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OZET

Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonu bitiin
doku ve organlan etkileyerek hastalik olustura-
bilir ve farkl klinik bulgular verebilir.

1998-2001 yillan arasinda izmir Balgova Verem
Savas Dispanserine basvuran ekstrapulmoner
tuberkiloz (EPT) olgularinin genel 6zelliklerinin
belirlenmesi icin retrospektif bir calisma yapildi.
Ayni dénemde kayith toplam 345 olgu arasinda
74 (%21.44) EPT olgusu bulundu. Kirkdoért olgu
(%59.45) erkek ve 30 olgu (%40.55) kadindi. Yas
ortalamasi 37.51 idi. Hastaligin 41 olguda (%55.5)
plevrada, 18 olguda (%24.3) lenf nodlannda, 5 olgu-
da (%6.7) genitotiriner sistemde (GUS), 2 olguda
(%2.7) kardiyovaskiler sistemde (KVS), 1 olguda
(%1.3) santral sinir sisteminde (SSS), 1 olguda (%]1.3)
iskelet sisteminde, 1 olguda (%1.3) ust solunum
yollarinda (USY) yerlestigi goriildii.

Ekstrapulmoner tuberkiillozun nadir bir hastalik
olmadidi ve subfebril ates, gece terlemesi ve hal-
sizlik gibi kronik hastalik bulgularinin tiuberki-
lozu akla getirmesi gerektidi sonucuna varildi.

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
Balcova 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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GiRig

Tuberkilloz (TB) insanlidin her déneminde var-
olmus ve halen de insanlarda 6dnemli mortalite
ve morbidite nedeni olan bir hastaliktir (1). Gec-
tigimiz ylzyillin ortalarindan itibaren 1980’lere
kadar gecen sitirede, hastaligin tedavisinde etkin
ilaglarin uygulandi@i kemoterapi dénemiyle bir-
likte Ozellikle gelismis tUlkelerde buylk olgude
kontrol altina alinan TB, HIV infeksiyonu, ilag
direnci, az gelismis ve gelismekte olan tilkelerde,
goc gibi nedenlerle yeniden kendini bu ulkelerde
gostermeye baslamistir (2).

Siklikla akcigeri tutma egiliminde olan TB basili,
tim doku ve organlara yerleserek hastaliga yol
acabilmektedir. Ekstrapulmoner tiuberkuloz (EPT)
tanis1 akciger tiuberkiillozu tanisina goére daha
zordur. Cunkii daha az goriulir ve hekimlerce
daha az taninir (3).

Calismamizda dispanserimizde takipte olan tiiber-
kiiloz olgulan iginde EPT tanisi alan 74 olgunun
klinik, bakteriyolojik, radyolojik, histopatolojik
bulgular retrospektif olarak incelendi.

GEREC VE YONTEM

izmir Balgova Verem Savas Dispanseri'nde 1998-
2001 yillan arasinda izlemi yapilan 345 tiiberkii-
loz olgusu icinde EPT tanili 74 (%21.44) olgunun
dosyalar retrospektif olarak degerlendirildi.

Olgularimizin epikriz kayitlarindan EPT tanisinin,
tutulan ekstrapulmoner organdan elde edilen
materyalde (idrar, lenf bezi ponksiyon mayi,
plevral mayi vb.) direkt baki ve/veya Kultiir
yontemiyle asidorezistan basil (ARB) saptanmasi
veya tutulan organdan elde edilen biyopsi mater-
yalinde kazeifikasyon gosteren graniilom saptan-
masli ve/veya tiiberkulin deri testi pozitifligi veya
TB ile uyumlu Klinik goriintim ile birlikte tiiber-

kulin deri testi pozitifligi ve TB tedavisine yanit
alinmasi sonucu kondugu goruldu.

Olgular yas, cinsiyet ve semptomlar yOniinden
degerlendirildi. TB temas 6ykiisi, tuberkiilin deri
testi, eslik eden hastaliklar, akciger TB ile birlik-
teligi, ekstrapulmoner odak sikhgi, tani yontem-
leri ve prognozlar agisindan incelendi.

BULGULAR

1998-2001 yillarin1 kapsayan dénemde dispanse-
rimize kayith 345 olgu vardi. Olgularin 269'u
(%77.98) erkek, 76"s1 (%22.02) kadindi. Bu olgu-
larin 74'Unde (%21.44) EPT saptandi ve 44'G
(%59.45) erkek, 30'u (%40.55) kadindi. EPT sapta-
nan kadin olgularin tiim kadin TB olgularina orani
%39.47 iken bu oran erkekler icin % 16.35 idi.

