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OZET

Bu calismada, 1995-1999 yullart arasinda Buca ve Esrefpasa Verem Savas Dispanserleri’nde ekstrapulmoner tiiberkiiloz
(EPT) tanist almis 173 olgu incelendi. EPT’nin organ dagilim lokalizasyonu asagida belirtilmistir. Plevra ttiberktlozu (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-
touriner 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 saptanmustir. Hastalarin 72’si kadin, 101°i erkek ve yas araligt 1-76 arasinda bulundu. Yas ortalamalarn 28.45
olarak saptandt. Plevra Tbc’si 101 olgu (%58.38) ile cogunlugu olusturuyordu. Onsekiz olgudan degisik organlardan alinan
materyallerde aside direncli basil (ARB) direkt ve teksif yéntemiyle pozitif bulundu (%10.40).

Anahtar Kelimeler: Ekstrapulmoner tiiberktiloz.

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

Key Words: Extrapulmonary tuberculosis.

# Bu calisma, Toraks Kongresi (9-13 Nisan 2000, Antalya)’nde tartismali poster olarak sunulmustur.
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Siklikla akcigeri tutan Mycobacterium tuberculo-
sis organizmada her doku ve organa yerlesebilir
(1). Ekstrapulmoner tuiberkiiloz (EPT) formunda
plevra, lenfatik sistem, cilt, Grogenital sistem,
periton, kardiyovaskiiler sistem ve perikard, ke-
mik eklem tUberkiiloz (Tbc)’u olarak smniflandi-
rilmaktadir (2). Lenfojen lenfohematojen, direkt
yayllim gibi degisik mekanizmalarla olusabilen
EPT, tutulan sisteme gore cok farkl klinik tablo-
lara neden olmaktadir (3).

Bu calismada, Buca ve Esrefpasa Verem Savas
Dispanserleri'nde takip edilen 173 EPT olgusu-
nun dosyalari incelenerek yerlesim bolgeleri, fi-
zik bulgulari, yas-cins ve klinik 6zelliklerinin de-
gerlendirilmesi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Calismamizda 1995-1999 yillan arasinda Buca
ve Esrefpasa Verem Savas Dispanserleri'nde ta-
kip ve tedavi edilmis, isbirligi saglanabilen, 101’i
erkek 72’si kadin, toplam 173 EPT’li hasta calis-
maya alindi.

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

EPT tanisi, tutulan sisteme gore, ilgili klinisyenler
tarafindan konvansiyonel grafiler, ultrasonografik
tetkik, bilgisayarli tomografi (BT) gibi radyolojik
tetkikler sonrasinda biyopsi veya yapilan operas-
yonlarda elde edilen materyallerin bakteriyolojik
ve/veya patolojik incelemesiyle saglanmuistir.

Kemik eklem Tbc’de konvansiyonel grafiler, BT,
manyetik rezonans (MR), sinoviyal sivinin bak-
teriyolojik ve patolojik tetkiki, acik ve kapali ig-
ne biyopsileri; genitoliriner Tbc'de diiz grafiler,
nefrografi (IVP), BT, galyum sintigrafileri, idrarin
bakteriyolojik incelemesi; lenfadenit Tbc tanisin-
da lenf bezi biyopsisi ve drenaj materyalinin
bakteriyolojik, patolojik incelemeleri; periton
Tbc’de perkiitan periton igne biyopsisi, batin
ponksiyonu materyalinin incelenmesi, ultrason
ve batin BT bulgulari; perikard Tbc’de elektro-
kardiyografi, ekokardiyografi, MR perikardiyo-
sentez materyalinin tetkiki; deri Tbc’de tani, de-

ri biyopsisi ve drene olan materyalin spesifik
kiltiriine dayandirilarak yapilmis, hasta epikri-
zinde hangi yontemle kesin tani aldigi belirtilen
olgular calismaya alindi. Olgular yas, cins ve kli-
nik ozelliklerine gére degerlendirildi.

