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ÖZET 

Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonu bütün

doku ve organlar› etkileyerek hastal›k olufltura-

bilir ve farkl› klinik bulgular verebilir.

1998-2001 y›llar› aras›nda ‹zmir Balçova Verem

Savafl Dispanserine baflvuran ekstrapulmoner

tüberküloz (EPT) olgular›n›n genel özelliklerinin

belirlenmesi için retrospektif bir çal›flma yap›ld›.

Ayn› dönemde kay›tl› toplam 345 olgu aras›nda

74 (%21.44) EPT olgusu bulundu. K›rkdört olgu

(%59.45) erkek ve 30 olgu (%40.55) kad›nd›. Yafl

ortalamas› 37.51 idi. Hastal›¤›n 41 olguda (%55.5)

plevrada, 18 olguda (%24.3) lenf nodlar›nda, 5 olgu-

da (%6.7) genitoüriner sistemde (GÜS), 2 olguda

(%2.7) kardiyovasküler sistemde (KVS), 1 olguda

(%1.3) santral sinir sisteminde (SSS), 1 olguda (%1.3)

iskelet sisteminde, 1 olguda (%1.3) üst solunum

yollar›nda (ÜSY) yerleflti¤i görüldü.

Ekstrapulmoner tüberkülozun nadir bir hastal›k

olmad›¤› ve subfebril atefl, gece terlemesi ve hal-

sizlik gibi kronik hastal›k bulgular›n›n tüberkü-

lozu akla getirmesi gerekti¤i sonucuna var›ld›.

SUMMARY

Mycobacterium tuberculosis infection may cause

a disease which effects all tissues and organs

and clinical findings may differ in a wide range.

We aimed to investigate retrospectively general

features of EPT cases who are admitted to

Balçova Tuberculosis Dispensary between 1998

and 2001. Among a total of 345 cases there

were 74 (%21.44) EPT cases, 44 (%59.45) of

then were male and 30 (%40.55) of then were

female with an average age of 37.5. Disease

localization were pleura in 41 (%55.5), lymph

nodes in 18 (%24.3), gastrointestinal system in 5

(%6.7), genitourinary system in 5 (%6.7), cardio-

vascular system in 2 (%2.7), central nervous

system in 1 (%1.3), skeletal system in 1 (%1.3)

and upper airway in 1 (%1.3) cases. 

In conclusion, EPT is not a rare disease and

chronic symptom such as subfebrile fever, night

sweat and malaise should remind us of  tuber-

culosis diagnosis.
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G‹R‹fi

Tüberküloz (TB) insanl›¤›n her döneminde var-

olmufl ve halen de insanlarda önemli mortalite

ve morbidite nedeni olan bir hastal›kt›r (1). Geç-

ti¤imiz yüzy›l›n ortalar›ndan itibaren 1980’lere

kadar geçen sürede, hastal›¤›n tedavisinde etkin

ilaçlar›n uyguland›¤› kemoterapi dönemiyle bir-

likte özellikle geliflmifl ülkelerde büyük ölçüde

kontrol alt›na al›nan TB, HIV infeksiyonu, ilaç

direnci, az geliflmifl ve geliflmekte olan ülkelerde,

göç gibi nedenlerle yeniden kendini bu ülkelerde

göstermeye bafllam›flt›r (2). 

S›kl›kla akci¤eri tutma e¤iliminde olan TB basili,

tüm doku ve organlara yerleflerek hastal›¤a yol

açabilmektedir. Ekstrapulmoner tüberküloz (EPT)

tan›s› akci¤er tüberkülozu tan›s›na göre daha

zordur. Çünkü daha az görülür ve hekimlerce

daha az tan›n›r (3). 

Çal›flmam›zda dispanserimizde takipte olan tüber-

küloz olgular› içinde EPT tan›s› alan 74 olgunun

klinik, bakteriyolojik, radyolojik, histopatolojik

bulgular› retrospektif olarak incelendi.

GEREÇ VE YÖNTEM

‹zmir Balçova Verem Savafl Dispanseri’nde 1998-

2001 y›llar› aras›nda izlemi yap›lan 345 tüberkü-

loz olgusu içinde EPT tan›l› 74 (%21.44) olgunun

dosyalar› retrospektif olarak de¤erlendirildi. 

