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Akciger Disi Organ Tuberktlozu

Extrapulmonary Tuberculosis

OZET

Tiberkiloz, viicudun herhangi bir organinda gorilebilir. En sik akciger tiiberkiilozu goriilmekle
birlikte, akciger disi tiiberkiloz da 6nemli bir klinik sorundur. Akciger tiberkiilozu, Turkiye'de
stk olmasina ragmen, akciger disi organ tiiberkiilozu ¢ok nadir gérdlr.

Burada, ekstrapulmoner tuberkiiloz tanili ¢ hasta sunulmustur. Tutulum yerleri vertebra,
nazofarenks ve orta kulaktir. Vertebra, nazofarenks ve orta kulaktan alinan materyallerin
histopatolojik incelemesi sonucu tuberkiiloz graniilomu olarak rapor edildi.

Anahtar Kelimeler: Akciger disi organ tlberkiilozu, Nekrotizan granilom, Akciger
tlberkdlozu.

ABSTRACT

Tuberculosis (TB) can involve any organ system in the body. While pulmonary tuberculosis is
the most common presentation, extrapulmonary tuberculosis (EPT) is also an important clinical
problem. Although pulmonary tuberculosis is common in Turkey, extrapulmonary tuberculosis
is rarely seen.

Here, three patients with extrapulmonary tuberculosis are presented. The sites of involvement
were thoracal vertebra, nasopharynx and middle ear. The hystopathologic examination of the
materials taken from the vertebra, nasopharynx and middle ear were reported as tuberculosis
granuloma.

Key words: Extrapulmonary tuberculosis, Necrotising granuloma, Pulmonary tuberculosis.

GIRIS

Tiberkiloz (TB) tim organ ve dokulari tutabilen bir infeksiyondur. Pulmoner
TB formu daha yaygin olarak gortilmesine karsin ekstrapulmoner tiiberkiiloz
(EPT) halen 6nemli bir klinik problemdir. Ekstrapulmoner tiiberkiiloz siklidi
yillar icinde akciger TB sikligindaki degisimlerden cok etkilenmeden yavas
da olsa strekli bir artis gostermektedir (1).

Kemik ve yumusak doku tuberkiilozu ekstrapulmoner tuberkiilozlarin yaklasik
olarak %15’ini olusturur. TB spondiliti (Pott hastali§i), vakalarin %40-50’sinde
ortaya ¢ikar. Tim vakalar icerisinde ise %1-2 arasindadir (2-4).

Pott hastaligi, kemik destriiksiyonu, deformite ve paraplejiye sebep oldugu
icin tehlikeli bir formdur (5).

Bazi serilerde cinsiyet tercihi olmamakla birlikte, erkeklerde daha siktir
(E/K:1,5-2:1). Gelismis (lkelerde primer olarak eriskinde gortlur. Sik
goruldugl yerlerde genclerde de gorulebilir.

Nazofarinks; tiberkilozun yerlesimi agisindan nadir olan bir bélgedir. Genelde
aktif pulmoner veya sistemik enfeksiyonun hematojen ya da lenfatik yayilimi
sonucu gelisir. Nazofaringeal tiiberkiiloz tanisi cogu zaman gézden kagan bir
hastaliktir (1). Genel olarak nazofaringeal tiiberkiiloz (NT), nazofarinks
kanseriyle benzer sekilde servikal lenfadenopati, burun akintisi ve nazal
obstriksiyon bulgulari verir (6).

Bas ve boyunda TB daha cok larinksi ve daha az siklkla orta kulak ve dis
kulag etkiler (7).
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Her u¢ vakayi ekstrapulmoner yerlesimi agisindan
farkl Kklinik tanilarla patolojik inceleme isteniyor
olmasi nedeniyle burada sunuyoruz.

OLGU-1
60 yasinda, bayan hasta, aniden yurilyememe sikayeti
ile  beyin cerrahisi poliklinigine basvurdu.

