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OzET

Ekstrapulmoner tiiberkulozun (EPT) Klinik goru-
numlerinde cinsiyet farkliligini arastirmak amacg-
lanmustir.

Ocak 2000-Ocak 2004 tarihleri arasinda dispan-
serimizde tedavi ve izlemi yapilan 137 EPT'li
olgunun kayitlan retrospektif olarak incelendi.

Olgularimizin 71 (%51.82)'i erkek 66 (%48.17)’s1
kadin olup, erkeklerin yas ortalamasi 35.25+
16.02, Kkadinlarin yas ortalamasi 38.95+17.82
idi. Her iki cinste de en sik goriilen EPT formlari
plevra ve lenf bezi tliberkiillozu iken, plevra
tiberkilozu erkeklerde (%67.60-%40.90, p=0.002),
lenf bezi tiiberkiillozu kadinlarda (%31.81-%11.26,
p=0.017) daha ytiksek oranlarda saptandi. Akciger
tiberkilozu birliktelidi erkeklerde daha fazlaydi
(%21.21-%8.45). Her iki cinste en sik izlenen
semptomlar gece terlemesi, Oksuriik ve gogiis
adgnsi idi. Erkeklerde gogus adrisi (p=0.046) ve
balgam ¢ikarma (p=0.021), kadinlarda lenfadeno-
patiye bagh ele gelen sislik (p=0.003) yakinmasi
daha fazlaydi. Temas Oykusi kadinlarda (%27.27-
%21.12), daha fazla iken, tiiberkiilloz gecirme
Oykiusii yalniz erkeklerde (%8.45) vardi.

Kadinlarda ve erkeklerde, EPT’'nin Klinik goru-
niimlerinde belirgin farkliliklar vardi. Her iki

SUMMARY

To e valuate gender differences in the clinical
manifestations of extrapulmonary tuberculosis
(EPT).

137 cases with EPT reviewed
retrospectively which were treated and followed
up in our dispensary between January 2000-
December 2003.

Records of

71 of our cases were male, 66 were female and
the mean age was 35.25+16.02 in males and
38.95+17.82 in females. While the most common

EPT forms were pleural and lymph node tuberculosis
in both sexes, pleural tuberculosis was more in
males (67.60%-40.90%, p=0.002), and lymph node
tuberculosis was more in females (31.81%-11.26%,
p=0.017). Accompanying lung tuberculosis was
more in males (21.21%-8.45%). The most common

symptoms in both sexes were night sweating,
cough and chest pain. Chest pain (p=0.046) and
sputum expectoration (p=0.021) were more in
males, palpable lymphadenopathy(p=0.003) was
more in females. While the history of contact
was more in females, history of tuberculous
disease was found only in males.

There were significant clinical differences between
females an d males. While the most common
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cinste de plevra tiuberkiilozu en sik EPT formu
iken lenf bezi tiiberkiilozu kadinlarda erkeklere
gore yaklasik U¢ kat fazla saptandi.

GIRi$

Tuberkuloz; gecmiste oldugu gibi guiniimiiz-
de de insanlarda morbidite ve mortaliteye
neden olan en 6nemli halk saghd sorunla-
rindan biri olmaya devam etmektedir (1,2).
Gegctigimiz yuzyilin ortalarindan itibaren
1980’lere kadar gecen stirede, hastaligin
tedavisinde etkin ilaclarin uygulandigi kemo-
terapi dénemiyle birlikte, 6zellikle gelismis
tilkelerde buyuk oranda kontrol altina alinan
tiibberkiloz, HIV(Human immondeficiency
virus) infeksiyonu, ila¢ direnci, az gelismis
ve gelismekte olan Iiilkelerden gd6¢ gibi
nedenlerle yeniden bu tlkelerde de sorun
olmaya baslamistir. Genellikle akcigerde
hastalik olusturmaya egilimli olan tuberkuloz
basili, organ ayirt etmeksizin hemen tiim doku
ve ordanlarda hastalida neden olabilmekte-
dir. Ekstrapulmoner yerlesimli tuberkuloz
(EPT) hastah@ tanisi akciger tiberkulozuna
gore daha zordur, ¢iinkul daha az gorilur ve
hekimlerce daha az taninir (3).

