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Ekstrapulmoner Tiiberkiilozlu Iki Kardes Miilteci Olgu
Two Refugee Siblings with Extrapulmonary Tuberculosis
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Oz: Tiiberkiiloz (TB) giiniimiizde halen 6nemli bir halk sagligi problemidir. En az akciger tiiberkiilozu kadar
akciger digt TB tutulumlart da énemlidir. Gelismekte olan iilkelerde TB genellikle uygunsuz sosyoekonomik
ve hijyenik kosullarla yakin iligkilidir. Ekstrapulmoner TB’nin teshisi nonspesifik belirtileri nedeniyle
genellikle giigtiir. Klinisyenler tarafindan 6zellikle endemik bolgeden gelmekte olan miilteci hastalarin
takibinde bu tiir nonspesifik belirtilerin mikobakteriyel etyolojiye bagli olabileceginin gbz Oniinde
bulundurulmasi biiyiik 6neme sahiptir. Bu yazida ilimizde tani alan ekstrapulmoner TB’li iki miilteci kardes
olgu sunulmaktadir.
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Abstract: Tuberculosis (TB) stil remains as a public health problem today. Extrapulmonary involvement is as
significant as pulmonary infection. In developing countries TB is commonly associated with inadequate socio-
economic and sanitary conditions. Usually the diagnosis of extrapulmonary TB is difficult because of non-
specific clinical features. It is of great importance for clinicians to pay attention to mycobacterial etiology as a
possible cause of such vague and non-specific symptoms especially when studying with immigrant patients
who came from endemic areas. We report two refugee siblings with extrapulmonary TB in this article.
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1. Giris

Tiiberkiiloz (TB) tiim doku ve organlan
tutabilen bir enfeksiyon hastalig1 olup akciger
dis1 yerlesimleri ekstrapulmoner tiiberkiiloz
olarak adlandirilir. Baglica ekstrapulmoner TB
tutulum bolgeleri plevra, lenf bezleri, periton,
gastrointestinal sistem, genitoliriner sistem,
kemik ve eklemler, meninksler ve perikardtir
(1). Ekstrapulmoner TB primer akciger
enfeksiyonu ile  birlikte akut olarak
goriilebilecegi gibi primer enfeksiyondan
yillar sonra reaktivasyon TB olarak da ortaya
cikabilir  (2,3). Ekstrapulmoner yayilim
genellikle lenfo-hematojen yolla olur, enfekte
balgamm yutulmasi ile gastrointestinal
sisteme yayilim da mimkiind{ir.
Ekstrapulmoner TB tiim diinyada artma
egiliminde olup basvurularin beste biri gibi bir
orana sahiptir, iilkemizde ekstrapulmoner TB
orani tim hastalarin yaklasik %30’udur (4).
Bu yazida bir yil ara ile ilimizdeki iki farkl
hastanede benzer semptomlar ve klinik
bulgularla tan1 alan ekstrapulmoner TB’li iki
kardes miilteci olgu sunulmaktadir.

2. Olgul

23 yasinda Somali uyruklu miilteci erkek
hasta son birka¢ aydir devam eden isiime,

titreme, ates, karin agrisi, kilo kaybi
yakinmalar1  ile  Eskisehir =~ Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne

basvurdu. Basvurusunda viicutt 1sis1 38,2 °C,
sol akciger bazalde solunum sesleri azalmis,
perkiisyonda matite, batin tiim kadranlarda
yaygin  hassasiyet  saptanan  hastanin
laboratuvar incelemelerinde Hb: 10,7 g/dl,
WBC: 11200/ul, absolii noétrofil sayisi:
9200/ul, ALT: 93 U/L (0-41), AST: 311 U/L

