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OZET

GiRiS ve AMAC: Kocaeli Verem Savas Dispanseri’nde 2005-2011 yillari
arasinda takip edilen akciger disi tiberkdloz tanili olgularini
demografik 6zellikleri, tutulum yeri, kullanilan tani yéntemleri ve
tedavi sonuglari agisindan degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM ve GEREGLER: Retrospektif kohort calismamizda 2005-2011
yillari arasinda Kocaeli Verem Savas Dispanseri’nde takip edilen
akciger disi tiiberktloz tanili hastalarin dosyalari incelendi. Baska
bélgeye nakil olan, dosyalarina ulasilamayan hastalar ¢alismaya
alinmad.

BULGULAR: Hastalarin 172’si kadin (%52), 159 ‘si erkek (%48) idi.
Hastalarin yas ortalamasi 39,2 (+17,6) yil olup %10,3’i 20 yas alti,
%48,3’i 20-40 yas araliginda, %23’s1 40-60 araliginda ve % 17,8’i 60
yas lzeri idi. Akciger disi tutulum yeri degerlendirildiginde en sik
yerlesimin 119 hastada (%36) lenf nodu oldugu saptandi. 112 hastada
(%33,9) plevra tiiberkiilozu, 31 hastada kemik-eklem tiiberkiilozu
(%9,4), 17 hastada genital tiiberkiiloz (%5,1), 15 hastada
gastrointestinal sistem (GIS)-periton tiiberkiilozu (%4,5), 9 hastada
deri tiiberkiilozu (%2,7), 8 hastada (iriner sistem tiiberkiiloz (%2,4), 6
olguda merkezi sinir sistemi tiiberktilozu (%1,8), 6 olguda perikard
tiberkiilozu (%1,8), 5 olguda milier tiiberkiiloz (%1,5), 2 olguda meme
tiiberkiilozu (%0,6) ve 1 olguda (% 0,3) larinks tiiberkiilozu izlendi.
Plevral tiiberkiilozun daha ¢ok erkeklerde ve erken yasta, lenf
tiiberkiilozunun ise kadinlarda daha sik izlendigi gériildi. Tani, 228
hastada (%68,9) histopatolojik, 17 hastada (%5,1) mikrobiyolojik
olarak ve 4 hastada (%1,2) hem mikrobiyoloik hem de histopatolojik
yoéntemle, 82 hastada (%24,8) bu yéntemler disinda klinik, radyolojik
ve diger ek tetkikler ile konuldugu gériildii. Hastalarin tedavi sonuglari
degerlendirildiginde 311 hastada (%94) tedavi tamamlama veya kiir,
12 hastada (%3,6) tedavi terki, 8 hastada (%2,4) 6lim izlendi.
TARTISMA ve SONUC: Lenf nodu ve plevral tiiberkiiloz bélgemizde en
stk akciger disi tiiberkiiloz sekilleridir. B6lgemizde verem savasi etkin
bicimde strdiiriilmekte, tani koymanin zor oldugu akciger disi
tiiberkiiloz tanilari artan siklikla objektif tani yontemleri ile
konulmaktadir.esindeki Down sendromlu hastalarda dogumsal kalp
hastaligi sikligi ve atriyoventrikiiler septal defekt orani literatiirle
uyumlu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: akciger disi tiiberkiiloz, tani yontemleri,
demografik ozellikler

ABSTRACT

INTRODUCTION: We aimed to evaluate the demographics,
localisation, diagnostic methods and treatment outcome of
patients with extrapulmonary tuberculosis treated between
2005 and 2011 in Kocaeli Tuberculosis Dispansary, Turkey.
METHODS: We retrospectively reviewed medical charts of
patients. We excluded patients who transferred to the other
dispanseria or those medical records couldn’t be obtained.
RESULTS: A total of 331 extrapulmonary tuberculosis patients
(52% female, 48% male ) with a mean age of 39,2 (+17,6) years
were registered for treatment. Sites of extrapulmonary
tuberculosis were lymph node in 119 (36%) patients, pleural in
112 (33,9%), bone and joint in 31 (9.4%), genital in 17 (5,1%),
gastrointestinal in 15 (4.5%), skin in 9 (2.7%), urinary in 8
(2,4%), miliary in 6 (1.8%), central neural system in 6 (1.8%),
pericardial in 6 (1,8%) breast in 2 (%0,6) and larynx in 1 (0,3%)
patients. Pleural tuberculosis were common in male and young
age, lymph node tuberculosis were common in female.
Histopathological methods in 228 (68,9%), microbiological
methods in 17 patients, both microbiological and
histopathological methods in 4 patients (1,2%) and clinical,
radiological and other methods were used in 82 (24,8%)
patients for diagnosis. 311 patients (94%) had a successful
treatment outcome. Of patients with unsuccessful outcome, 12
(3.6%) had defaulted, 8 (2.4%) had died.

