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ÖZET

Bu çalışmada, 1995-1999 yılları arasında Buca ve Eşrefpaşa Verem Savaş Dispanserleri’nde ekstrapulmoner tüberküloz

(EPT) tanısı almış 173 olgu incelendi. EPT’nin organ dağılım lokalizasyonu aşağıda belirtilmiştir. Plevra tüberkülozu (Tbc)

101 olgu (%58.38), lenf bezi Tbc 33 olgu (%19.07), periton Tbc 10 olgu (%5.78), kemik eklem Tbc 10 olgu (%5.78,) geni-

toüriner Tbc 6 olgu (%3.46), santral sinir sistemi Tbc 4 olgu (%2.31), perikard Tbc 4 olgu (%2.31) ve miliyer Tbc 5 olgu

(%2.89) olarak saptanmıştır. Hastaların 72’si kadın, 101’i erkek ve yaş aralığı 1-76 arasında bulundu. Yaş ortalamaları 28.45

olarak saptandı. Plevra Tbc’si 101 olgu (%58.38) ile çoğunluğu oluşturuyordu. Onsekiz olgudan değişik organlardan alınan

materyallerde aside dirençli basil (ARB) direkt ve teksif yöntemiyle pozitif bulundu (%10.40).

Anahtar Kelimeler: Ekstrapulmoner tüberküloz.

SUMMARY 

One-Hundred and Seventy-Three Cases of Extrapulmonary Tuberculosis

One hundred and seventy-three cases, who were diagnosed as extrapulmonary tuberculosis in Buca and Eşrefpaşa

Tuberculosis Dispensary between the years 1995-1999 were evaluated in this study. Organ distribution of extrapulmonary

involvement was as follows. Among the patients 58.38% had pleural Tbc 101 cases, 19.07% (33 cases) had lymphatic Tbc,

5.78% (10 cases) had periton Tbc, 5.78% (10 cases) had bone and joint Tbc, 3.46% (6 cases) had genitourinary Tbc, 2.31%

(4 cases) had central nervous system Tbc, 2.31% (4 cases) had pericard Tbc, 2.89% (5 cases) had miliary Tbc. Of these

patients, 72 were women and 101 were men ranging in age from 1-76, mean ± SD= 28.45. The majority of the patients were

pleural Tbc (101 cases) 58.38%. Positive smear and culture results were obtained in 10.40% (18 cases) of these patients.

Key Words: Extrapulmonary tuberculosis.

# Bu çalışma, Toraks Kongresi (9-13 Nisan 2000, Antalya)’nde tartışmalı poster olarak sunulmuştur.



Sıklıkla akciğeri tutan Mycobacterium tuberculo-
sis organizmada her doku ve organa yerleşebilir
(1). Ekstrapulmoner tüberküloz (EPT) formunda
plevra, lenfatik sistem, cilt, ürogenital sistem,
periton, kardiyovasküler sistem ve perikard, ke-
mik eklem tüberküloz (Tbc)’u olarak sınıflandı-
rılmaktadır (2). Lenfojen lenfohematojen, direkt
yayılım gibi değişik mekanizmalarla oluşabilen
EPT, tutulan sisteme göre çok farklı klinik tablo-
lara neden olmaktadır (3).

Bu çalışmada, Buca ve Eşrefpaşa Verem Savaş
Dispanserleri’nde takip edilen 173 EPT olgusu-
nun dosyaları incelenerek yerleşim bölgeleri, fi-
zik bulguları, yaş-cins ve klinik özelliklerinin de-
ğerlendirilmesi amaçlanmıştır.

MATERYAL ve METOD

Çalışmamızda 1995-1999 yılları arasında Buca
ve Eşrefpaşa Verem Savaş Dispanserleri’nde ta-
kip ve tedavi edilmiş, işbirliği sağlanabilen, 101’i
erkek 72’si kadın, toplam 173 EPT’li hasta çalış-
maya alındı.

Hastalar, etkilenen sistemlerine göre, lenfatik
sistem, genitoüriner sistem, kemik eklem, gast-
rointestinal sistem (periton), miliyer Tbc, peri-
kard ve santral sinir sistemi (SSS) Tbc olarak
gruplandırıldı.

EPT tanısı, tutulan sisteme göre, ilgili klinisyenler
tarafından konvansiyonel grafiler, ultrasonografik
tetkik, bilgisayarlı tomografi (BT) gibi radyolojik
tetkikler sonrasında biyopsi veya yapılan operas-
yonlarda elde edilen materyallerin bakteriyolojik
ve/veya patolojik incelemesiyle sağlanmıştır.