Yas ortalamasi 37.51 (3-70) bulundu. Olgularin
yas ve cinsiyet durumuna gore dagihmi Tablo
1'de goriilmektedir.

Olgulann buytik kisminin (%74.4) 20-60 yas grubu
arasinda toplandigr goruldii.

Ekstrapulmoner organ tutulumu gosteren 74
olgunun dagihmi Tablo 2’de gosterilmistir.

En sik EPT tutulum yeri plevra olup (%55.5), bunu
lenf bezi tiiberkulozu (%24.3) izlemekteydi. Lenf
bezi TB’li olgulann %383.2’sinde servikal lenf
bezi TB vardi. Gastrointestinal sistem (GiS) TB’
lilerin 4’tinde (%80) periton tiberkiillozu saptan-
mistl. Genitotiriner sistem TB’lilerin  4'linde
(%80) bobrek TB varhd so6zkonusuydu. Diger
sistemlerin TB’sine daha az oranda rastlanmisti.

Semptomlar agisindan incelendidginde en sik
semptomun gece terlemesi oldugu goruldii. Bunu
Oksurik ve halsizlik yakinmasi izlemekteydi.
Olgularin 32’sinde (%%43.2) tutulan organa ait
semptomlar (GiS, GUS, kemik eklem vb.) vardi.

Tablo 1. Olgularin yas ve cinsiyete gére dagilimi

09 10-19 20-29 40-49 50-59 60-69 >70
Kadin 1 3 2 7 8 3 2
Erkek 4 4 12 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 tiiberkiiloz yerlesim alanlan

Tablo 4. Olgularnn tiberkiloz oykiileri

Organ Olgu Sayisi (%)
Plevra 41 (55.5)
Lenf Bezi 18 (24.3)
Servikal 15 (83.2)
Aksiller 1 (5.8)
inguinal 1 (5.8)
Submandibular 1 (5.6)
Gis 5 (6.7)
Periton 4 (80)
ince barsak 1 (20)
aus 5 (6.7)
Bobrek 4 (80)
Testis 1 (20)
KVS (perikardit) 2 (2.7)
Kemik- eklem (vertebra) 1(1.3)
SSS (menenyjit) 1(1.3)
USY (larinks) 1(1.3)

Olgularda gorulen semptomlar ve sikliklar1 Tablo
3’de gosterilmigtir.

Tablo 3. Olgularin semptomlari ve sikligi

Semptom Olgu Sayist (%)
Gece terlemesi 8 (64.9)
Okstiriik 2 (56.8)
Gogus agrisi 2 (16.2)
Balgam c¢ikarma 0 (27.1)
Lokal semptom 2 (43.2)
Kilo kaybi 0 (27.1)
Ates 7 (22.9)
Halsizlik 8 (51.4)
istahsizlik 6 (48.6)
Nefes darlid 2 (16.2)
Hemoptizi 5 (6.7)

Olgularimizin biyik bélimiinde (%74.3) TB
temasi ve TB gecirme oOykiisii yoktu. Yalnizca
8’inde (%10.8) akciger TB birlikteligi s6zkonu-
suydu. TB temasi ve TB gecirme Oykusti oranlar
Tablo 4'te gosterilmistir.

Tiiberkiilin deri testi 64 (%86.48) olguya yapil-
mist1 ve 16’sinda (%25) negatif, 48’inde (%75)
pozitif bulunmustu (endiirasyon ¢api 210 mm).

Tuberkiiloz Oykiisii Olgu Sayisi (%)

Yok 49 (66.2)
Onceden tiiberkiiloz gecirme 6 (8.1)
Aile ici tiiberkiiloz temasi 8 (10.8)
Aile disi tiiberkiiloz temasi 3 (4.1)
Aktif hastalik 8 (10.8)
Toplam 74 (100)

Eslik eden hastalik yoniinden degerlendirildigin-
de olgularin 2’sinde (%2.7) diabetes mellitus,
l'inde (%1.3) kronik boébrek yetmezligi, 1’inde
(%1.3) renal huicreli karsinom vardi ve 6’sinda
da (%8.2) 6nceden akciger tiiberkiilozu gecirme
Oykiisit s6z konusuydu.

Olgularimizda uygulanan tani yontemleri Tablc
5’te verilmistir.