Olgular›m›z›n epikriz kay›tlar›ndan EPT tan›s›n›n,

tutulan ekstrapulmoner organdan elde edilen

materyalde (idrar, lenf bezi ponksiyon mayi,

plevral mayi vb.) direkt bak› ve/veya kültür

yöntemiyle asidorezistan basil (ARB) saptanmas›

veya tutulan organdan elde edilen biyopsi mater-

yalinde kazeifikasyon gösteren granülom saptan-

mas› ve/veya tüberkülin deri testi pozitifli¤i veya

TB ile uyumlu klinik görünüm ile birlikte tüber-

külin deri testi pozitifli¤i ve TB tedavisine yan›t

al›nmas› sonucu kondu¤u görüldü. 

Olgular yafl, cinsiyet ve semptomlar yönünden

de¤erlendirildi. TB temas öyküsü, tüberkülin deri

testi, efllik eden hastal›klar, akci¤er TB ile birlik-

teli¤i, ekstrapulmoner odak s›kl›¤›, tan› yöntem-

leri ve prognozlar› aç›s›ndan incelendi.

BULGULAR

1998-2001 y›llar›n› kapsayan dönemde dispanse-

rimize kay›tl› 345 olgu vard›. Olgular›n 269’u

(%77.98) erkek, 76’s› (%22.02) kad›nd›. Bu olgu-

lar›n 74’ünde (%21.44) EPT saptand› ve 44’ü

(%59.45) erkek, 30’u (%40.55) kad›nd›. EPT sapta-

nan kad›n olgular›n tüm kad›n TB olgular›na oran›

%39.47 iken bu oran erkekler için % 16.35 idi.

Yafl ortalamas› 37.51 (3-70) bulundu. Olgular›n

yafl ve cinsiyet durumuna göre da¤›l›m› Tablo

1’de görülmektedir.

Olgular›n büyük k›sm›n›n (%74.4) 20-60 yafl grubu

aras›nda topland›¤› görüldü.

Ekstrapulmoner organ tutulumu gösteren 74

olgunun da¤›l›m› Tablo 2’de gösterilmifltir.

En s›k EPT tutulum yeri plevra olup (%55.5), bunu

lenf bezi tüberkülozu (%24.3) izlemekteydi. Lenf

bezi TB’li olgular›n %83.2’sinde servikal lenf

bezi TB vard›. Gastrointestinal sistem (G‹S) TB’

lilerin 4’ünde (%80) periton tüberkülozu saptan-

m›flt›. Genitoüriner sistem TB’lilerin 4’ünde

(%80) böbrek TB varl›¤› sözkonusuydu. Di¤er

sistemlerin TB’sine daha az oranda rastlanm›flt›.

Semptomlar aç›s›ndan incelendi¤inde en s›k

semptomun gece terlemesi oldu¤u görüldü. Bunu

öksürük ve halsizlik yak›nmas› izlemekteydi.

Olgular›n 32’sinde (%43.2) tutulan organa ait

semptomlar (G‹S, GÜS, kemik eklem vb.) vard›.

Tablo 1. Olgular›n yafl ve cinsiyete göre da¤›l›m›

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 ≥70

Kad›n 1 3 2 4 7 8 3 2 

Erkek 4 4 12 7 11 4 2 

Toplam (%) 5 (6.7) 7 (9.5) 14 (18.9) 11 (14.9) 18 (24.3) 12 (16.2) 5 (6.8) 2 (2.7)
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Tablo 2.  Ekstrapulmoner tüberküloz yerleflim alanlar›

Organ Olgu Say›s› (%)

Plevra 41 (55.5)

Lenf Bezi 18 (24.3)

  Servikal 15 (83.2)

  Aksiller 1 (5.6)

  ‹nguinal 1 (5.6)

  Submandibular 1 (5.6)

G‹S 5 (6.7)

  Periton 4 (80)

  ‹nce barsak 1 (20)

GÜS 5 (6.7)

  Böbrek 4 (80)

  Testis 1 (20)

KVS (perikardit) 2 (2.7)

Kemik- eklem (vertebra) 1 (1.3)

SSS (menenjit) 1 (1.3)

ÜSY (larinks) 1 (1.3)

Olgularda görülen semptomlar ve s›kl›klar› Tablo

3’de gösterilmifltir.