DISCUSSION AND CONCLUSION: Altough tuberculosis can
disseminate all tissues, lymph node and pleura are the most
common sites of extrapulmonary tuberculosis. Fight with
tuberculosis is continued in tuberculosis and objective
diagnostic methods were common methods in diagnosis of
extrapulmonary tuberculosis.

Keywords: extrapulmonary tuberculosis, diagnostic methods,
demografic features
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GiRiS

Tuberkiiloz hem gelismekte olan, hem de gelismis
Glkelerde hala 6nemli bir saglik sorunudur. Diinya
Saglk Orgiitii (DSO) verilerine goére 2012 yilinda
tiim diinyada 8,3 milyon yeni olgu, 1,3 milyon 6lim
gelismistir. Tuberkiiloz disik ve orta gelirli
Glkelerde 6lim nedenleri arasinda 8. siradadir (1).
DSO 2014 verilerine gore ilkemizde tiberkiiloz
insidansi 100 binde 20 olarak saptanmistir (2).

Tiberkiloz siklikla akcigerleri tutmaktadir.
Akciger disi tutulumlar daha az olmakla birlikte tani
zorlugu nedeniyle 6nemli bir klinik problemdir.
Akciger disi tuberkiloz, akciger disi organ veya
organlarda tiberkiloz varhigl olarak tanimlanir.
Akciger tutulumuna ek olarak akciger disi organ
tutulumu varhg Saglik Bakanhgi Tuberkiloz Tani ve
Tedavi rehberine gore akciger tiberkilozu olarak
adlandirilir (3). 2013 verilerine gbre tim vyeni
olgular arasinda akciger disi tiiberklloz orani %36
olarak izlenmistir (2).Tuberkiiloz, tim doku ve
organlari tutabilmekle birlikte sik gortlen akciger
disi  tuberkiloz tirleri lenfadenit, miliyer
tiberkiloz, merkezi  sinir  sistemi  (MSS)
tiberkilozu, kemik-eklem tiliberkilozu, plevra ve
perikard tiberkilozu, genitouriner tiberkiiloz ve
gastrointestinal sistem tiiberkilozudur (3).

Akciger  digi  tuberkiloz  tanisi  zor
konulabilen bir hastaliktir ve diger enfeksiyon
hastaliklari ve malignite basta olmak (lizere bir gok
durum ile karisabilmektedir (4). Tiberkilozun sik
gorialdugt ulkelerde hemen her enfeksiyonun
ayiricl tanisinda mutlaka distndlmesi
gerekmektedir.

Bu calismanin amaci Glkemizde 6nemli bir
halk saghgl sorunu olan tuberkiilozun akciger disi
formunun 2005-2011 yillari arasinda Kocaeli Verem
Savas Dispanseri’'nde takip edilen olgulari anatomik
lokalizasyon, demografik 6zellikler ve tani sekli ve
tedavi sonuglari agisindan degerlendirmekti.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda 2005-2011 yillari arasinda Kocaeli
Verem Savas Dispanseri'nde takip edilen
akcigerdisi tlberkiloz tanili hastalarin dosyalari
incelendi. Calisma ©ncesinde hasta verilerinin
incelenebilmesi icin Saglik Bakanligi’'ndan yazili izin
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alindi. Baska bolgeye nakil olan, dosyalarina
ulasilamayan  hastalar  ¢alismaya  alinmadi.
Tuberkiloz tani ve tedavi rehberine gore akciger ve
akciger disi tutulumu olan hastalar akciger
tlberkilozu, akciger tutulumu olmayan tiberkiloz
tanili  hastalar akciger disi tlberkiloz olarak
tanimlandi (3). Akciger disi tiberkiloz tanisi alan
olgular  cinsiyet, vyas, tutulan anatomik
lokalizasyonlar, tani yontemi, tedavi sonuglari
acisindan degerlendirildi.