Calismamizda; dispanserimizde izlenen EPT'lu
olgularda hastaldin cinsiyet acisindan ben-
zer ve farkli yonlerini belirlemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2000-Ocak 2004 tarihleri arasinda
dispanserimizde tedavi ve izlemi yapilan
137 EPT’lu olgunun tibbi kayitlar1 ve radyo-
lojik bulgulan retrospektif olarak incelendi.
Ekstrapulmoner tiiberkiiloz lokalizasyonlari-
na gore olgular; plevra, lenf bezi, genitouri-
ner sistem, kemik, kardiyovaskiiler sistem
(perikard), gastrointestinal (Gis),
larinks, cilt, miliyer, santral sinir sistemi ve
meme seklinde siniflandinldi. Klinik yakinma-
lar; sistemik yakinmalar (ates, kilo kaybi,

sistem
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form of EPT was pleural tuberculosis in both
dgenders, lymph node tuberculosis was found
approximately three times more in females.

terleme, istahsizlik ve halsizlik), lokal yakin-
malar (nérolojik, GiS, triner yakinmalar, KVS,
ses kisiklidl ve cilt lezyonu) ve solunumsal
yakinmalar (nefes darlidi, balgam c¢ikarma,
aogus agdrnsi, hemoptizi) seklinde gruplan-
dinldi. Altta yatan ek hastaliklar kaydedildi.
Tuberkiloza temas, daha 6nce tliberkiiloz
dgecirme Oykiisil, sigara, alkol aliskanhgi,
tuberkuiloz ic¢in Kkortizon Kkullanimi sorgu-
landi. Tan1 ydntemlerine gore olgular 3 ayn
grupta degerlendirildi.

1. Bakteriyolojik tani: Tutulan organdan elde
edilen materyalin mikrobiyolojik tetkiki ile
(yayma ve/veya Kilturle) tuberkiiloz basili
Saptanmasi.

2. Patolojik tani: Tutulan organdan elde edi-
len biyopsi materyalinin histopatolojik ola-
rak incelenmesi ile kazeifiye granilomat6z
enflamasyon saptanmasi.

3. Klinik ve radyolojik bulgularla tan alanlar:
Tuberkiilozu destekleyen klinik ve radyolojik
bulgularla birlikte temas Oykusii ve pozitif
tuberkiilin testi ile tiiberkiiloz deneme teda-
visine yanit alinmasi.

Radyolojik bulgular postero-anterior (PA) akci-
der radyodgrami degerlendirilerek; Normal,
sekel degisiklikler, aktif parankimal infiltras-
yon ve kaviter lezyon seklinde 4 ana grupta
toplandi.

Olgulardan elde edilen bulgular ve demogra-
fik Ozellikleri acisindan kadin ve erkek ara-
sinda farkli ve benzer yonler arastirildi. ista-
tistiksel analiz, SPSS paket programinda
yapildi. Tim parametrelerde kadin ve erkek
arasindaki farklar ki-kare testi ile arastirildi,
P<0.005 degeri anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

izmir Esrefpasa Verem Savas Dispanseri'nde
Ocak 2000-Ocak 2004 tarihleri arasinda
tedavi ve izlemi yapilan toplam 584 tiiber-
Kuloz olgusunun 137 (%23.45)’sinde EPT
saptandi. EPT’li olgularin 71 (%51.82)i
erkek 66 (%48.17)’s1 kadin olup, erkeklerin

yas ortalamasi 35.25+16.02, kadinlarin yas
ortalamasi 38.95+17.82 idi.

Her iki cinste de en sik gorilen EPT formlari
plevra ve lenf bezi tuberkiilozu iken, plevra
tuberkilozu erkeklerde (%67.60°a karsin
%%40.90, p=0.002), lenf bezi tiuiberkiilozu
kadinlarda (%31.81’e karsin %11.26, p=0.017)

Tablo 1. Ekstrapulmoner Tiiberkiiloz Lokalizasyonlar ve Oranlari.