Tablo 5. Tani yontemleri

Organ Histopatoloji Radyoloji ~ Bakteriyoloji ~ Klinik  Biyokimya
Plevra (+) (+) (+) (+) (+)
Lenf bezi (+) ¢ (+) (+) ()
Kemikeklem  (-) (+) () (+) ()
555 () () () (+) (+)
aus (+) (+) (+) (+) )
ais (+) (+) ) (+) )
Larenks (+) () () () ()
KVS ) (+) (+) (+) ()

Olgularin 1‘ine (%1.3) HRZES (H: izoniyazid, R: rifam-
pisin, Z: morfozinamid, E: etambutol, S: strepto-
misin) 1'ine (%]1.3) HZE seklinde tedavi uygulan-
mistl. 72 (%97.4) olguya ise HRZE/S’den olusan
tedavi rejimi verilmisti. Ellidokuz olgunun (%84.5)
tedavisi tamamlanmig olup, 13 (%17.5) olgunun
tedavisi halen devam etmekteydi. iki olgu (%2.7)
ise tedaviye uyum goéstermemisti.

TARTISMA

Tuberkiiloz binlerce yildir insan saghgini tehdit
eden bir hastaliktir ve 6zellikle gelismekte olan
ilkelerde yayginligim stirdirmektedir (4). TB basili
vicuttaki biitiin doku ve organlara yerleserek
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hastalik olusturabilir. Siklikla akcigeri ve plevray:
tutmakla beraber lenfatik sistem, GUS, GIS, deri,
kemik eklem ve SSS'ni tutarak ¢ok degisik Klinik
belirtilere yol acabilir (5). infeksiyon sessiz, yavas
ilerleyici olabilecegdi gibi, birden bire gelisen
yayllma sonucu akut olarak da ortaya ¢ikabilir.

EPT olusumunda 3 farkli mekanizma rol oynar.
Bunlardan birincisi primer infeksiyonun hemoto-
jen yaylmidir ve EPT'nin buiyllk boélimu bu
sekilde olusur. ikincisi akciger TB'si olan olgu-
lanin infektif balgamlariyla solunum yollarinda ve
GiS mukozasinda lezyon olusmasidir, ancak daha
nadir olarak gorulur. Bir diger mekanizma ise
infeksiyonun akcigerdeki bir odaktan komsuluk
yoluyla yayllmasidir (6).

Gelismis tilkelerde TB goriulme yagi ileri yaglara
dogru kaysa da gelismekte olan iilkelerde en
fazla geng eriskinler bu hastaliktan etkilenmek-
tedir. Ulkemizde yapilan calismalarda TB olgu-
larinin buiyiik ¢ogunlugu 20-40 yas arasinda yer
almaktadir (7-9). Olgularimizin yas ortalamasi
benzer sekilde 37.51 idi.

EPT siklikla kadinlan etkilemektedir. Rieder ve
ark. (10) kadinlarda %21.8, erkeklerde %15.2 EPT
saptamustir. Ulkemizdeki yayinlarda da benzer
sekilde kadinlarda daha fazla bildirilmistir (8,9,
11). Cahsmamizda da EPT orani kadinlarda erkek-
lere gore daha fazla idi (%39.47’ye karsin %16.35).

EPT goriilme oranimi Lado ve ark. (12) %40.2,
Rieder ve ark. (10) %17.5, Ozkara ve ark. (11)
%4%.5, Saygun ve ark. (13) %3.2, Kalag ve ark. (8)
%17.5, Tavusbay ve ark. (9) %3.2 seklinde bildir-
mislerdir. Calismamizda bu oran %21.44 olup,
lilkemiz verilerinden yliksek bulunmustur. Plevra
TB’si hari¢ tutulugunda EPT oranmi da %9.6 ile
tilkemiz verilerinden ytiksek olmakla birlikte diger
¢alismalar gogiis hastaliklari hastanesi olgulariy-
la siirl oldugu ve dispanserler akciger ve akci-
der disi tim TB olgularina hizmet verdikleri igin
tilkemizdeki EPT oranini daha iyi yansitmaktadir.

Cesitli yayilarda plevra TB en fazla EPT formu
olmakla birlikte plorezi disinda en sik goriilen
sekli lenf bezi TB’sidir. Hastalik infeksiyonun

akcigerdeki bir odaktan komsuluk yoluyla yayl
mas! sonucu ya da hemotojen yayillim sonucu
ortaya cikar. Calismamizda %24.3 ile lenf bezi
tuberkiilozu 2. sirada yer almistir. TB lenfadenit
en fazla servikal lenf bezlerini tutar, suprakla
vikiller lenf bezi tutulumu %20°dir (14). Lenfade-
nitli olgularimizin %83.2’sinde servikal lenf bezi
tutulumu vardi.

