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ÖZET
Tüberküloz basili vücuttaki tüm doku ve organlara yerleflerek hastal›k oluflturabilir ve de¤iflik klinik görünüm-
ler sergileyebilir.
Ekstrapulmoner tüberkülozlu (EPT) olgular›n özelliklerini belirlemek amac›yla, Ocak 1995-Aral›k 2000 tarihleri
aras›nda dispanserimizde tedavi ve izlemi yap›lan EPT’li olgular›n kay›tlar› retrospektif olarak de¤erlendirildi.
Ayn› dönemde kay›tl› 919 tüberkülozlu olgudan 200’ünde (%21.76) EPT saptand›. Nakil, vefat v.b nedenlerle
22 olgunun dosyalar›na ulafl›lamad›. De¤erlendirmeye al›nan 178 olgunun 84’ü (%47.19) kad›n, 94’ü (%
52.80) erkek olup, yafl ortalamas› 30.32 (9/12-73) idi. EPT yerleflim alanlar› s›kl›k s›ras›na göre; plevra (104 ol-
gu-%58.42), lenf bezi (31 olgu-%17.41), gastrointestinal sistem (11 olgu-%6.17), kemik-eklem (10 olgu-
%5.61), santral sinir sistemi (9 olgu- %5.05), miliyer (7 olgu-%3.93), genitoüriner sistem (6 olgu-%3.37), cilt
(4 olgu- %2.24) ve kardiyovasküler sistem (2 olgu- %1.12) fleklinde grupland›r›ld›. 
Ülkemizde büyük bir halk sa¤l›¤› sorunu olan tüberkülozun, tüm yafllardaki kronik sistem hastal›klar›n›n ay›r›c›
tan›s›nda yer almas› gerekti¤i sonucuna var›ld›.
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SUMMARY
The Retrospective Analysis Of Cases With Extrapulmonary Tuberculosis Diagnosed At Izmir Esrefpa-
sa Tuberculosis Dispensary Between 1995-2000
Mycobacterium tuberculosis can cause disease involving every tissue and organ of the body and can occur in
different clinical types.
For the purpose of determining the properties of extrapulmonary tuberculosis (EPT) cases, the records of pa-
tients, who have been treated in our dispensary between January 1995-December 2000, were evaluated ret-
rospectively.
EPT was diagnosed in 200 (21.76%) of the 919 cases, who were enrolled as tuberculosis. Of the 178 cases,
who were included in this study, 84 (47.19%) were female, 94 (52.80%) were male, the average age was
30.32 (9/12-73).
The EPT localization was separated into groups according to the frequencies; pleura (104 cases-58.42%),
lymph node (31 cases-17.41%), gastrointestinal system (11 cases-6.17%), bone and joint (10 cases-5.61%),
central nervous system (9 cases-5.05%), miliary (7 cases-3.93%), genitourinary system (6 cases-3.37%), skin
(4 cases-2.24%) and cardiovasculary system (2 cases-1.12%).
As a conclusion, it is essential that tuberculosis, which is an important public health problem in our country,
should be thought in differential diagnosis of all chronic diseases at any age.
Archives of Pulmonary: 2001; 3: 107-112
Key words: Extrapulmonary tuberculosis, diagnosis
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Girifl

Tüberküloz (Tb) insanl›¤›n her döneminde var
olmufl ve halen de insanlarda morbidite ve mor-
talite nedenlerinden biri olmaya devam eden bir
hastal›kt›r (1). Geçti¤imiz yüzy›l›n ortalar›ndan
itibaren 1980’lere kadar geçen sürede, hastal›-
¤›n tedavisinde etkin ilaçlar›n uyguland›¤› kemo-
terapi dönemiyle birlikte özellikle geliflmifl ülke-
lerde büyük ölçüde kontrol alt›na al›nan TB, HIV
infeksiyonu, ilaç direnci, az geliflmifl ve geliflmek-
te olan ülkelerden göç gibi nedenlerle yeniden
kendini bu ülkelerde de göstermeye bafllam›flt›r.
S›kl›kla akci¤erde hastal›k oluflturmaya e¤ilimli
olan Tb basili, organ ay›rt etmeksizin hemen
tüm doku ve organlarda hastal›¤a neden olabi-
lir. Ekstrapulmoner yerleflimli Tb (EPT) hastal›¤›
tan›s› akci¤er tüberkülozuna göre daha zordur.
Çünkü daha az görülür ve hekimlerce daha az
tan›n›r (2).
Çal›flmam›zda, dispanserimizde son 6 y›ll›k dö-
nemde izlemi yap›lan tüberküloz olgular› içinde
ekstrapulmoner Tb tan›s› alan olgular›n özellikle-
rini belirlemeyi amaçlad›k.