BULGULAR

EPT tanisi almis, 101°i erkek 72’si kadin toplam
173 olgunun yaslari 1-76 araliginda ve yas orta-
lamalari 28.45 bulundu. En biiytik grubu 101 ol-
gu ile plevra Tbc olgular olusturdu (Tablo 1).

Olgularimizda PPD porzitifligi, kan sedimentas-
yon yuksekligi, tutulan sistemle ilgili olarak ali-
nan materyallerde [periton sivisi, sinoviyal sivi,
beyin omurilik sivisi (BOS), lenf bezi materyali,
idrar perikard sivisi] aside direncli basil (ARB)
bulunma durumu Tablo 2’de 6zetlendi. PPD 53
olguda (%52.47) pozitif bulundu. Onsekiz olgu-
da (%10.40) [tutulan bdlgeye gore alinan mater-
yallerde idrar, BOS, periton, perikard sivisi vs.]
ARB direkt negatif, teksifle muayenede pozitif
bulundu.

Plevra Tbc'li 67 (%66.33) erkek ve 34 (%33.66)
kadin toplam 101 olgunun yas ortalamalari
27.70 olup, tim EPT olgularinin %58.38’ini
olusturmaktadir. Otuzbir olguda (%30.69) PPD
pozitif bulunmustur. Plevra Tbc olgularimizin
semptomlari Tablo 3’te verilmistir.

Lenfadenit Tbc’li 33 olgunun (%19.07) 24°G ka-
din, 9'u erkek ve yas ortalamalari 29.56 bulun-
du. Olgular Tablo 4’te siniflandiriimigtir.

Tablo 1. EPT olgularimiz.

n %
Plevra Tbc 101 58.38
Lenfadenit Thc 33 19.07
Kemik eklem 10 5.78
Periton 10 5.78
Genitodiriner 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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Tablo 2. EPT olgularinin 6zellikleri.

n % SD % PPD (+) % ARB (+) %
Plevra Tbc 101 58.38 53 52.47 31 30.69 10 9.90
Lenfadenit Thc 33 19.07 10 30.30 10 30.30 2 6.06
Kemik eklem 10 5.78 7 70 4 40 1 10
Periton Thc 10 5.78 8 80 4 40 1 10
Perikard Thc 4 2.31 3 75 - - 1 25
SSS Thc 4 2.31 4 100 1 25 1 25
Miliyer Thc 5 2.89 4 80 1 20 1 20
Genitodiriner 6 3.46 3 50 2 33.33 1 16.60

SD: Sedim yuksekligi, SSS: Santral sinir sistemi.

Tablo 3. Plevra Thc olgularinin semptomlari.

n %
Yan agrisi 101 100.00
Okstiriik 101 100.00
Gece terlemesi 96 95.04
Zayiflama 96 95.04
Balgam c¢ikarma 15 14.85

Tablo 4. Lenfadenit Tbc olgularinin siniflamasi.

Yerlesim yeri n %
Servikal 27 81.82
Aksiller 2 6.06
Submandibdiler 9.09
Supraklaviktlar 1 3.03
Toplam 33 100

Lenfadenit Tbc olgularinda en sik sikayet agrisiz
sislik olup 10 olguda (%30.30) sedim ytiksekligi
vard, 10 olguda (%30.30) PPD pozitifti. Iki olgu-
da (%6.06) alinan lenf bezi sivisinda teksifle
ARB pozitifti. Hastalarda kesin tani, biyopsi ma-
teryallerinin ARB kltiirii ve patoloji sonuglariy-
la konuldu.

EPT olgularinda ilave akciger tutulumu olanlar
Tablo 5’te gosterilmistir (26 olgu %15.02).

Kemik eklem Tbc olgularimizin 3 (%30)’t kadin,
7 (%70)’si erkekti. Yas ortalamalari 32 idi. Yerle-
sim yerlerine gore Tablo 6’da gosterildi.