TB GiS’te en sik ileocekal bélgede goriiliir (15).
TB peritonit hemotojen yayllim ve barsaklardan
direkt yayihmla olusur ve genellikle asitle birlik-
tedir. Calismamizda 4 (%5.4) olgu periton biyop-
sisi sonucu, 1 (%]1.3) olgu ince barsak biyopsisi
sonucu TB tanisi almisti ve periton TB'li olgu-
larin ttiimiinde batinda asit varh@ saptanmisti.

Genitotiriner TB siklikla hemotojen yayillima bag
lidir. idrarin mikroskopik incelemesinin tamsal
degeri dusuk olmakla beraber sabah alinan idrar
da Mycobacterium tuberculosis igin Kkiltiir pozi
tifligi %80-90’dir (6). Calismamizda 4 (%5.4) olgu-
ya idrar ARB bakisinin pozitif olmasi ve klinik ve
radyolojik olarak bobrek TB’sini dusiindiiren
bulgularmin olmasi nedeniyle bdbrek TB tani-
siyla tedavi baglandigi izlendi.

Erkeklerde prostat, testis, epididimde TB infeksi-
yonu g0rulebilir ve tani genellikle biyopsi ile
Konur. Bir olguda (%]1.3) yapilan testis biopsinde
kaze6z orsit saptanmasi lUzerine TB tedavisi
baslanmisti.

Perikard TB taninin gu¢ oldugu, nadir bir EPT
formudur. Genellikle infeksiyon mediyastinal len
bezlerinden komsuluk yoluyla yayilr. Akciger
deki komsu odaktan yayilim ve hemotojen yolla
yayillm sonucu hastalik olusmasi daha nadir
olarak karsimiza cikar. Klinik akut perikardit sek-
linde olabilir veya sinsi bir baslangi¢ gésterebilir.
Perikardiyal sivida TB basili saptanma oran
dusuktiir. Calismamizda 2 (%2.7) olguda perikard
sivisi vardi ve sivinin ARB bakisi pozitif gelmisti.

Vertebra TB kemik tiiberkiilozunun en sik goru-
len seklidir ve hemotojen yayillim sonucu ortaya
¢ikar. Tani genellikle radyolojik yontemlerle konur
(16). Bir olgu (%1.3) Klinik bulgular ve vertebra
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bilgisayarl tomografisi bulgulan esliginde verteb-
ra TB tanisi almisti.

Menenjit SSS TB’sinin sik gorilen formudur.
Beraberinde akciger TB’si siklikla vardir ve bu
birlikte-lik tan1 konmasina yardimci olur. Klinik
bulgular ve BOS bulgulan tanida 6nemlidir. Bizim
1 (%]1.3) olgumuzda TB menenjit vard1 ve tam
Klinik bulgular ve BOS bulgularina dayanilarak
konmustu.

Larinks TB'si %85 oraninda akciger TB'nin bron-
kojen yayihmi sonucu ortaya cikar. Larinks ve
akciger TB birliktelidi %7 1-100 oranlarinda bildi-
rilmektedir. Akciger tutulumu saptanmayan olgu-
lar primer laringeal TB olarak tanimlanmakta ve
hemotojen yayilima baglanmaktadir (17). Cals-
mamizda larinks TB saptanan 1 (%1.3) olguda
beraberinde akciger TB de vardi ve olgu larinks
biyopsisinin histopatolojik incelemesi sonucu
tan1 almisti.

EPT'nin akciger TB'si ile birlikte bulunma orani
gogiis hastaliklart kaynakl yayinlarda Kalag ve
ark. (8) %75, Tavusbay ve ark. (9) %60 olarak
bulmuslardir. Calismamizda bu oran %10.8
bulunmustur. Bu uyumsuzluk diger ¢alismalarin
gogus hastaliklan hastanesinde yapilmasi ve bu
merkezlerde akcidger TB'si ile birlikte olan EPT
olgularinin daha fazla bulunmasina baglanabilir.

EPT klinidi belirgin farkliliklar gdsteren ve tanis
olduk¢a zor konan bir hastalik grubudur. Tim
yaslardaki kronik hastaliklar ile benzer bulgulai
veren, sinsi seyirli kronik bir infeksiyon kanisi
uyandiran, zaman zaman ates, gece terlemesi,
genel dugkiinliik hali olan bir hastada tilkemiz
gibi tuiberkiilozun sik goriildigi toplumlarda EPT
tanisinin géz 6niinde bulundurulmasi gerektigini
ve olgularin izleminde verem savas dispanser-
leriyle igbirliginin yararh olacagini vurgulamak
istiyoruz.
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