Gereç ve Yöntem

‹zmir Eflrefpafla Verem Savafl Dispanseri’nde
1995-2000 y›llar› aras›nda izlemi yap›lan 919 tü-
berküloz olgusu içinde EPT tan›s› alan 200 olgu-

dan (%21.76) dosyalar›na ulaflabildi¤imiz 178
olgunun kay›tlar›n› retrospektif olarak inceledik.
Olgular›m›z›n epikriz kay›tlar›ndan, EPT tan›s›n›n
afla¤›daki kriterlerden en az birinin varl›¤› ile
kondu¤u saptand›.
1. Tutulan ekstrapulmoner organdan elde edi-
len materyalde (mide suyu, idrar, lenf bezi
ponksiyon materyali, BOS vb.) direk bak› ve/ve-
ya kültür yöntemiyle asidorezistan basil (ARB)
saptanmas›,
2. Tutulan organdan elde edilen biyopsi mater-
yalinde kazeifiye granülom saptanmas› ve PPD
pozitifli¤i
3. Tb ile uyumlu klinik görünüm, PPD pozitifli¤i
ve Tb tedavisine yan›t al›nmas›.
Olgular›m›z y›llara göre görülme s›kl›¤›, yafl,
cins, Tb temas öyküsü, , PPD, efllik eden medi-
kal sorunlar, akci¤er TB ile birlikteli¤i, ekstrapul-
moner odak s›kl›¤›, tan› yöntemleri, tedavi yan›-
t› ve prognozlar› yönünden incelendi. ‹statistik-
sel de¤erlendirme ki-kare (x2) testi ile yap›ld›. 

Bulgular

1995-2000 y›llar›n› kapsayan 6 y›ll›k dönemde
dispanserimizde 919 tüberküloz hastas›n›n kayd›
vard›. Bunlar›n 634’ü erkek, 285’i kad›nd›. EPT’li
olgu say›s› 200 olan çal›flmam›zda, EPT görülme
s›kl›¤›n› % 21.76 bulduk. EPT olgular›n›n y›llara
göre da¤›l›m› Tablo 1’de görülmektedir.
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Y›l 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Toplam
Olgu say›s› 35/144 33/144 39/165 25/175 40/153 28/138 200/919
% 24.3 22.9 23.6 14.2 26.1 20.2 21.76

Tablo 1: Ekstrapulmoner tüberküloz olgular›n›n y›llara göre da¤›l›m›

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

Cinsiyet
Kad›n 8 11 25 13 8 8 7 3
Erkek 4 24 32 15 9 6 5 -

Toplam(%) 12(6.74) 35(19.66) 57(32.02) 28(15.73) 17(9.55) 14(7.86) 12(6.74) 3(1.68 )

Tablo 2: Olgular›n yafl ve cinsiyete göre da¤›l›m›



De¤erlendirmeye al›nan 178 olgunun 84’ü
(%47.19) kad›n 94’ü (%52.80) erkekti. Yafl or-
talamas› 30.32 y›l (yafl aral›¤›: 9/12 – 73) bulun-
du. Olgular›n yafl ve cinsiyet da¤›l›m› Tablo 2’de
görülmektedir.
Olgular›m›z›n büyük bir k›sm› (%67.41) 10-40
yafllar› aras›nda yer almaktayd›. EPT saptanan
kad›n olgular›n tüm kad›n Tb olgular›na oran›
%29.47 iken bu oran erkekler için %14.82 idi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml› bulundu
(p<0.05).
EPT organ da¤›l›m› Tablo 3’te görülmektedir.

Multiorgan tutulumu olan olgular›m›zdan birin-
de plevra, menenjit ve miliyer Tb, ikisinde plev-
ra ve lenf bezi Tb, birinde kemik-eklem ve peri-
kard TB, birinde plevra ve periton Tb vard›. Plev-
ra d›fl› EPT oran› %8.05 (74/919) idi.

Semptomlar aç›s›ndan incelendi¤inde en s›k
semptomun gece terlemesi oldu¤u görüldü. Bu-
nu öksürük ve gö¤üs a¤r›s› izlemekteydi. Ayr›ca
bu nonspesifik ve solunumsal semptomlar d›fl›n-
da tutulan organa spesifik semptomlar saptan-
d›. Olgular›m›z›n semptomlar› ve s›kl›¤› Tablo
4’te izlenmektedir. 