Tab lo 3. Olgular›n semptomlar› ve s›kl›¤›

Semptom Olgu Say›s› (%)

Gece terlemesi 48 (64.9)

Öksürük 42 (56.8)

Gö¤üs a¤r›s› 12 (16.2)

Balgam ç›karma 20 (27.1)

Lokal semptom 32 (43.2)

Kilo kayb› 20 (27.1)

Atefl 17 (22.9)

Halsizlik 38 (51.4)

‹fltahs›zl›k 36 (48.6)

Nefes darl›¤› 12 (16.2)

Hemoptizi 5 (6.7)

Olgular›m›z›n büyük bölümünde (%74.3) TB

temas› ve TB geçirme öyküsü yoktu. Yaln›zca

8’inde (%10.8) akci¤er TB birlikteli¤i sözkonu-

suydu. TB temas› ve TB geçirme öyküsü oranlar›
Tablo 4’te gösterilmifltir.

Tüberkülin deri testi 64 (%86.48) olguya yap›l-

m›flt› ve 16’s›nda (%25) negatif, 48’inde (%75)

pozitif bulunmufltu (endürasyon çap› ≥10 mm). 

Tab lo 4. Olgular›n tüberküloz öyküleri

Tüberküloz Öyküsü    Olgu Say›s› (%)

Yok 49 (66.2)

Önceden tüberküloz geçirme 6 (8.1)

Aile içi tüberküloz temas› 8 (10.8)

Aile d›fl› tüberküloz temas› 3 (4.1)

Aktif hastal›k 8 (10.8)

Toplam 74 (100)

Efllik eden hastal›k yönünden de¤erlendirildi¤in-

de olgular›n 2’sinde (%2.7) diabetes mellitus,

1’inde (%1.3) kronik böbrek yetmezli¤i, 1’inde

(%1.3) renal hücreli karsinom vard› ve 6’s›nda

da (%8.2) önceden akci¤er tüberkülozu geçirme

öyküsü söz konusuydu.

Olgular›m›zda uygulanan tan› yöntemleri Tablo

5’te verilmifltir.

Tablo 5.  Tan› yöntemleri

Organ              Histopatoloji    Radyoloji     Bakteriyoloji     Klinik     Biyokimya

Plevra (+) (+) (+) (+) (+)

Lenf bezi (+) (-) (+) (+) (-)

Kemikeklem (-) (+) (-) (+) (-)

SSS (-) (-) (-) (+) (+)

GÜS (+) (+) (+) (+) (-)

G‹S (+) (+) (-) (+) (-)

Larenks (+) (-) (-) (-) (-)

KVS (-) (+) (+) (+) (-)

Olgular›n 1’ine (%1.3) HRZES (H: izoniyazid, R: rifam-

pisin, Z: morfozinamid, E: etambutol, S: strepto-

misin) 1’ine (%1.3) HZE fleklinde tedavi uygulan-

m›flt›. 72 (%97.4) olguya ise HRZE/S’den oluflan

tedavi rejimi verilmiflti. Ellidokuz olgunun (%84.5)

tedavisi tamamlanm›fl olup, 13 (%17.5) olgunun

tedavisi halen devam etmekteydi. ‹ki olgu (%2.7)

ise tedaviye uyum göstermemiflti.

TARTIfiMA

Tüberküloz binlerce y›ld›r insan sa¤l›¤›n› tehdit

eden bir hastal›kt›r ve özellikle geliflmekte olan

ülkelerde yayg›nl›¤›n› sürdürmektedir (4). TB basili

vücuttaki bütün doku ve organlara yerleflerek 
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hastal›k oluflturabilir. S›kl›kla akci¤eri ve plevray›

tutmakla beraber lenfatik sistem, GÜS, G‹S, deri,

kemik eklem ve SSS’ni tutarak çok de¤iflik klinik

belirtilere yol açabilir (5). ‹nfeksiyon sessiz, yavafl

ilerleyici olabilece¤i gibi, birden bire geliflen

yay›lma sonucu akut olarak da ortaya ç›kabilir.