(0-37), total protein: 59 g/dl (6-8,5) ,
alblimin: 2,6 g/dl (3,5-5,2), LDH: 310 U/L
(135-225), INR: % 1,42,  Eritrosit

sedimentasyon hizi (ESH): 88 mm/saat, C-
reaktif protein (CRP): 12,5 mg/dl (<0,8)
olarak bulundu. Hastanin plevral effiizyonu
olmasi nedeniyle yapilan torasentezinde mayi
glukoz 128 mg/dl, mayi trigliserid (TG) 60
mg/dl, mayi LDH 547 U/L, mayi protein 4,5
g/dl, mayi albiimin 2,2 g/dl, mayi amilaz 71
U/L olarak bulundu, torasentez mayi eksuda
vasifli olarak kabul edilen hastanin cekilen
kontrastli toraks bilgisayarli tomografisinde
(BT) mediastende ¢ok sayida biliylimiis lenf
nodlari, sag hemitoraksta 1,5 cm, sol

hemitoraksta 8,5 cm kalinliginda oOlgiilen
plevral effiizyon, bilateral kostal plevra
paryetal yiizlerinde hafif diizeyli yer yer
nodiilarite gosteren kalinlik artiglart saptandi.
Batin BT’de  perihepatik, perisplenik,
periintestinal, bilateral parakolik ve pelvik
yaygin serbest sivi dansiteleri ve peritonda
diffiz kalinhik artig1 izlendi. Viral hepatit
paneli, Salmonella ve Brucella agliitinasyon
testleri, sitomegaloviriis (CMV), Ebstein-Barr
viris (EBV) ve insan bagisiklik yetmezlik
virisi (HIV) serolojileri negatif olarak
bulunan hastanin  yapilan kemik iligi
aspirasyon ve biyopsileri malarya agisindan
ve malignite agisindan negatif bulundu. Genis
spektrumlu antibiyotik tedavilerine ragmen
viicut 1s1s1 kontrol altina alinamayan hastanin
kan ve idrar kiltiirleri, torasentez ve
parasentez kiiltiirleri ile kemik iligi aspirasyon
kiiltiirinde mikroorganizma {iremesi olmadi.
Torasentez ve parasentez sitoloji sonuglari
malignite acisindan negatif olarak raporlandi.
Tiiberkiilin deri testinde 72. saatte endiirasyon
capt 8 mm olarak okundu, hasta balgam
cikarmadigr igin balgamda asidorezistan basil
(ARB) calisilamadi, ancak periton sivisindan
gonderilen ARB negatif bulundu, Batin BT de
peritoneal kalinlagsma izlenmesi nedeniyle
hastaya ultrasonografi (USG) esliginde tru-cut
periton biyopsisi yapildi. Patoloji sonucu
nekrotizan graniilomat6z inflamasyon olarak
raporlanan hastanin ates, kilo kaybi, plevral
effiizyon ve assit bulgular1 da goz Oniinde
bulunduruldugunda olgu  ekstrapulmoner
tutulumlu tiiberkiiloz olarak kabul edildi,
dortlii antitiiberkiiloz tedavi baslanan hasta
takipleri icin Verem Savas Dispanseri’ne
yonlendirildi.