Tutulan bdlgede agr tium olgularda mevcuttu.
Hareket kisitlihgi 8 olguda (%80) izlendi. Yedi ol-
guda (%70) sedim yuksekligi, 4 (%40) olguda
PPD pozitifligi vardi.

(Iriner Tbe’li 6 olgu 4’4 kadin 2’si erkekti. Olgu-
larin 2’si 50 yasin altinda, 4’G 50 yasin Uzerin-
deydi. Iki olguda PPD porzitif ve bir olguda idrar-
da ARB pozitif bulundu. Diziiri baslangic semp-
tomu olarak tim olgularda mevcuttu. Ayrica 4
olguda da lomber agri ve hematiiri mevcuttu.

Periton Tbc olgularimiz 6 (%60)’s1 kadin, 4
(%40)’t erkek toplam 10 olgudan olusuyordu.
Yas ortalamalar1 21.75 bulundu. Karin agrisi tim
olgularin yakinmasiydi. Dért olguda PPD porzitif,
8 olguda sedim yiiksekligi vardi. Bir olguda peri-
ton sivisinda teksifle ARB pozitif bulundu. Tani
icin periton biyopsi materyalinin patolojik tetkiki
yapildl.

Perikard Tbc’li olgularin 2’si erkek, 2’si kadindi.
Yas ortalamalari 35 olarak bulundu. Olgularin
timiinde PPD negatif bulundu, 3 olguda sedi-
mentasyon artmisti. Goglis agrisi, okstrik ve
dispne tim olgularda mevcuttu.

SSS Tbc’li olgularin, 3’tnde bas agrisi, bulanti
kusma mevcuttu. Bir olgumuz 1 yasinda erkek
olup ates, konvilziyon genel durum bozuklugu
ile bagvurmustu. Bir olguda PPD pozitif bulundu,
tim olgularda sedim ytiksekti.

Miliyer Tbc’li olgularin 2’si kadin, 3’4 erkekti.
Dort olguda (%80) sedim yuksekti. Olgularin bi-
risinde PPD porzitif, digerlerinde PPD negatifti.
Olgularin timinde akciger tutulumu ve akciger
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Tablo 5. ilave akciger tutulumu olan olgular.
EPT

ilave AC tutulumu

14

Plevra
Lenfadenit Thc
Kemik eklem
Periton Tbc
Perikard Thc
SSS The -
Miliyer Thc 5

Genitouriner -

2
2
2
1

Toplam 26 olgu

AC: Akciger, SSS: Santral sinir sistemi, EPT: Ekstrapulmoner
tiberkiiloz.

grafisinde miliyer yayiim izlendi. (¢ olguda
bronkoskopik aspirasyon sivisinin bakteriyolojik
incelemesi, 2 olguda kemik iligi biyopsisi taniya
katkida bulundu. Tum EPT olgularinda uygula-
nan tani yontemleri Tablo 7’de O&zetlenmistir.
EPT olgularin 26 (%15.02)’sinda ilave akciger
tutulumu vardi (Tablo 5).

Tablo 6. Kemik eklem Thc olgulari.

Yerlesim yeri n %

Omurga kotlar 7 70
Diz 1 10
Omuz 1 10
Bas bolgesi (frontal kemik) 1 10
Toplam 10 100

TARTISMA

Son yillarda “Human Immundeficiency Virus
(HIV)” infeksiyonundaki artisla paralellik goste-
ren Tbc artisi EPT artisini da icermektedir (4).
(lkemizdeki istatistikler cok saghkli olmamakla
birlikte, Verem Savas Daire Baskanligi verilerine
gore; buglin azimsanmayacak sayida EPT olgu-
sunun bulundugu bildirilmektedir. EPT riski, im-
miinyetmezlik durumunda, alkolizm ve yasllikla
artmaktadir.

infeksiyonun bir odaktan komsuluk yoluyla ya-
yilmasi, lenfohematojen yayilim, akciger Tbc’li
olgularin infektif balgamlariyla solunum yollar
veya dastrointestinal kanal mukozalarinda lez-
yon olusmasi, EPT patogenezinde rol oynayan
mekanizmalardir.