Kemik eklem Tbc’de konvansiyonel grafiler, BT,
manyetik rezonans (MR), sinoviyal sıvının bak-
teriyolojik ve patolojik tetkiki, açık ve kapalı iğ-
ne biyopsileri; genitoüriner Tbc’de düz grafiler,
nefrografi (İVP), BT, galyum sintigrafileri, idrarın
bakteriyolojik incelemesi; lenfadenit Tbc tanısın-
da lenf bezi biyopsisi ve drenaj materyalinin
bakteriyolojik, patolojik incelemeleri; periton
Tbc’de perkütan periton iğne biyopsisi, batın
ponksiyonu materyalinin incelenmesi, ultrason
ve batın BT bulguları; perikard Tbc’de elektro-
kardiyografi, ekokardiyografi, MR perikardiyo-
sentez materyalinin tetkiki; deri Tbc’de tanı, de-

ri biyopsisi ve drene olan materyalin spesifik
kültürüne dayandırılarak yapılmış, hasta epikri-
zinde hangi yöntemle kesin tanı aldığı belirtilen
olgular çalışmaya alındı. Olgular yaş, cins ve kli-
nik özelliklerine göre değerlendirildi.

BULGULAR

EPT tanısı almış, 101’i erkek 72’si kadın toplam
173 olgunun yaşları 1-76 aralığında ve yaş orta-
lamaları 28.45 bulundu. En büyük grubu 101 ol-
gu ile plevra Tbc olguları oluşturdu (Tablo 1).

Olgularımızda PPD pozitifliği, kan sedimentas-
yon yüksekliği, tutulan sistemle ilgili olarak alı-
nan materyallerde [periton sıvısı, sinoviyal sıvı,
beyin omurilik sıvısı (BOS), lenf bezi materyali,
idrar perikard sıvısı] aside dirençli basil (ARB)
bulunma durumu Tablo 2’de özetlendi. PPD 53
olguda (%52.47) pozitif bulundu. Onsekiz olgu-
da (%10.40) [tutulan bölgeye göre alınan mater-
yallerde idrar, BOS, periton, perikard sıvısı vs.]
ARB direkt negatif, teksifle muayenede pozitif
bulundu.

Plevra Tbc’li 67 (%66.33) erkek ve 34 (%33.66)
kadın  toplam 101 olgunun yaş ortalamaları
27.70 olup, tüm EPT olgularının %58.38’ini
oluşturmaktadır. Otuzbir olguda (%30.69) PPD
pozitif bulunmuştur. Plevra Tbc olgularımızın
semptomları Tablo 3’te verilmiştir.

Lenfadenit Tbc’li 33 olgunun (%19.07) 24’ü ka-
dın, 9’u erkek ve yaş ortalamaları 29.56 bulun-
du. Olgular Tablo 4’te sınıflandırılmıştır.
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Tablo 1. EPT olgularımız.

n %

Plevra Tbc 101 58.38

Lenfadenit Tbc 33 19.07

Kemik eklem 10 5.78

Periton 10 5.78

Genitoüriner 6 3.46

Perikard 4 2.31

Miliyer 5 2.89

SSS 4 2.31

Toplam 173

SSS: Santral sinir sistemi.
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Lenfadenit Tbc olgularında en sık şikayet ağrısız
şişlik olup 10 olguda (%30.30) sedim yüksekliği
vardı, 10 olguda (%30.30) PPD pozitifti. İki olgu-
da (%6.06) alınan lenf bezi sıvısında teksifle
ARB pozitifti. Hastalarda kesin tanı, biyopsi ma-
teryallerinin ARB kültürü ve patoloji sonuçlarıy-
la konuldu.

EPT olgularında ilave akciğer tutulumu olanlar
Tablo 5’te gösterilmiştir (26 olgu %15.02).

Kemik eklem Tbc olgularımızın 3 (%30)’ü kadın,
7 (%70)’si erkekti. Yaş ortalamaları 32 idi. Yerle-
şim yerlerine göre Tablo 6’da gösterildi.

Tutulan bölgede ağrı tüm olgularda mevcuttu.
Hareket kısıtlılığı 8 olguda (%80) izlendi. Yedi ol-
guda (%70) sedim yüksekliği, 4 (%40) olguda
PPD pozitifliği vardı.