EPT yerlesimi Erkek (%) Kadin (%) p Toplam
Plevra 48 (67.60) 27 (40.90) 0.002 75 (54.74)
Larinks 3 (4.22) (0] 0.091 3 (2.18)
Lenf bezi 8 (11.26) 21 (31.81) 0.017 29 (21.16)
Kemik-eklem 4 (5.63) 2 (3.03) 0.457 6 (4.37)
GUs 3 (4.22) 9 (13.63) 0.052 12 (8.75)
Gis 1 (1.40) 3 (4.54) 0.590 4 (2.91)
SSS 2 (2.81) 0] 0.170 2 (1.45)
Cilt 1 (1.40) (0] 0.333 1 (0.72)
Meme (0] 1(1.51) 0.298 1 (0.72)
Milier 1(1.40) 1(1.51) 0.959 2 (1.45)
Perikard 3 (4.22) 2 (3.03 0.709 5 (3.64)

EPT: Ekstrapulmoner Tiiberkiiloz, GUS: Genitoiiriner sistem, GiS: Gastrointestinal sistem, SSS: Santral

sinir sistemi

Tablo 2. Olgularimizda Saptanan Semptomlar ve Sikliklari.

Semptom Erkek (%) Kadin (%) P

Gece terlemesi 34 (47.88) 24 (36.36) 0.173
Oksiiriik 32 (45.07) 20 (30.30) 0.061
Gogus agrisi 31 (43.66) 20 (30.30) 0.046
Halsizlik 20 (28.16) 15 (22.72) 0.466
Ates 19 (26.76) 12 (18.18) 0.311
Kilo kaybi 13 (18.30) 20 (30.30) 599
i§tah51zllk 9 (12.67) 11 (16.66) 0.331
Balgam c¢ikarma 8 (11.26) 1 (1.51) 0.021
Lenfadenopati 7 (9.85) 20 (30.30) 0.003
Nefes darligi 6 (8.45) 6 (9.09) 0.391
Diger 5 (7.04) 4 (6.06) 0.817
Uriner yakinma 3 (4.22) 9 (13.63) 0.052
GiS yakinma 3 (4.22) 4 (6.06) 0.626
Norolojik yakinma 2 (2.81) 0 0.170
Ses kisikligi 1 (1.40) 0 0.333
Cilt lezyonu 1 (1.40) 0 0.333
Hemoptizi 1 (1.40) 0 0.333

GiS: Gastrointestinal sistem
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Tablo 3. Tuberkilloz Oykiisii ve Ahiskanliklar

Erkek (%) Kadin (%) P
Temas Oykiisi 15 (21.12) 18 (27.27) 0.401
Tuiberkuloz dykusu 6 (8.45) 0 0.025
Sigara 33 (46.47) 9 (13.63) 0.012
Alkol 5 (7.04) 0 0.028
Kortizon tedavisi 4 (5.63) 11 (16.66) 39

Tablo 4. Olgularin Tan1 Yontemlerine Gére Dagilimi

Yoéntem Erkek (%)* Kadin (%) P
Bakteriyolojik 13 (18.30) 11 (16.66) 0.800
Patolojik 48 (67.60) 49 (74.24) 0.393
Klinik+radyolojik 16 (22.53) 6 (9.09) 0.032

*6 olguda hem bakteriyolojik hem patolojik tani s6z konusuydu.

daha yuksek oranlarda saptandi. Olgulari-
mizda saptadi@imiz EPT lokalizasyonlarn ve
oranlar1 Tablo 1°’de goriilmektedir. Bir hasta-
da 2 (plevra ve periton), bir hastada 3 (larinks,
meninks, plevra) EPT formu birlikte idi
(Tablo 1).

Olgularimizin  %14.59’unda saptadigimiz
akciger tuberkulozu birliktelidi, erkeklerde
daha fazlaydi. Erkeklerin 14 (%21.21)tinde
kadinlarin 6 (%8.45)'sinde akciger tuberkii-
lozu birlikteligi s6z konusuydu.

Her iki cinste en sik izlenen semptomlar
gece terlemesi, 6ksuriik ve gogiis agdrisi idi.
Erkeklerde goguis agrisi (p=0.046) ve balgam
cikarma (p=0.021), kadinlarda lenfadeno-
patiye bagh ele gelen sislik (p=0.003) yakin-
masi daha fazlaydi (Tablo 2).

Temas Oykusi kadinlarda (%27.27°ye Karsin
%?21.12) daha fazla iken, tiiberkiiloz gecir-
me Oykusu yalniz erkeklerde (%8.45) vardi
(Tablo 3). Her iki cinste de patolojik tan1 en
fazlaydi. Klinige dayali tani erkeklerde daha
fazla bulundu (Tablo 4).