Perikard Tbc’de Kklinik, akut perikardit seklinde
veya sinsi baslangi¢c gosterir. Olgularin bir kis-
minda plevral eflizyon vardir. Tanida perikardi-
yosentez veya biyopsi gerekebilir. PPD ¢ogun-
lukla pozitiftir. Bizim olgularimizin timinde PPD
negatifti; sedimentasyon 3 olguda yuksekti, 1
olguda perikardiyosentez sivisinda ARB direkt
muayenede pozitif bulundu.

Perikard Tbc’si ¢ok ciddi bir EPT formu olup ha-
yati tehdit edebilir (5). Ates, tasikardi, kardiyo-
megali izlenir. Tedavide kortizon tercih edilmek-
tedir (6). Perikard sivisinda adenozin diaminaz
(ADA) artisinin, tani konmasinda degerini bildi-
ren calismalar mevcuttur (7). Bizim olgularimiz-
dan tiiminde tanida perikardiyosentez kullanildi.
Olgularin timu kortikosteroid kullandi. Olgularin
cogunda plorezi de eslik edebilmektedir (8).

Tablo 7. Olgularda uygulanan tani yontemleri.

Materyallerde direkt- Biyopsi Operasyon

teksifle ARB pozitifligi (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
Genitodiriner 1 - 5 (%8.33) 6

SSS: Santral sinir sistemi.
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Genitotriner Tbc, hematojen yayilim sonucu
olusur. Ik olusan akciger infeksiyonuyla, genito-
triner Tbe kliniginin belirmesi arasinda siklikla
uzun bir latent dénemi vardir (9). Diziri, kiint
agri, hemattiri ve noktiri gibi yakinmalara ne-
den olur (10). Ates ve gece terlemesi seyrektir.
Olgularin ¢ogunda ileri yaslarda rastlanmaktadir
(11). Bizim olgularimizin 2’si 50 yasin altinda,
4’11 50 yasin {zerindeydi. iki olguda PPD pozitif
ve 1 olguda idrarda ARB pozitif bulundu. Diziri
tim olgularda mevcuttu.

Kemik eklem Tbc’si, en sik omurga ve kotlarda
izlenmektedir (12). En sik yakinma agridir, ayri-
ca sislik ve hareket kisitliigi mevcut olabilir. PPD
genellikle pozitiftir (13). Bizim ¢alismamizda 10
olgunun 7’si erkekti, agr tim olgularda mevcut-
tu. Hareket kisitliigi 8 olguda vardi. Yedi olguda,
omurgda ve kotlarda tutulum izlendi. PPD 4 olgu-
da pozitif bulundu.

Gastrointestinal Tbc’de mekanizma, infekte bal-
gamin yutulmasi olarak kabul edilmektedir. Ates
kilo kaybi, karin agrsi, diyare gortlebilir. Alko-
lizm ve malnitrisyon durumlarinda daha sik goé-
rilmektedir (14). PPD pozitifligine sik rastlanil-
madig: bildirilmektedir (9). Tani, kilttrrle destek-
lenmelidir. Calismamizda, 10 olgunun 4’0 erkek-
ti. Karin agrisi tim olgularda vardi. Dort olguda
PPD porzitif bulundu. Diger olgularda tani, kilttr-
le ve patoloji sonuclariyla desteklenmistir.