3. Olgu?2

22 yasinda erkek hasta halsizlik, bag donmesi,
ates, karin agris1 yakinmalari ile yukarida
bahsedilen erkek kardesinden yaklasik bir yil
sonra Eskisehir Devlet Hastanesi’ne basvurdu.
Fizik muayenesinde ileri derecede kasektik
oldugu gozlenen hastanin, viicut 1sis1 38,4 °C
Olgiildii, solunum seslerinde sag alt zonda
azalma, perkiisyonda matite, batin
muayenesinde epigastrik hassasiyet tesbit
edildi. Hastanin laboratuvar incelemelerinde
Hb: 8,0 g/dl, WBC: 6400/mm?, absolii notrofil
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sayist: 5250/mm?, total protein: 7,26 g/dl (6,4-
8,3), albiimin: 3,1 g/dl (3,5-5,2), LDH: 274
U/L (-<248), INR: %1,38, ESH 40 mm/saat,
CRP 9,48 mg/dl (-<0,8) bulundu. Anemi
nedeniyle calisilan serum demiri 11 pg/dl (70-
180), total demir baglama kapasitesi 152 pg/dl
(250-425), ferritin 243 ng/ml (21-274),
vitamin B12 818 pg/ml (187-883) ve folik asit
4,5 ng/ml (3,1-20,5) olarak bulundu, hastada
kronik hastalik anemisi diisiiniildii. Abdomen
USG’de biiyligii 14 mm boyutunda olmak
tizere mezenterik lenfadenopatiler ve minimal
batin i¢i serbest mayi izlendi. Plevral
effiizyonu olan hastanin yapilan
torasentezinde mayi glukoz 152 mg/dl, mayi
LDH 485 U/L, mayi protein 4,12 g/dl, mayi
alblimin 2,0 g/dl, mayi amilaz 49 U/L olarak
bulundu, torasentez mayi cksuda vasfinda
kabul edildi. Cekilen kontrastli toraks BT de
sagda 3 cm, solda 5 mm kalinliginda bilateral
plevral effiizyon izlendi. Abdomen BT’de
biliyligli sag paraaortik yerlesimli 14x17 mm
boyutta olmak {izere lenfadenopatiler,
perihepatik, perisplenik anslar arasinda pelvik
bolgeye dek uzanan yaygin serbest sivi,
mezenterik yag doku planlarinda peritoneal
tutulumu diisiindiiren yer yer kirlenme ve yer
yer nodiilarite saptandi. Erkek kardesi ile
benzer sekilde genis spektrumlu
antibiyoterapiye =~ ragmen  ates  yaniti
almamayan hastanin kan, idrar ve plevral sivi
kiiltiirlerinde mikroorganizma iiremesi
olmadi. Viral hepatit serolojisi, Brucella
agliitinasyon testi ve HIV serolojisi negatif
bulunan hastanin aile Sykiisii dgrenildiginde
taniy1 kesinlestirme amaciyla periton biyopsisi
yapilmast planlandi, ancak hasta kabul
etmedigi icin islem gergeklestirilemedi.
Hastanin bahsedilen belirti ve bulgulari, erkek
kardesine ait edinilen tibbi kayitlar ile birlikte
gozden gegirildiginde kardesi ile hemen
hemen birebir aymi klinige sahip oldugu
diisiincesiyle olgu ekstrapulmoner tutulumlu
tiberkiilloz olarak kabul edildi, dortli
antitiiberkiiloz ~ tedaviye  baslanmasindan
sonraki yaklasik on giinliik siire igerisinde
atesleri kontrol altina alindi ve Verem Savas
Dispanseri’nde takibe alindi.

4. Tartisma

Tiiberkiilloz Mycobacterium tuberculosis’in
neden oldugu, patolojik olarak nekrotizan
graniilomat6z inflamasyonla karakterize olan,
havayolu ile bulasan bir enfeksiy6z hastaliktir.
Mycobacterium tuberculosis, insan bagisiklik
yetmezligi virlisiinden (HIV) sonra tim

diinyada enfeksiydz nedenlere bagl 6liimlerin

ikinci swrada gelen sebebidir.  Diinya
niifusunun  neredeyse ligte birinin M.
tuberculosis ile enfekte oldugu tahmin

edilmektedir. Her y1l tiim diinyada yaklasik
10,4 milyon yeni TB vakasi ve 1,8 milyon
civari da tiiberkilloza baglh  oliimler
goriilmektedir (5,6). Tiiberkiiloz igin risk
faktorleri enfekte kisilerle artmis yakin temas
(kalabalik ve iyi havalandirilmayan kisla,
cezaevi kogusu veya miilteci kampi gibi yerler
vb) ile konaga bagli immiin sistem zayiflatici
nedenler olan madde kullanimi, alkolizm,
HIV  enfeksiyonu, maligniteler, diyabet,
bobrek yetmezligi, siroz, malniitrisyon, basta
tumour necrosis factor-alpha (TNF-alfa)
inhibitorleri olmak iizere immiinsiipresif
tedaviler ve doku/organ transplantasyonlari
olarak siralanabilir. Diisiik sosyoekonomik
diizey de barinma ve beslenme kosullari,
saglik hizmetine erisimdeki yetersizlik, gelir
ve egitim yetersizligi nedeniyle baslica risk
faktorlerinden biri olarak sayilabilir. Ilimizde
tan1 almis iki miilteci olgunun sosyokiiltiirel
diizeyi, beslenme aligkanliklari, yasam
alanlart1  sorgulandiginda tiiberkiiloz igin
tanimlanan  risk  faktorlerini  tagidiklari
sOylenebilir.