TARTISMA

Global olarak her yil 8.4 milyon Kiside
Tiiberkiilloz (TB) gelisecedi ve yaklasik 2

milyon Kisin in TB’dan 6lecedi tahmin edil-
mektedir. Diinya niifusunun 1/3'c TB ile
infektedir ve bunlarin %90’dan fazlasi
dgelismekte olan lilkelerde yasamaktadir (4).
Amerika Birlesik Devletlerinde tiliberkiiloz
insidans1 son pikinden sonra 1992’de
yaklasik %50 oraninda azalmistir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde yasayan yabanci uyruk-
lularda, ABD dogumlulara oranla TB insi-
dansi 2 kat fazla saptanmistir, 1992’de 4.2
iken 2002’de 8.4’e cikmustir (2). Tuberkiiloz
prevalansinin hem disuk hem de yuksek
oldugu doénemlerde etnisiteye ragmen kadin-
larda TB insidansi ve ciddiyeti erkeklere
gore belirgin olarak daha az olmustur (5).
Yalniz ¢ocukluk cagi tuberkulozu kizlarda
daha yuksek oranda bulunmaktadir. Calis-
malar prevalans hizindaki farklihgin 10-16
yaslarda basladigini ve ileri yaslarda da
degdisim gostermedidini gostermektedir (4).
San Fransisco calismasinda, primer tiliber-
Kullozda erkek/kadin orani 2/1 bulunmustur
(6). Geri kalmis bir ulke olan Banglades’te
de TB gorulme sikhidi acisindan erkek/kadin
orani 2001’de 1/0.42 diuzeyinde bulunmus-
tur (7). Gelismekte olan bir uilke olan ulke-
mizde TB ile ilgili temel veriler yetersizdir.
Ulke genelini yansitan Saghk Bakanhgi/Verem
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Savasi Daire Baskanlidi’'nin sun dugu veriler-
de eksikler bulunmaktadir. Calismamiza konu
olan cinsiyet dagilimina iligkin veri yoktur (8).
Tuiberkilozla ilgili calismalar incelendiginde
ulkemizde kadin/erkek oraninin 4/1 ila 2/1

arasinda degistigi gorulmektedir (9,10).
Ekstrapulmoner tiuberkulozun irdelendigi
calismalarda erkek ve kadin oranlarinin yak-
lasik benzer oldugunu, fazla fark icermedi-
dini gosteren calismalar yaninda bariz fark
bildiren calismalar da mevcuttur (18-21).
Calismamizda, daha 6nce 1995-2000 yillari
arasinda izledigimiz olgular tlizerinde yapmis
oldugumuz c¢alismayla benzer sekilde, erkek
ve kadin (1/0.85) olgularimizin sayilar bir-
birine yakindi (22).

Tuberkiiloz gelismekte olan tlilkelerde morta-
lite ve morbiditenin 3. en sik nedenidir (11).
AIDS ve sitma dahil diger infeksiyonlardan
daha fazla kadin oélumine neden olmakta-
dir. Her yil 1 milyondan fazla kadin tiiber-
Kulozdan o6lir ve 646 milyon kadin tiiber-
kiiloz ile infektedir. Epidemiyolojik ¢alisma-
lar hastaligin prevalansi, progresyon hizi,
Klinik hastalidin insidans1 ve mortalitesi
yoninden kadin-erkek arasinda farkliliklar
oldugunu bildirmektedir. Kadinlar daha fazla
progresyon hizi (infeksiyondan hastaliga gecis)
ve mortalite hizina sahiptir (11,12). Preva-
lans calismalarn erkeklerde PPD pozitifligi-
nin daha fazla oldugunu ve balgam yayma
pozitifliginin erkeklere gore kadinlarda daha
az bulundugunu dgostermektedir (12,13).
Immiin yamittaki farkhliklar, tiiberkiilozlu
kadinlarda hastah@in formlari, semptom ve
bulgularn, tedavi yaklasimlarinda farklilik-
lara neden olmaktadir. Astimda oldugu gibi
cinsiyet hormonlarn bu farkhliklarda rol oynu-
yor olabilir. Sosyal, ekonomik ve Kiilttirel
faktorler de bu duruma katkida bulunur ki
diunya kadinlarinin %70’i yoksuldur ve siirh
sadlik hizmeti alir. Diger 6dnemli bir faktor
Kadinlarin tavir, davranis ve tutumlarinin
erkeklere gore farkli olmasi ve bu nedenle