Üriner Tbc’li 6 olgu 4’ü kadın 2’si erkekti. Olgu-
ların 2’si 50 yaşın altında, 4’ü 50 yaşın üzerin-
deydi. İki olguda PPD pozitif ve bir olguda idrar-
da ARB pozitif bulundu. Dizüri başlangıç semp-
tomu olarak tüm olgularda mevcuttu. Ayrıca 4
olguda da lomber ağrı ve hematüri mevcuttu.

Periton Tbc olgularımız 6 (%60)’sı kadın, 4
(%40)’ü erkek toplam 10 olgudan oluşuyordu.
Yaş ortalamaları 21.75 bulundu. Karın ağrısı tüm
olguların yakınmasıydı. Dört olguda PPD pozitif,
8 olguda sedim yüksekliği vardı. Bir olguda peri-
ton sıvısında teksifle ARB pozitif bulundu. Tanı
için periton biyopsi materyalinin patolojik tetkiki
yapıldı.

Perikard Tbc’li olguların 2’si erkek, 2’si kadındı.
Yaş ortalamaları 35 olarak bulundu. Olguların
tümünde PPD negatif bulundu, 3 olguda sedi-
mentasyon artmıştı. Göğüs ağrısı, öksürük ve
dispne tüm olgularda mevcuttu.

SSS Tbc’li olguların, 3’ünde baş ağrısı, bulantı
kusma mevcuttu. Bir olgumuz 1 yaşında erkek
olup ateş, konvülziyon genel durum bozukluğu
ile başvurmuştu. Bir olguda PPD pozitif bulundu,
tüm olgularda sedim yüksekti.

Miliyer Tbc’li olguların 2’si kadın, 3’ü erkekti.
Dört olguda (%80) sedim yüksekti. Olguların bi-
risinde PPD pozitif, diğerlerinde PPD negatifti.
Olguların tümünde akciğer tutulumu ve akciğer
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Tablo 2. EPT olgularının özellikleri.

n % SD % PPD (+) % ARB (+) %

Plevra Tbc 101 58.38 53 52.47 31 30.69 10 9.90

Lenfadenit Tbc 33 19.07 10 30.30 10 30.30 2 6.06

Kemik eklem 10 5.78 7 70 4 40 1 10

Periton Tbc 10 5.78 8 80 4 40 1 10

Perikard Tbc 4 2.31 3 75 - - 1 25

SSS Tbc 4 2.31 4 100 1 25 1 25

Miliyer Tbc 5 2.89 4 80 1 20 1 20

Genitoüriner 6 3.46 3 50 2 33.33 1 16.60

SD: Sedim yüksekliği, SSS: Santral sinir sistemi.

Tablo 3. Plevra Tbc olgularının semptomları.

n %

Yan ağrısı 101 100.00

Öksürük 101 100.00

Gece terlemesi 96 95.04

Zayıflama 96 95.04

Balgam çıkarma 15 14.85

Tablo 4. Lenfadenit Tbc olgularının sınıflaması.

Yerleşim yeri n %

Servikal 27 81.82

Aksiller 2 6.06

Submandibüler 3 9.09

Supraklavikülar 1 3.03

Toplam 33 100



grafisinde miliyer yayılım izlendi. Üç olguda
bronkoskopik aspirasyon sıvısının bakteriyolojik
incelemesi, 2 olguda kemik iliği biyopsisi tanıya
katkıda bulundu. Tüm EPT olgularında uygula-
nan tanı yöntemleri Tablo 7’de özetlenmiştir.
EPT olguların 26 (%15.02)’sında ilave akciğer
tutulumu vardı (Tablo 5).

TARTIŞMA

Son yıllarda “Human Immundeficiency Virus
(HIV)” infeksiyonundaki artışla paralellik göste-
ren Tbc artışı EPT artışını da içermektedir (4).
Ülkemizdeki istatistikler çok sağlıklı olmamakla
birlikte, Verem Savaş Daire Başkanlığı verilerine
göre; bugün azımsanmayacak sayıda EPT olgu-
sunun bulunduğu bildirilmektedir. EPT riski, im-
münyetmezlik durumunda, alkolizm ve yaşlılıkla
artmaktadır.

İnfeksiyonun bir odaktan komşuluk yoluyla ya-
yılması, lenfohematojen yayılım, akciğer Tbc’li
olguların infektif balgamlarıyla solunum yolları
veya gastrointestinal kanal mukozalarında lez-
yon oluşması, EPT patogenezinde rol oynayan
mekanizmalardır.