Tiiberkiiloz enfeksiyonunda yaygin goriilen
tutulum akciger TB olup akciger dis1 tutulum
da azimsanmayacak diizeydedir. Ulkemizde
ekstrapulmoner TB siklig1 %30 civarindadir.
Diinyada en yaygin ekstrapulmoner TB
formlar1 TB lenfadenit ve genitoiiriner TB
iken, lilkemizde TB plorezi ilk siray1 almakta,
onu B lenfadenit ve
peritoneal/gastrointestinal TB izlemektedir
(4,7). Ekstrapulmoner TB klinigi genellikle
sessiz seyirli olup cogunlukla yakinmalarin
baslamasindan tan1 konulmasina kadar gegen
siire uzundur. Olgularimizda da sikayetlerinin
baslamasindan sonraki siiregte Kkliniklere
bagvurmalar1 ve tan1 almalar yaklasik 6 ay- 1
yil kadar slirmiistiir. Ekstrapulmoner TB’de
mikrobiyolojik tami olgularin yaklasik iicte
birinde  miimkiin  olabilmektedir  (8).
Histopatolojik  &rnekleme  mikrobiyolojik
incelemenin yol gostermedigi durumlarda
tanisal acidan  Onemlidir, graniilomatdz
inflamasyon ve kazeifikasyon nekrozunun
gosterilmesi karakteristiktir (9).

Sunulan olgularda TB plorezi ve TB peritonit
klinigi ile ortaya cikan ekstrapulmoner TB
mevcuttur. TB’nin periton tutulumu primer
enfeksiyonun lenfohematojen yolla yayilimi
sonrast  peritonda  latent kalan M.
tuberculosis’in  reaktivasyonuyla  ortaya
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cikabilecegi gibi enfekte balgamin yutulmasi
ile bagirsaklara wulasan basillerin burada
olusturdugu iilser, fistiil vb lezyonlar sonucu
mezenterik lenf bezlerine ve oradan da
peritona yayilmasi ile de goriilebilir. Baslica
belirtileri ates, karin agrist ve assit varligidir;
beraberinde aktif akciger TB goriilme siklig1
seyrek olup bazen olgularimizda oldugu gibi
plevral effiizyon ile birliktelik gosterebilir
(10). Rutin laboratuvar bulgular1 nonspesifik
olup anemi ve akut faz yanitinda artig olarak
sayilabilir. Assit sivist genellikle eksudatif
ozellikte olup ayirict tanida primer ve

metastatik peritoneal maligniteler
gelmektedir, bu yiizden TB basilinin
mikrobiyolojik olarak gosterilemedigi
olgularda periton biyopsisi 6nem
kazanmaktadir, goriintiileme esliginde
biyopsinin  yetersiz kaldigi  durumlarda
laparoskopi esliginde veya gerek
duyuldugunda laparotomi ile de Ornekleme
yapilabilir.

TB tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de
onemli bir halk sagligi sorunu oldugundan

taninin netlestirilmesi ve miimkiin olan en
kisa siirede tedaviye baslanmasi biiyiik 6nem
arz  etmektedir.  Miilteci  popiilasyonu
tilkemizde son yillar icerisinde belirgin artig
gosterdiginden klinisyenlerin o6zellikle TB
acisindan endemik bolgelerden gelen hastalar
incelerken bu durumu g6z  Oniinde
bulundurmasi ve ayirici tanilarda TB’nin daha
on  swralarda yer almast  gerekliligi
tartigilmazdir.

5. Sonuc¢

Ekstrapulmoner TB tiim diinyada oldugu gibi
iilkemizde de yaygin olup tani ve tedavideki
gecikmelerin  mortalite ve  morbiditeyi
arttirdigi bir durumdur. Ulkemizde giderek
artan miilteci niifusu da gbz Oniinde
bulunduruldugunda endemik bdlgelerden
gelen hastalar sorgulanirken TB akilda
tutulmali, aile Oykiisii mutlaka sorgulanmali
ve TB’den siiphelenildiginde tanisal testler
hizli bir sekilde yapilarak uygun tedavi en
kisa siirede baslanmalidir.
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