Olgular›m›z›n 22’sinde (%12.35) akci¤er TB bir-
likteli¤i söz konusuydu. 
Olgular›m›z›n tüberküloz temas› ve tüberküloz ge-
çirme öyküsü oranlar› Tablo 5’te görülmektedir.

Olgulardan 57’sine tüberkülin deri testi yap›lma-
m›flt›. Test yap›lan 79 olgunun %75.94’ünde
(60 0lgu) pozitif, %20.25’inde (19 olgu) negatif
sonuç elde edilmiflti.
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Organ Olgu Say›s› %

Plevra 104 58.41
Lenf bezi 31 17.41

Servikal 19 63.3
Aksiller 6 20.0
Supraklavikular 5 16.1
Submandibular 1 3.3

G‹S 11 6.17
‹leum+çekum 1 9
Periton 10 91

Kemik-eklem 10 5.61
El bile¤i eklemi 1 10
Humerus bafl› 1 10
Vertebra 8 80

SSS  (Menenjit) 9 5.05
Miliyer 7 3.93
GÜS 6 3.37

Epididim 1 16.6
Over 1 16.6
Üriner 4 66.6

Cilt 4 2.24
KVS  (Perikardit) 2 1.12
Toplam 184 103.3*

* 5 olguda multiorgan tutulumu söz konusuydu.

Tablo 3: Eksrapulmoner tüberküloz
yerleflim alanlar›

Semptom Olgu Say›s› %

Gece terlemesi 127 71.34
Öksürük 87 48.87
Gö¤üs a¤r›s› 70 39.32
Balgam ç›karma 37 20.78
Lokal semptom 37 20.78
Kilo kayb› 34 19.10
Atefl 33 18.53
Halsizlik 28 15.73
‹fltahs›zl›k 23 12.92
Nefes darl›¤› 16 8.98
Hemoptizi 10 5.61
Asemptomatik 4 2.24

Tablo 4: Olgular›n semptomlar› ve s›kl›¤›

Tüberküloz öyküsü Olgu say›s› Oran (%)

Yok 95 53.37
Önceden tüberküloz geçirme 7 3.93
Aile içi tüberküloz temas› 47 26.40
Aile d›fl› tüberküloz temas› 13 7.30
Aktif akci¤er tüberkülozu 22 12.35
Toplam 184* 103.37*

* Aktif akci¤er tüberkülozlu olgular›n 3’ünde aile içi, 2’sin-
de aile d›fl› temas ve 1’inde TB geçirme öyküsü vard›.

Tablo 5: Olgular›n tüberküloz öyküleri



Olgular›m›z›n sigara, alkol, kortizon kullan›m› ve
diabetes mellitus (DM) varl›¤› Tablo 6’da toplu-
ca görülmektedir.

Kayd› olanlar içinde alkol kullan›m› % 9.7
(7/72), sigara kullan›m› %44  (37/84) oran›n-
dayd›.
Olgular›m›zda uygulanan tan› yöntemleri Tablo
7’da verilmifltir.

Çocukluk ça¤›ndaki 2 olguya izoniyazid (H)+ri-
fampisin (R) ile tüberküloz tedavisi uygulanm›fl-
t›. 17 olgu HRZ (Z: pirazinamid), HRS (S: strep-
tomisin) veya HRE (E: etambutol) fleklinde 3’lü
geriye kalan 159 olgu (%89.32) HRZE/S fleklin-
de 4’lü tüberküloz tedavisi alm›flt›. 40 olgumuza
ek olarak kortizon tedavisi verilmiflti.
Olgular›m›z›n 162’sinde (%91.01) tedavi bafla-
r›yla tamamlanm›fl olup, 14’ünün tedavisi halen
devam etmektedir. Bir olguya yineleyen lenfade-
nit Tb nedeniyle yeniden tedavi bafllanm›flt›r ve

bir olgu iflbirli¤i yapmad›¤› için düzenli tedavisi
mümkün olmam›flt›r.
Olgular›n 67’sinde kültür yap›lmam›flt›. Di¤er
111(%62.3) olguya elde edilen materyallerle
(plevra s›v›s›, balgam, idrar vb) kültür ifllemi ya-
p›lm›fl olup 3 (%2.7) olguda ilaç direnci saptan-
m›flt›r. Bunlar›n birinde S, birinde E + R, birinde
H direnci vard›.