Histopatolojik tani, akciger disi
lokalizasyondan elde edilen biyopsi materyalinde
kazeifiye  granilomatéz inflamasyon  veya
kazeifikasyon izlenmeyip baska tanilarin klinik
olarak  dislandigi  graniilomatoéz inflamasyon
saptanmasi; mikrobiyolojik tani akciger dis
lokalizasyondan elde edilen materyalin (lenf bezi
ponksiyon materyali, plevra sivisi, idrar, vb.) direkt
baki aside direncli basil (ARB) izlenmesi ve/veya
basilin mikobakteri kiltlirinde Uretilmesi; diger
tani yontemleri ile tani, klinik radyolojik olarak, ek
laboratuar bulgular ile (Sivida adenozindeaminaz,
lenfositten zengin sivi, PPD vb.) ve diger olasi
tanilarin dislanmasi ile konulmustu.

Tedavi DSO tedavi 6nerilerine uygun olarak
uygulanmisti. Tedavi sonuglari yine DSO kriterlerine
gore kir, tedavi tamamlama, tedavi terki, tedavi
basarisizhgi, 6liim olarak tanimlanmusti (1).
istatistiksel analizler MedCalc Statistical Software
version12.7 programi kullanilarak gerceklestirildi.
Siurekli degiskenleri tanimlamak icin deskriptif
istatistikler kullanildi (ortalama, standart sapma).

Karsilastirmali analizler igin kikare testi kullanildi.
BULGULAR

Hastalarin 172'si kadin (%52), 159 ‘si erkek (%48)
idi. Hastalarin yas ortalamasi 39,2 (£17,6) yil olup
%10,3'li 20 yas alti, %48,3’i 20-40 yas araliginda,
%23’s1 40-60 araliginda ve %17,8’i 60 yas Uzeri idi
(Tablo 1).
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Tablo 1: Akciger disi tiiberkiiloz olgularinin yas
araligi

Yas Aralig N %
0-20 34 10,3
21-40 160 48,3
41-60 78 23,6
61+ 59 17,8
Toplam 331 100,0

Akciger digi tutulum yeri degerlendirildiginde en sik
lenf nodu tutulumu 119 hastada (%36) izlendi. 112
hastada (%33,9) plevra tlberkilozu, 31 hastada
kemik-eklem tuberkilozu (%9,4), 17 hastada
genital tuberkiiloz (%5,1), 15 hastada GiS-periton
tiberkilozu (%4,5), 9 hastada deri tiliberkiilozu
(%2,7), 8 hastada Uriner sistem tuberkilozu (%2,4),
6 olguda MSS tlberkilozu (%1,8), 6 olguda
perikard tuberkilozu (%1,8), 5 olguda milier
tiberkiloz (%1,5), 2 olguda meme tlberkilozu
(%0,6), 1 olguda (% 0,3) larinks tuberkilozu izlendi.
Akciger disi tutulum yerine gore hastalarin cinsiyet
ve yas ortalamalari degerlendirildi (Tablo 2).
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Tablo 3: Akciger disi tiiberkiiloz tanisinda kullanilan
tani yontemleri

Tani yontemi N %
Histopatolojik 228 68,9
Mikrobiyolojik 17 5,1
Mikrobiyolojik ve 4 1,2
histopatolojik

Diger tetkikler* 82 24,8
Toplam 331 100,0

Tablo 2: Akciger disi tiiberkiiloz olgularimizin tutulum yerine
gore yas ve cinsiyet agisindan degerlendirilmesi

Tutulum yeri Yas Kadin Erkek
(£SD) n (%) n (%)
Lenf Nodu (n=119) 41,5 (17,4) 77 (65,3)  41(34,7)
Plevra (n=112) 35,4 (16,7) 40 (35,7) 72 (64,3)
Kemik eklem (n=31) 47,4(21,4) 15 (48,4) 16 (51,6)
Genital (n=17) 40,3 (13,9) 11 (64,7) 6 (35,3)
Gastrointestinal+periton 40,1 (20,6) 9 (60) 6 (40)
(n=15)
Deri (n=9) 51,1 (17) 5 (55,6) 4(44,4)
Uriner (n=8) 44 (19,0) 5(62,5) 3(37,5)
Perikardial (n=6) 58 (21,2) 2 (33,3) 4 (66,7)
Merkezi sinir sistemi 22,5 (16,8) 4 (66,7) 2 (33,3)
(n=6)
Milier (n=5) 27 (12,4) 2 (40) 3 (60)
Meme (n=2) 33,5(2,1) 2 (100) 0
Larinks (n=1) 56 0 1 (100)

Lenf nodu tiliberkiilozu kadinlarda, plevra
tiberkiilozu  erkeklerde istatistiksel —anlamli
dizeyde sik izlendi (sirasiyla p<0,001; p<0,001).
Tani yontemleri degerlendirildiginde 228 hastada
histopatolojik tani, 17 hastada mikrobiyolojik tani,
4 hastada hem mikrobiyoloik hem de histopatolojik
yontemle, 82 hastada taninin bu yontemler disinda
klinik radyolojik ve diger ek tetkikler ile konuldugu
gorilda (Tablo 3).