EPT oluflumunda 3 farkl› mekanizma rol oynar.

Bunlardan birincisi primer infeksiyonun hemoto-

jen yay›l›m›d›r ve EPT’nin büyük bölümü bu

flekilde oluflur. ‹kincisi akci¤er TB’si olan olgu-

lar›n infektif balgamlar›yla solunum yollar›nda ve

G‹S mukozas›nda lezyon oluflmas›d›r, ancak daha

nadir olarak görülür. Bir di¤er mekanizma ise

infeksiyonun akci¤erdeki bir odaktan komfluluk

yoluyla yay›lmas›d›r (6). 

Geliflmifl ülkelerde TB görülme yafl› ileri yafllara

do¤ru kaysa da geliflmekte olan ülkelerde en

fazla genç eriflkinler bu hastal›ktan etkilenmek-

tedir. Ülkemizde yap›lan çal›flmalarda TB olgu-

lar›n›n büyük ço¤unlu¤u 20-40 yafl aras›nda yer

almaktad›r (7-9). Olgular›m›z›n yafl ortalamas›

benzer flekilde 37.51 idi. 

EPT s›kl›kla kad›nlar› etkilemektedir. Rieder ve

ark. (10) kad›nlarda %21.8, erkeklerde %15.2 EPT

saptam›flt›r. Ülkemizdeki yay›nlarda da benzer

flekilde kad›nlarda daha fazla bildirilmifltir (8,9,

11). Çal›flmam›zda da EPT oran› kad›nlarda erkek-

lere göre daha fazla idi (%39.47’ye karfl›n %16.35).

EPT görülme oran›n› Lado ve ark. (12) %40.2,

Rieder ve ark. (10) %17.5, Özkara ve ark. (11)

%4.5, Saygun ve ark. (13) %3.2, Kalaç ve ark. (8)

%17.5, Tavusbay ve ark. (9) %3.2 fleklinde bildir-

mifllerdir. Çal›flmam›zda bu oran %21.44 olup,

ülkemiz verilerinden yüksek bulunmufltur. Plevra

TB’si hariç tutulu¤unda EPT oran› da %9.6 ile

ülkemiz verilerinden yüksek olmakla birlikte di¤er

çal›flmalar gö¤üs hastal›klar› hastanesi olgular›y-

la s›n›rl› oldu¤u ve dispanserler akci¤er ve akci-

¤er d›fl› tüm TB olgular›na hizmet verdikleri için

ülkemizdeki EPT oran›n› daha iyi yans›tmaktad›r.

Çeflitli yay›nlarda plevra TB en fazla EPT formu

olmakla birlikte plörezi d›fl›nda en s›k görülen

flekli lenf bezi TB’sidir. Hastal›k infeksiyonun 

akci¤erdeki bir odaktan komfluluk yoluyla yay›l-

mas› sonucu ya da hemotojen yay›l›m sonucu

ortaya ç›kar. Çal›flmam›zda %24.3 ile lenf bezi

tüberkülozu 2. s›rada yer alm›flt›r. TB lenfadenit

en fazla servikal lenf bezlerini tutar, suprakla-

viküler lenf bezi tutulumu %20’dir (14). Lenfade-

nitli olgular›m›z›n %83.2’sinde servikal lenf bezi

tutulumu vard›. 

TB G‹S’te en s›k ileoçekal bölgede görülür (15).

TB peritonit hemotojen yay›l›m ve barsaklardan

direkt yay›l›mla oluflur ve genellikle asitle birlik-

tedir. Çal›flmam›zda 4 (%5.4) olgu periton biyop-

sisi sonucu, 1 (%1.3) olgu ince barsak biyopsisi

sonucu TB tan›s› alm›flt› ve periton TB’li olgu-

lar›n tümünde bat›nda asit varl›¤› saptanm›flt›. 

Genitoüriner TB s›kl›kla hemotojen yay›l›ma ba¤-

l›d›r. ‹drar›n mikroskopik incelemesinin tan›sal

de¤eri düflük olmakla beraber sabah al›nan idrar-

da Mycobacterium tuberculosis için kültür pozi-

tifli¤i %80-90’d›r (6). Çal›flmam›zda 4 (%5.4) olgu-

ya idrar ARB bak›s›n›n pozitif olmas› ve klinik ve

radyolojik olarak böbrek TB’sini düflündüren

bulgular›n›n olmas› nedeniyle böbrek TB tan›-

s›yla tedavi baflland›¤› izlendi. 