SSS Tbc’si, orjinal akciger odagindan lenfohe-
matojen yolla dagilan basillerin meninkslere yer-
lesimiyle gelismektedir. AIDS’li hastalarda beyin
apsesi veya tuberkiloma seklinde belirir
(15,16). Tanida BOS basil gosterilmesi ve kilta-
ri énemlidir. Klinik bulgular, bas agrisi paralizi,
kisilik degisiklikleri olabilir. Ancak ¢ok sik izlen-
mez. BOS’ta basil sayisi azdir. BOS’ta ADA 6l-
¢Umuinlin degerini bildiren calismalar da vardir.
Calismamizda, 4 olgunun birinde PPD pozitif bu-
lundu, 3 olguda bas agrisi, bulanti, kusma mev-
cuttu. Olgulara tani koymada beyin BT, klinik
bulgular, BOS bulgular1 ve BOS’'un ARB incele-
mesinden yararlanildi.

Miliyer Tbe, primer infeksiyon sirasinda veya
bundan uzun bir siire sonra basillerin yogun he-
matojen yayilimina bagl olarak olusur. Ug ya-
sindan kiiciik cocuklarda ve yasllarda daha sik

rastlanir (9,17). Ates, halsizlik, 6ksirtk, zayifla-
ma yakinmalar! vardir, bazen basagrisi buluna-
bilir (menenijitle birlikte olan olgular). PPD testi
negatif bulunabilir. Akciger grafisinin taniya kat-
kisi 6nemlidir. Nadiren goérilemeyecek kadar
kiicik miliyer lezyonlar bulunmasinda BT’den
yararlanilir. Calismamizda 1 olguda PPD pozitif
bulundu, digerlerinde negatifti. Tim olgularda
akciger tutulumu ve tipik miliyer gériniim izlen-
di. ¢ olgu cocuk, 2 olgu eriskin olup ates, ok-
striik, zayiflama yakinmalari tim olgularda
mevcuttu.

Lenfadenit Tbc en sik rastlanan EPT formlarin-
dan biridir, geng¢ eriskinlerde daha sik bildiril-
mektedir. Akcay ve arkadaslarinin calismasinda
arastirdiklar1 19 kronik bébrek yetmezlikli olgu-
nun 13 (%69)’inde EPT saptanmis ve bu olgu-
larin 8’inde lenf bezi Tbc’si bildirilmistir (18).

Bazi olgularda halsizlik, ates ve kilo kaybi gibi
klinik belirtiler bulunur, genellikle agrisiz sislik
seklinde ortaya cikar, PPD yiiksek oranda pozi-
tiftir (19,20). Calismamizda 33 olgunun 27
(%81.81)’sinde servikal lenf bezleri tutulmustu.

Plevra Tbc olgularinda, uygun plevra ve sivi in-
celemeleriyle %80 dolaylarinda tami1 konabil-
mektedir. PPD cogunlukla pozitiftir (21). Klinik
olarak gece terlemesi, zayiflama, istahsizlik, plo-
retik tip agr yakinmalari vardir. Tedaviye stero-
id eklenmesi tartismali olmakla birlikte, yararh
oldugunu bildiren yayinlar mevcuttur (22). Ca-
lismamizda 101 plevra Tbc’li olgunun 67
(%66.33)’si erkek, 34 (%33.6)'0 kadindi, 31 ol-
guda (%31.69) PPD pozitif bulundu. En sik bas-
vuru yakinmasi, yan agrisi ve Oksirik olarak
bildirildi [101 olgu (%100)].

EPT’de balgam dis1 materyallerde teksif ve kil-
tirle ARB saptama olasiligi disik oldugundan
tani zor konulmaktadir. Calisir ve arkadaslari ¢a-
lismalarinda, balgam disi materyallerde ARB
pozitifligini %3.6 olarak bildirmislerdir (23). Ca-
lismamizda 18 olguda (%10.40) balgam disi
materyallerde ARB pozitif bulundu.

Sonug olarak; EPT, cok degisik klinik semptom
ve bulgulara neden olabileceginden nonspesifik
ve uzamis semptomlari olanlarda 6n tani olarak
distnilmeli ve tutulan sisteme goére gerekli tani
yontemleri kullanilarak titizlikle arastirilmahdir.
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