*Diger tetkikler: Sivida adenozindeaminaz, lenfositten zengin sivi,
PPD, radyolojik tetkikler vb.

Hastalarin tedavi sonuglari degerlendirildiginde 311
hastada (%94) tedavi tamamlama veya kir, 12
hastada (%3,6) tedavi terki, 8 hastada (%2,4) olim
izlendi. Tedavi basarisi % 94 olarak izlendi.

TARTISMA
Calismamizda  akciger disi  tilberkiiloz  yas
ortalamasi 39,2 idi ve daha ¢ok 20-40 yas araliginda
ve kadinlarda gorildigd saptandi. Lenf nodu
tiberkilozu en sik tutulum yeri olarak tespit edildi.
Akciger  disi  tdberkiloz  tanisi  hastalarin
%75,2'sinde histopatolojik ve/veya mikrobiyolojik
inceleme ile konulmustu.Tedavi basarisi %94 olarak
bulunmustu.

Akciger disi tliberkiloz sikligi hem gelismis
hem de gelismekte olan Ulkelerde yillar icerisinde
artis gostermektedir (5,6). Tlirkiye’de Verem Savasi
2013 raporuna gore, Turkiye’de 2011 yili akciger
disi tiberkiiloz orani %36,8 olarak bildirilmistir (2).
Ayni rapora gore genel tuberkiloz erkek/kadin
(E/K) oranmi 1,4 olarak izlenirken, akciger disi
tiberkiloz olgularinin  E/K orani 0,77 olarak
bildirilmistir (7).
konfirme akciger

Bolgemizde  bakteriyolojik
tiberkilozu olgularinin
degerlendirildigi bir diger ¢alismamizda E/K orani
1,86 olarak izlenmistir (8). Calismamizda akciger
tiberkilozu olgularindan farkli olarak hastalarin %
52’si kadin, % 48’si erkek ve E/K oranlari 0,92
olarak izlenmis, kadin baskinligi gorilmustir.
Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan bir¢ok ¢alismada
akciger disi tiiberkiiloz kadin cinsiyette daha ylksek
siklikla izlenmis, nedeni aydinlatlamamakla
birlikte, endokrin faktorler ile iliskili olabilecegi
distndlmustar (9-11).
Hastalarimizda yas ortalamasi 39,2 il
olarak bulunmus olup en sik goriilen akciger disi
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tiberkiiloz goérilme vyas araligr 20-40 olarak
izlenmigtir. Akciger disi tiiberkiiloz Almanya’dan bir
calismada en sik 15 yas altinda, Afrika’dan bir
¢alismada 25-45 yas araliginda, diger bir ¢alismada
Cin’de 45-65 yas araliginda, Pakistan’da yapilan bir
¢alismada 15-30 yas araliginda gorilmis, bolgesel
farkhliklar izlenmis olup (lkemizden calismalarla
benzerlik gbstermektedir (10,12-17).

Tuberkiloz, akciger parakiminde veya hiler
lenf nodlarinda baslar, lenfatikler veya kan yoluyla
diger organlara yayilir. Tuberkiiloz basili cesitli
surelerle dormant kalabilir veya hastalik igin
optimum kosullar bulundugunda reaktive olabilir
(18). Klinik belirti ve bulgular, tutulum bdlgesine,
basil ylkiine, konakgl cevabina gore degiskenlik
gosterir.

Calismamizda en sik akciger disi tiberkiloz
tutulum seklinin lenfadenit; 2. siklikta plorezi
oldugu gorilmistir. Bir cok calismada tliberkiiloz
lenfadenit en sik akciger digi tliberkiloz sekli iken;
kimi c¢alismalarda plevral tlberkilozun en sik
tutulum sekli oldugu gorilmektedir
(10,11,14,16,17). Bunun vyaninda Sevgi ve
arkadaslarinin calismasinda en sik tutulum sekli
meningeal tlberkiloz, Lin ve arkadaslarinin
calismalarinda kemik-eklem tlberkiilozu, Glinal ve
arkadaslarinin calismasinda genitolriner
tiberkiiloz olarak izlenmistir (15,19,20). Bu
degiskenligin galismanin  yapildig merkez
ozellikleri, tecrlibesi, bolgesel 6zelliklerle iliskili
olabilecegi diisinilmustir. Diger tutulum vyerleri
agisindan  bulgularimiz  literatlir ile  benzer
oranlarda goérilmektedir (16,21).