Perikard Tbc’de klinik, akut perikardit şeklinde
veya sinsi başlangıç gösterir. Olguların bir kıs-
mında plevral efüzyon vardır. Tanıda perikardi-
yosentez veya biyopsi gerekebilir. PPD çoğun-
lukla pozitiftir. Bizim olgularımızın tümünde PPD
negatifti; sedimentasyon 3 olguda yüksekti, 1
olguda perikardiyosentez sıvısında ARB direkt
muayenede pozitif bulundu.

Perikard Tbc’si çok ciddi bir EPT formu olup ha-
yatı tehdit edebilir (5). Ateş, taşikardi, kardiyo-
megali izlenir. Tedavide kortizon tercih edilmek-
tedir (6). Perikard sıvısında adenozin diaminaz
(ADA) artışının, tanı konmasında değerini bildi-
ren çalışmalar mevcuttur (7). Bizim olgularımız-
dan tümünde tanıda perikardiyosentez kullanıldı.
Olguların tümü kortikosteroid kullandı. Olguların
çoğunda plörezi de eşlik edebilmektedir (8).
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Tablo 7. Olgularda uygulanan tanı yöntemleri.

Materyallerde direkt- Biyopsi Operasyon
teksifle ARB pozitifliği (patoloji) (patoloji) Toplam

Plevra 10 91 (%90.09) - 101

Lenfadenit 2 31 (%93.90) - 33

Kemik eklem 1 - 9 (%90) 10

Periton 1 - 9 (%90) 10

Perikard 1 - 3 (%75) 4

SSS 1 - 3 (%75) 4

Miliyer 1 - 4 (%80) 5

Genitoüriner 1 - 5 (%8.33) 6

SSS: Santral sinir sistemi.

Tablo 6. Kemik eklem Tbc olguları.

Yerleşim yeri n %

Omurga kotlar 7 70

Diz 1 10

Omuz 1 10

Baş bölgesi (frontal kemik) 1 10

Toplam 10 100

Tablo 5. İlave akciğer tutulumu olan olgular.

EPT İlave AC tutulumu

Plevra 14

Lenfadenit Tbc 2

Kemik eklem 2

Periton Tbc 2

Perikard Tbc 1

SSS Tbc -

Miliyer Tbc 5

Genitoüriner -

Toplam 26 olgu

AC: Akciğer, SSS: Santral sinir sistemi, EPT: Ekstrapulmoner
tüberküloz.



Genitoüriner Tbc, hematojen yayılım sonucu
oluşur. İlk oluşan akciğer infeksiyonuyla, genito-
üriner Tbc kliniğinin belirmesi arasında sıklıkla
uzun bir latent dönemi vardır (9). Dizüri, künt
ağrı, hematüri ve noktüri gibi yakınmalara ne-
den olur (10). Ateş ve gece terlemesi seyrektir.
Olguların çoğunda ileri yaşlarda rastlanmaktadır
(11). Bizim olgularımızın 2’si 50 yaşın altında,
4’ü 50 yaşın üzerindeydi. İki olguda PPD pozitif
ve 1 olguda idrarda ARB pozitif bulundu. Dizüri
tüm olgularda mevcuttu.

Kemik eklem Tbc’si, en sık omurga ve kotlarda
izlenmektedir (12). En sık yakınma ağrıdır, ayrı-
ca şişlik ve hareket kısıtlılığı mevcut olabilir. PPD
genellikle pozitiftir (13). Bizim çalışmamızda 10
olgunun 7’si erkekti, ağrı tüm olgularda mevcut-
tu. Hareket kısıtlılığı 8 olguda vardı. Yedi olguda,
omurga ve kotlarda tutulum izlendi. PPD 4 olgu-
da pozitif bulundu.

Gastrointestinal Tbc’de mekanizma, infekte bal-
gamın yutulması olarak kabul edilmektedir. Ateş
kilo kaybı, karın ağrısı, diyare görülebilir. Alko-
lizm ve malnütrisyon durumlarında daha sık gö-
rülmektedir (14). PPD pozitifliğine sık rastlanıl-
madığı bildirilmektedir (9). Tanı, kültürle destek-
lenmelidir. Çalışmamızda, 10 olgunun 4’ü erkek-
ti. Karın ağrısı tüm olgularda vardı. Dört olguda
PPD pozitif bulundu. Diğer olgularda tanı, kültür-
le ve patoloji sonuçlarıyla desteklenmiştir.