Erkeklerde prostat, testis, epididimde TB infeksi-

yonu görülebilir ve tan› genellikle biyopsi ile

konur. Bir olguda (%1.3) yap›lan testis biopsinde

kazeöz orflit saptanmas› üzerine TB tedavisi

bafllanm›flt›.

Perikard TB tan›n›n güç oldu¤u, nadir bir EPT

formudur. Genellikle infeksiyon mediyastinal lenf

bezlerinden komfluluk yoluyla yay›l›r. Akci¤er-

deki komflu odaktan yay›l›m ve hemotojen yolla

yay›l›m sonucu hastal›k oluflmas› daha nadir

olarak karfl›m›za ç›kar. Klinik akut perikardit flek-

linde olabilir veya sinsi bir bafllang›ç gösterebilir.

Perikardiyal s›v›da TB basili saptanma oran›

düflüktür. Çal›flmam›zda 2 (%2.7) olguda perikard

s›v›s› vard› ve s›v›n›n ARB bak›s› pozitif gelmiflti.

Vertebra TB kemik tüberkülozunun en s›k görü-

len fleklidir ve hemotojen yay›l›m sonucu ortaya

ç›kar. Tan› genellikle radyolojik yöntemlerle konur

(16). Bir olgu (%1.3) klinik bulgular ve vertebra 
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bilgisayarl› tomografisi bulgular› eflli¤inde verteb-

ra TB tan›s› alm›flt›.

Menenjit SSS TB’sinin s›k görülen formudur.

Beraberinde akci¤er TB’si s›kl›kla vard›r ve bu

birlikte-lik tan› konmas›na yard›mc› olur. Klinik

bulgular ve BOS bulgular› tan›da önemlidir. Bizim

1 (%1.3) olgumuzda TB menenjit vard› ve tan›

klinik bulgular ve BOS bulgular›na dayan›larak

konmufltu. 

Larinks TB’si %85 oran›nda akci¤er TB’nin bron-

kojen yay›l›m› sonucu ortaya ç›kar. Larinks ve

akci¤er TB birlikteli¤i %71-100 oranlar›nda bildi-

rilmektedir. Akci¤er tutulumu saptanmayan olgu-

lar primer laringeal TB olarak tan›mlanmakta ve

hemotojen yay›l›ma ba¤lanmaktad›r (17). Çal›fl-

mam›zda larinks TB saptanan 1 (%1.3) olguda

beraberinde akci¤er TB de vard› ve olgu larinks

biyopsisinin histopatolojik incelemesi sonucu

tan› alm›flt›.

EPT’nin akci¤er TB’si ile birlikte bulunma oran›

gö¤üs hastal›klar› kaynakl› yay›nlarda Kalaç ve

ark. (8) %75, Tavusbay ve ark. (9) %60 olarak

bulmufllard›r. Çal›flmam›zda bu oran %10.8

bulunmufltur. Bu uyumsuzluk di¤er çal›flmalar›n

gö¤üs hastal›klar› hastanesinde yap›lmas› ve bu

merkezlerde akci¤er TB’si ile birlikte olan EPT

olgular›n›n daha fazla bulunmas›na ba¤lanabilir.

EPT klini¤i belirgin farkl›l›klar gösteren ve tan›s›

oldukça zor konan bir hastal›k grubudur. Tüm

yafllardaki kronik hastal›klar ile benzer bulgular

veren, sinsi seyirli kronik bir infeksiyon kan›s›

uyand›ran, zaman zaman atefl, gece terlemesi,

genel düflkünlük hali olan bir hastada ülkemiz

gibi tüberkülozun s›k görüldü¤ü toplumlarda EPT

tan›s›n›n göz önünde bulundurulmas› gerekti¤ini

ve olgular›n izleminde verem savafl dispanser-

leriyle iflbirli¤inin yararl› olaca¤›n› vurgulamak

istiyoruz.    
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