Calismamizda tuberkiloz lenfadenit
kadinlarda daha sik iken, plevral tlberkiloz
erkelerde daha sik izlenmistir. Bu durum nedeni
heniiz aydinlatiimamis olup, tlkemiz ve yurtdisinda
yapilan kimi calismalarla benzerlik gostermektedir
(10,21).

Tuberklloz  tutulum  yerlerine  gore
hastalarimizin yaslari ortalamalarinin degiskenlik
gosterdigi goritilmektedir. MSS ve milier tiberkiloz,
plevral ve meme tiiberkiilozunun genel akciger disi
tiberkiiloz yas ortalamasina goére daha erken
yaslarda goraldigi izlenmistir. Tliberkilozun latent
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donemi, tutulan organa gore degiskenlik
gostermektedir, bu siire plevra ve meninkste daha
kisa, genitoliriner sistemde 10 yil gibi en uzun
olabilmektedir (18). Asilanma durumu ve immun
sistemin maturasyonu, tutulan akciger dis
tliberkiiloz bolgesi ve hastaligin gelisim yasinda
dnemlidir (22). Ulkemizden ¢ocuk yas grubu akciger
disi tUberklloz olgularinin  degerlendirildigi bir
¢aismada en sik tutulum sekli olarak MSS
tiberkiilozu, 2. sikhkta plevral tlberkiloz
izlenmistir (23). Almanya’da yapilan bir ¢alismada
lenf nodu tiiberkiilozu daha erken yaslarda, kemik
ve genitolriner tlberkiloz daha ileri yaslarda
goriuldugi tespit edilmistir (12). Milier tiberkiiloz
daha eski donemlerde erken c¢ocukluk yaslarinda
gorilmekteyken glinimizde adolesan ve yash grup
seklinde 2 farkh pik yas dénemi bulunmaktadir
(22). Gahsmamizda milier tlberkiloz diger
ortalama akciger disi tuberkiloz goriilme yasina
oranla erken yaslarda izlenmistir.

Tiberkiiloz tanisi igin altin standart yontem
bakteriyolojik yéntemlerdir, ancak bazi durumlarda
histopatolojik olarak da tani konulabilir (3).
Bununla birlikte akciger dis organ
tlberkiilozlarinda akciger tlberkilozundan farkli
olarak daha ¢ok histopatolojik inceleme ile tani
konulmaktadir. Bu hastalarda invaziv islemler
gerekmekte ve tani zorlasmaktadir. Tani kimi
zaman uygun klinik ve radyolojik bulgularin
varliginda, tiberkiilozu dislindirebilecek ek
laboratuar tetkikleri ile ve diger olasi tanilarin
dislanmasi ile konulabilmektedir. Calismamizda
hastalarin  %75,2’sinde histopatolojik ve/veya
mikrobiyolojik yontemlerle tani konulmustur. Daha
once bolgemizde vyapilan bir diger c¢alismada
histopatolojik ve mikrobiyolojik inceleme sirasiyla
%36 ve %4,2 oranda tani ydntemi olarak kullaniimis
olup, bu oranlarda artis izlenmesiakciger disi
tlberkiloz tanisinin kesinligi acisindan olumlu bir
gelisme olarak diisinilmustir(24).

Akciger disi tliberkiiloz belirti ve bulgulari
tutulan organa gore degismektedir ve hastalarin
sikayetleri nedeniyle basvurduklari hekimler bircok
branstan olabilmektedir. Tim hekim gruplarinin
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akciger disi tuberkiilozu ayirict tanida akilda
bulundurmalari tani koymada 6nemli bir adimdir.
Galismamizin limitasyonu, retrospektif bir
calisma olmasi nedeniyle hasta dosyalarinda eksik
verilerin olabilmesi, nakil giden ve dosyalarina
ulasilamayan hastalarin galisma disi olmasidir.
Sonu¢ olarak, lenf nodu ve plevral
tiberkiloz, akciger disi tlberkilozun boélgemizde
en stk tutulum sekilleridir.Tiberkiloz tim organ ve
dokulari tutabilen bir enfeksiyon
hastaligidir.Tiberkilozun  insidansinin  ylksek
oldugu Ullkemizde bircok organi tutan tiberkiilozun
her branstan hekim tarafindan ayirici tanida akilda
tutulmasi gerekmektedir. Bélgemizde verem savasi
etkin bicimde sirdirilmekte, tani koymanin zor
oldugu akciger disi tiiberkiloz tanilari artan siklikla

objektif tani yontemleri ile konulmaktadir.
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