SSS Tbc’si, orjinal akciğer odağından lenfohe-
matojen yolla dağılan basillerin meninkslere yer-
leşimiyle gelişmektedir. AIDS’li hastalarda beyin
apsesi veya tüberküloma şeklinde belirir
(15,16). Tanıda BOS basil gösterilmesi ve kültü-
rü önemlidir. Klinik bulgular, baş ağrısı paralizi,
kişilik değişiklikleri olabilir. Ancak çok sık izlen-
mez. BOS’ta basil sayısı azdır. BOS’ta ADA öl-
çümünün değerini bildiren çalışmalar da vardır.
Çalışmamızda, 4 olgunun birinde PPD pozitif bu-
lundu, 3 olguda baş ağrısı, bulantı, kusma mev-
cuttu. Olgulara tanı koymada beyin BT, klinik
bulgular, BOS bulguları ve BOS’un ARB incele-
mesinden yararlanıldı.

Miliyer Tbc, primer infeksiyon sırasında veya
bundan uzun bir süre sonra basillerin yoğun he-
matojen yayılımına bağlı olarak oluşur. Üç ya-
şından küçük çocuklarda ve yaşlılarda daha sık

rastlanır (9,17). Ateş, halsizlik, öksürük, zayıfla-
ma yakınmaları vardır, bazen başağrısı buluna-
bilir (menenjitle birlikte olan olgular). PPD testi
negatif bulunabilir. Akciğer grafisinin tanıya kat-
kısı önemlidir. Nadiren görülemeyecek kadar
küçük miliyer lezyonlar bulunmasında BT’den
yararlanılır. Çalışmamızda 1 olguda PPD pozitif
bulundu, diğerlerinde negatifti. Tüm olgularda
akciğer tutulumu ve tipik miliyer görünüm izlen-
di. Üç olgu çocuk, 2 olgu erişkin olup ateş, ök-
sürük, zayıflama yakınmaları tüm olgularda
mevcuttu.

Lenfadenit Tbc en sık rastlanan EPT formların-
dan biridir, genç erişkinlerde daha sık bildiril-
mektedir. Akçay ve arkadaşlarının çalışmasında
araştırdıkları 19 kronik böbrek yetmezlikli olgu-
nun 13 (%69)’ünde EPT saptanmış ve bu olgu-
ların 8’inde lenf bezi Tbc’si bildirilmiştir (18).

Bazı olgularda halsizlik, ateş ve kilo kaybı gibi
klinik belirtiler bulunur, genellikle ağrısız şişlik
şeklinde ortaya çıkar, PPD yüksek oranda pozi-
tiftir (19,20). Çalışmamızda 33 olgunun 27
(%81.81)’sinde servikal lenf bezleri tutulmuştu.

Plevra Tbc olgularında, uygun plevra ve sıvı in-
celemeleriyle %80 dolaylarında tanı konabil-
mektedir. PPD çoğunlukla pozitiftir (21). Klinik
olarak gece terlemesi, zayıflama, iştahsızlık, plö-
retik tip ağrı yakınmaları vardır. Tedaviye stero-
id eklenmesi tartışmalı olmakla birlikte, yararlı
olduğunu bildiren yayınlar mevcuttur (22). Ça-
lışmamızda 101 plevra Tbc’li olgunun 67
(%66.33)’si erkek, 34 (%33.6)’ü kadındı, 31 ol-
guda (%31.69) PPD pozitif bulundu. En sık baş-
vuru yakınması, yan ağrısı ve öksürük olarak
bildirildi [101 olgu (%100)].

EPT’de balgam dışı materyallerde teksif ve kül-
türle ARB saptama olasılığı düşük olduğundan
tanı zor konulmaktadır. Çalışır ve arkadaşları ça-
lışmalarında, balgam dışı materyallerde ARB
pozitifliğini %3.6 olarak bildirmişlerdir (23). Ça-
lışmamızda 18 olguda (%10.40) balgam dışı
materyallerde ARB pozitif bulundu.

Sonuç olarak; EPT, çok değişik klinik semptom
ve bulgulara neden olabileceğinden nonspesifik
ve uzamış semptomları olanlarda ön tanı olarak
düşünülmeli ve tutulan sisteme göre gerekli tanı
yöntemleri kullanılarak titizlikle araştırılmalıdır.
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