedavi verilmesi 6nerilmektedir
(24). Calismamizda en uzun siire tedavi verilen olgular sirasiyla SSS TB
(11.3+4.5 ay) ve kas-iskelet sistemi TB (10.2+3.4 ay) olgulariyd1. Olgula-
rimizin tamaminin ortalama tedavi siiresi 8.47+3.4 ayd1. Ortalama tedavi
sliresinin alt1 aydan uzun olmasinin sebebi SSS TB ve kas-iskelet sistemi
TB olgularinin tiim olgularin %43.2’sini olugturmasidar.

Sonug olarak; DSO’niin giincel raporlarinda da goriildiigii tizere, TB ve

EPTB hala 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak 6nemini korumaktadur.
Ayiric tanida TB mutlaka akla getirilmelidir.

Veriler retrospektif olarak incelendigi i¢in hasta onami alinmamugstir.

Calisma, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 24 Agustos 2020 tarihinde 2020/303 karar numara-
styla onaylanmugtir.
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