Tart›flma

Tüberküloz, binlerce y›ld›r insan sa¤l›¤›n› tehdit
eden ve henüz eradikasyonu sa¤lanamayan bir
hastal›kt›r. Özellikle geliflmekte olan ülkelerde
yayg›nl›¤›n› sürdürmektedir ve önlenebilir ölüm-
lerin %26’s›ndan sorumludur (3).
HIV infeksiyonu epidemisinden önce tüberküloz ol-
gular›n›n %85’i akci¤er Tb, %15’i ise ekstrapulmo-
ner Tb (izole veya akci¤er Tb ile birlikte) idi. HIV in-
fekte kiflilerde Tb durumunu yans›tan kesin veriler
olmamakla birlikte yap›lan genifl olgu say›l› retros-
pektif bir araflt›rmada %38 akci¤er tüberkülozu,

%30 ekstrapulmoner Tb ve %32 akci¤er ve ekstra-
pulmoner Tb birlikteli¤i saptanm›flt›r. Ekstrapulmo-
ner tutulum HIV infeksiyonu, DM, alkol al›flkanl›¤›,
ilaç ba¤›ml›l›¤› gibi immüniteyi bozan durumlarda
artmaktad›r (2). Olgular›m›zda %3.3 oran›nda DM
birlikteli¤i ve alkol kullan›m› hakk›nda kayd› olanlar
içinde %9.7 oran›nda alkol al›m› söz konusuydu. Yi-
ne immüniteyi olumsuz etkileyen  sigara kullan›m›,
kayd› olan olgular›m›zda %44 oran›nda bulundu. 
EPT oluflumunda üç mekanizma rol oynamakta-
d›r. Bunlar; akci¤er TB’li olgular›n balgamlar›yla
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Parametre Olgu say›s› Oran (%)

Sigara al›flkanl›¤›
Var 37 20.7
Yok 47 26.4
Kay›t yok 94 52.8
Alkol al›flkanl›¤›
Var 7 3.9
Yok 65 36.5
Kay›t yok 106 59.5
Diabetes Mellitus 6 3.3

Tablo 6: Olgularda sigara, alkol, kullan›m› ve di-
abetes mellitus varl›¤›

Organ Histopatoloji Radyoloji Bakteriyoloji Biyokimya Klinik

Plevra + + - - +
Lenf bezi + - - - +
Kemik-eklem + + - - +
Meninks - + + + +
GÜS - + + - +
GIS + + - - +
Miliyer - + + - +
Cilt + - - - +

Tablo 7: Tan› yöntemleri



solunum yollar› veya gastrointestinal kanal mu-
kozas›nda lezyon oluflmas›, komfluluk yolu ve
lenfohematojen yay›md›r (4).
EPT oran›n› Mehta ve ark. %11.3, Rieder ve ark.
%17.5 bildirmifltir (5,6). Ülkemizde de¤iflik çal›fl-
malarda %3.2 ile %14.4 aras›nda de¤iflen oran-
lar bildirilmifltir (7-11). Çal›flmam›zda buldu¤u-
muz %21.76 oran› ülkemiz verilerinden yüksek,
yurt d›fl› verilerine yak›n de¤erdedir. Plevra tü-
berkülozu hariç EPT olgular›m›z›n oran› da
%8.05 ile ülkemiz verilerinden yüksek olmakla
birlikte, di¤er çal›flmalar gö¤üs hastal›klar› has-
tanesi olgular›yla s›n›rl› oldu¤u için, dispanseri-
miz sonuçlar›n›n ülke gerçe¤ini daha iyi yans›tt›-
¤›n› düflünmekteyiz.
Tüberküloz insidans› yüksek ülkelerde ekstrapul-
moner Tb oran› daha düflükken, düflük insidan-
sa sahip ülkelerde bu oran daha yüksek bulun-
maktad›r.Yaflam koflullar›n›n düzelmesi ve ke-
moterapi dönemiyle birlikte akci¤er tüberkülo-
zunda düflüfl saptanmakla birlikte extrapulmo-
ner tübürkülozda bu düflüfl ya çok az ya da hiç
yoktur (6). Hatta son dönemde art›fl e¤ilimi bil-
diren çal›flmalar yay›nlanmaktad›r (12). Pulmo-
ner ve ekstrapulmoner Tb’li olgular›m›z, çal›flma
kapsam›ndaki y›llarda homojen bir da¤›l›m gös-
termektedir. Bunda HIV infeksiyonunun henüz
ülkemizde geliflmifl ülkeler düzeyinde bir sorun
oluflturmamas› etkili olsa gerektir.
Geliflmifl ülkelerde tüberküloz görülme yafl› ileri
yafllara do¤ru kaysa da bizimki gibi geliflmekte
olan ülkelerde en fazla genç eriflkinler bu hastal›k-
tan etkilenmektedir. Ülkemizde yap›lan çal›flmalar-
da tüberkülozlu olgular›n büyük ço¤unlu¤u 20-40
yafl aras›nda yer almaktad›r (7-11,13). Olgular›m›-
z›n %66.85’i 10-40 yafl aras›nda yer al›rken Mehta
ve ark.’n›n çal›flmas›nda olgular›n %66’s› 51 yafl ve
üzerinde, Rieder ve ark.’n›n çal›flmas›nda %46.80’i
45 yafl ve üzerinde bulunmufltur (5,6).
EPT s›kl›kla kad›nlar› etkilemektedir. Rieder ve
ark.’n›n çal›flmas›nda kad›nlarda %21.8, erkek-
lerde %15.2 oran›nda EPT saptanm›flt›r. Ülke-
mizdeki yay›nlarda da benzer flekilde kad›n olgu-
larda EPT s›kl›¤› daha fazla bulunmufltur (8,10).
Çal›flmam›z da bu bulguyu desteklemektedir.
Ülkemizde kay›t sistemi sa¤l›kl› olmad›¤› için