Muayenesinde alt ekstremitlerde parapleji, glob
mesane tespit edildi. Biling acik ve hasta koopere idi.
Yapilan radyolojik tetkiklerde; torakal MR
goruntiilemede, T5-6 vertebral segmentte disk
mesafesini, T6 vertebrasini posterior elemanlar da
dahil olmak Uzere ve T5 vertebra inferior end-plate’ini
destriikte eden mesafede belirgin cokme ve
angulasyona neden olan kitle lezyon mevcudiyeti
seklinde rapor edildi. Postoperatif patoloji
laboratuvarina gelen materyalin patoloji istem
raporunda, spinal abse ve metastaz 6n tanilari
mevcuttu. Patoloji laboratuvarina gelen materyal
makroskobik olarak parcali gérinimde, (¢ ayri
yerden gonderilmis, blyugu 3x2x1 cm dlgllerde
esmer kahverengi, kemik kivaminda materyaldi. H &
E kesitlerine ait mikroskobik degerlendirmesinde,
yogun kazeifikasyon alanlari yanisira, bu alanlara
komsu granulom yapilar olusturmus, santralinde
genis kazeifikasyon nekrozu ve Langhans tipi dev
hiicrelerin  ve periferinde lenfositler, epiteloid
histiositlerin yer aldidi iltihabi proges izlendi (Sekil
1). Bulgular, kazeifiye grantilomatoz iltihabi proces
(Pott hastaligr) olarak degerlendirildi.
Mikroskobisinde, monomorfik lenfositik infiltrasyon,
epitelyal atipik hiicre, akut inflamasyon bulgular
yada asteroid cisim varhgi gibi bulgular mevcut
degildi.

Gogus hastaliklart boélimine sevk edilen hastada
akciger yerlesimli odak tespit edilmedi. ileri arastirma
yapilamadan hastanin postoperatif dénemde eksitus
oldugu 6grenildi.

ulom yapilari (H&EX 400)

OLGU-2

Bu olgu, 40 yasinda bayan hasta, boyunda sislik
sikayeti ile hastaneye basvurdu. Kulak-burun-bogaz
muayenesinde nazofarinkste hipertrofik alan tespit
edildi. Biyopsi alindi. Biyopsi sonucu, kazeifiye
grantlomatdz nazofarenjit olarak rapor edildi.
Patoloji laboratuvarina gelen materyalin H & E
kesitlerine ait mikroskobik degerlendirmesinde,
yogun kazeifikasyon alanlari yanisira, bu alanlara
komsu granulom yapilari olusturmus, santralinde
genis kazeifikasyon nekrozu ve Langhans tipi dev
hiicrelerin ~ ve periferinde lenfositler, epiteloid
histiositlerin yer aldigi iltihabi proges izlendi (Sekil
2). Vakadan servikal lenf nodlarindan gonderilen
eksizyonel biyopsi sonucu da kazeifiye granilomat6z
lenfadenit olarak rapor edildi.

OLGU-3

47 yasinda erkek hasta kulak-burun-bogaz hastaliklari
poliklinigine, tekrarlayan kulak akintilari sikayeti ile
basvurdu. Yapilan incelemelerde, kronik otit ve
komplikasyonlarinin ayirici tanisi igin bilgisayarli
tomografi (BT) istendi. BT’ de , kronik otitis media
ile uyumlu olarak solda mastoid hicreleri, mastoid
antrumu, orta kulak kavitesi ve dis kulak yolu
kavitesini dolduran, kemik zinciri destrikte eden
yumusak doku dansitesi izlendi. Hastaya sol radikal
mastoidektomi uygulandi. Antrum ve orta kulagin
granulasyon dokusu ile dolu oldugu gozlendi.
Kemikgik zincir izlenmedi. Kolesteatom dustinulerek
patolojiye gonderilen dokunun histopatolojik
inceleme sonucu kazeifiye granulomattz iltihabi
proges olarak rapor edildi (Sekil 3). Hastanin yapilan
tlberkdlin deri testi (PPD) pozitif geldi. Yapilan
hematolojik ~ ve  biyokimyasal tetkiklerinde
I10kosit:10.100, hemoglobin:12.8 g/dl, C reaktif
protein (CRP): 6.05 olarak raporlandi. Bunun Gzerine
hasta gogus hastalilklari klinigine konsulte edildi.
Gekilen akciger grafisinde aktif TB ile uyumlu
olabilecek yaygin infiltrasyon izlendi.

lenfositler, epiteloid histiositler (H&EX 200)
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Resim 3: Langhans tipi dev hiicrelerin ve periferinde
lenfositler, epiteloid histiositler (H&EX 200)

TARTISMA

Gelismis Ulkelerde, TB insidansinda azalma
gozlenirken, EPT insidansinda degisiklik olmamis,
hatta artis gézlenmistir (8,9). Verem Savas Daire
Baskanligi verilerine gore tlkemizde de EPT olgu
bildiriminde artis g6zlenmektedir. AIDS sonrasl
donemde ABD’nin timunde EPT gérilme oraninin
%14.6’dan %16.6’ya yukseldigi, AIDS’in az
goruldiga yerlerde bu oranin %11.3 ile degismeden
kaldigi bildirilmektedir (9).

Spinal TB eskiden beri bilinen hastaliktir. Tim TB
vakalari icerisinde ise %1-2 arasindadir (8-10).
1782°de Sir Percival Pott tarafindan tanimlanmistir.
Bdylece Pott hastaligi adini almistir (11).