iZMIR GOGUS HASTANESI DERGISI

tanida yasanan dgecikmelerdir (11,14-17)
Tuberkiloz tum dunya ulkelerinde ortaya
¢ikmakla birlikte dusuk gelirli tilkeleri daha
fazla etkilemektedir. Olgularin %90’dan faz-
las1 ve tuberkuloz olumlerinin %95’ten faz-
las1 boyle dusuk gelirli geri kalmis ve gelis-
mekte olan 1ilkelerde gerceklesmektedir.
Akciger tuberkiillozu ve EPT formlarinin ¢ogu
erkeklerde daha fazla izlenmektedir. Bu fark
hilikta kadinlarin saglik hizmetlerine ulasma-
sindaki yetersizlikten, kayit altina alinmasi-
na kadar degisik faktorler suclanmaktadir.
Muhtemeldir Ki farkliik biyolojik temele
dayanmaktadir (18).

Amerika Birlesik Devletleri kaynakl yayin-
larda lenf bezi tiberkiilozu en sik izlenen
EPT formu iken, ulkemizde yapilan ¢calisma-
larda plevra tuberkilozu birinci sirada yet
almaktadir (8,22,24,26,27). Ekstrapulmoner
tuberkuloz calismalarinda plevra tuberku-
lozu disindaki EPT formlarn kadinlarda daha
fazla go6zlenmekte ve bu yatkinligin nedeni
bilinmemekle birlikte olasilikla endokKrin
nedenlere bagh oldugu belirtilmektedir (23-
25). Ulkemizden bildirilen raporlarda da
plevra tiuberkiilozu erkeklerde bariz fazla
gozlenirken, diger formlar benzer
oranlarda, lenf bezi tiiberkiilozu kadinlarda
daha fazla goriilmektedir (22,26). Calisma-
mizda; her iki cinste de plevra tiiberkiilozu
en sik goriilen EPT formu idi. Ekstrapulmo:
ner tiiberkilloz formlarinin kadin ve erkek-
lerdeki goriulme sikhd@ karsilastinldiginda;
plevra tuberkilozu erkeklerde (p=0.002),
lenf bezi tiiberkiilozu kadinlarda (p=0.017)
daha fazla bulundu. Istatistiksel anlamlik
saptanmasa da genitoliriner sistem tuber-
Killozunu da kadinlarda daha fazla saptadik
(p=0.052).

Plevra tiiberkulozunun daha ¢ok gortilmesi-
ne bagh olarak akciger tuberkiilozu birlikte-
ligi erkeklerde kadinlara nazaran daha fazla
saptandi (%21.21’e Kkarsin %38.45). Daha
dogdru bir ifadeyle, erkek hastalarimizin 144,
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kadin hastalarimizin ise 6’s1 ekstrapulmo-
ner tutulumu olan akciger tiiberkiilozu olgu-
lanydi. Akciger tiiberkiilozu birlikteligi Ozbay
ve Uzun’un ¢alismalarinda %11.11 oraninda
saptanmigstir (26) Tuberkilloz gegirme Oykiisii
yalniz erkeklerde mevcut iken, akciger tuber-
killozu agisindan endemik olan tilkemizde,

biliylik oranda erkeklerde goriilen akciger
tuberkulozuna bagh olarak temas Oykust
kadinlarda daha fazla saptandi.

Plevra ve akciger tiiberkillozunun sikligina
bagl olarak erkeklerde gogiis agrisi ve bal-
dgam c¢ikarma, kadinlarda lenfadenopatiye
bagl ele gelen sislik yakinmasi daha fazla
bulundu (p<0.05).

Tani yontemlerine baktigimizda her iki grup-
ta da hastalarimizin ¢cogunun patolojik tani
aldigin1 gordiik. Klinik-radyolojik bulgularla
tan alan hastalarimiz erkek grubunda daha
fazlayd: (p=0.032). Bakteriyolojik tani diger
calismalarin aksine calismamizda oldukga
diuisuk oranda saptandi (23,28).

Sonug¢ olarak; calismamizda kadinlarda ve
erkeklerde, EPT'nin Klinik goérunumlerinde
belirgin farklihklar oldugu goéruldii. Her iki
cinste de plevra tiiberkiilozu en sik EPT formu
iken lenf bezi tiiberkillozu kadinlarda erkek
lere gore yaklasik u¢ kat daha fazla saptan-
di. Genitouiriner sistem tiiberkiilozu gorulme
siklidi da kadinlarda daha fazla bulundu.
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