Spinal TB, hematojen veya lenfatik yollarla,
mikobakterilerin vertebra korpusunun anterior ve
subkondral kisimlarina yerlesmesi ile olusur. Daha
sonra infeksiyon ilerleyerek periost ve anterior
longitudinal ligaman yoluyla vertebra korpusundan
ayrilir, bunu takiben abse, paravertebral bosluklar
icine ve komsu yumusak dokulara yayilr (12).
Spinal TB, genellikle sinsidir ve progresyonu yavastir.
Etkiledigi vertebrada agri meydana gelir. Spinal
metastaza benzer sekilde agri olur. Diger benzer
durumlar, fungal osteomyelit, multiple myelom,
eozinofilik grantlomdur. Spinal TB kompresyon
kirigi ile de karsimiza ¢ikabilir.

Tuberkilozun spinal lezyonlari pek ¢ok hastalik
tarafindan taklit edilebilir. Piyojenik enfeksiyonlar
bunlardan biridir ve genellikle daha akut
prezentasyon hizli seyri ile ayirimi yapilabilir.
Aktinomikozis, nokardiozis ve brusellozis yavas
seyirli enfeksiyonlar olup sadece goruntileme
bulgulari ile ayirici tanisi guctiir. Metastatik hastalik,
TB spondiliti taklit edebilir ve olgumuzda oldugu gibi
biyopsi alinmaksizin ayirim yapilamayabilir (13). TB
spondilitin ayirici tanisinda akilda tutulmasi gereken
diger hastaliklar fungal enfeksiyonlar, sarkoidozis,

Kist hidatik hastaligi ve sifilizdir (13). Diger yumusak
doku tumorleri ile de karisabilir. Ayirici tanida, lezyon
bolgesinden elde edilen materyalin histopatolojik
incelenmesi yardimcidir. Kazeifikasyon nekrozu
iceren granilomatéz iltihap saptanmasi TB’yi
desteklese de kesin tani i¢in, tim TB ’lerde oldugu
gibi, “Ziehl-Neelsen” boyas! ile aside rezistan
basillerin (ARB) gosterilmesi veya kiltirde M.
tuberculosis’in Uretilmesi  gerekmektedir. Spinal
TB’nin sadece %25’inde, elde edilen materyallerde
ARB saptandigi bildirilmektedir (14-16).

Modern anti-tlberkiloz tedavinin uygulanmasindan
Once Ust solunum yolu tiberkilozunun ¢ok nadir
olmadigi rapor edilmistir (17,6). Antituberkiloz
tedavisi ile birlikte NT sikligi azalmistir. Rohwedder
yapmis oldugu calismada primer aktif akciger
tiberkilozu olan hastalarin  sadece %0.1°de
nazofarenks tutulumu tespit etmistir (18). NT, Ust
solunum vyollarinda agdiz mukozasinda, dilde,
tonsillerde, burunda, epiglotta, larenks ve
nazofarenkste yerlesebilir (18-20).

Patolojik inceleme sonucunda, histopatolojik olarak,
epiteloid dev hicreler ve kazetz nekroz ile
karakterize granulomat6z inflamasyon bulunur. NT,
nadir gorilen bir durumdur. Servikal lenfadenopati ve
Kitle sebebiyle malinitelere benzerler. Ayirici tanisi
Klinik olarak ¢ok guctlr. Nazofaringeal biyopsinin
histopatolojik incelenmesi ile ayrim yapilabilir.
Baslica ayirici tanisinda, yassi epitel hiicreli karsinom,
lenfoma,  fungal enfeksiyon, (asperijilloz,
mukormikoz), granulomatéz inflamasyon (sarkoidoz,
lepra, sifiliz, lethal midline grantlom, tiberkiloz),
otoimmun hastaliklar akla gelmelidir (21-24).

Orta kulak TB’den suphelenilen hastada akciger filmi,
PPD, kulak akintisinin direkt incelemesi ve kiltlrQ
bakilmalidir. Sekonder bakteriyel enfeksiyon oraninin
yuksek olmasi nedeniyle orta kulak TB’nin tanisinin
mikrobiyolojik olarak konmasi zor olabilir.
Grantillasyon dokusunun histopatolojik incelemesi en
guvenilir tan1 yontemidir (25).

Her U¢ olguda da, ayirici tanida histopatolojik
inceleme ¢cok 6nemli olmustur.

Spinal TB (Pott hastalig1), dzellikle tuberktlozun sik
goruldugi bolgelerde, Ulkemiz icin Dogu ve
Guneydogu Anadolu Bélgesinde spinal abse veya
maligniteyi taklit eden lezyonlarda mutlaka akilda
tutulmalidir.
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