ekstrapulmoner tüberküloz oran› ve bunlar›n alt
gruplar›n›n pay›n› sa¤l›kl› bir flekilde belirlemek
flimdilik olanaks›z görünmektedir. Sa¤l›k mer-
kezlerinde yap›lan çal›flmalarda plevra tüberkü-
lozu en s›k izlenen ekstrapulmoner tüberküloz
formu olarak karfl›m›za ç›kmakla birlikte, verileri
oldukça güvenilir olan ABD kaynakl› yay›nlarda
lenf bezi tüberkülozu %30’lara varan oranla bi-
rinci s›rada yer almaktad›r (5,7). Çal›flmam›zda
da olgular›n yar›dan fazlas› plevra tüberkülozu
iken lenfadenit TB %16.5 oran›yla 2. en s›k izle-
nen tüberküloz formu idi.
Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün 1997’de yay›nlad›¤›
Tb bülteninde akci¤er tüberkülozu ile birlikte
olan di¤er organ tutulumlar›, akci¤er tüberkülo-
zu olarak tan›mlanmaktad›r (14). Buna göre ol-
gular›m›z›n %87.6’s› (156/178) ekstrapulmoner
tüberküloz, %12.35’i (22/178) ekstra pulmoner
tutulumu olan akci¤er tüberkülozu olgular›d›r.
Akci¤er tüberkülozu birlikteli¤i ülkemizde yap›-
lan yay›nlarda %75’e varan oranlarda bildiril-
mektedir(8,10). Bu yüksek oranlar, bu çal›flma-
lar›n gö¤üs hastal›klar› hastanesi hastalar›n› kap-
samas› nedeniyledir.
Akci¤er tüberkülozuna göre ekstrapulmoner tü-
berkülozda daha s›k kortikosteroid (KS) tedavisi
gereksinimi olmaktad›r. Yine cerrahi giriflim hem
tan›sal hem de tedavi amaçl› daha fazla kullan›-
l›r. Özellikle erken dönemde uygulanan KS teda-
visi hastal›¤›n konstrüktif perikardit, spinal kord
bas›s› ve nörolojik bozukluklar gibi hayati önem-
deki komplikasyonlar›n›n azalt›lmas› veya önlen-
mesinde etkili olabilir (15). Olgular›m›z›n 40’›na
KS tedavisi verilmifl olup bunlar›n büyük k›sm›
(30 olgu) plevra tüberkülozlu olgulard›.
Çal›flmam›zda da görüldü¤ü gibi tüberküloz basi-
li vücudun tüm doku ve organlar›na yerleflerek
hastal›¤a neden olabilmektedir. Ülkemizde yay-
g›n olan tüberküloz, tüm yafllardaki kronik sistem
hastal›klar›nda ay›r›c› tan›da düflünülmesi gere-
ken bir hastal›kt›r. Ayr›ca di¤er infeksiyon hasta-
l›klar›ndan farkl› olarak tedavi ve izlemi özellik
gösteren bu hastal›k için, tüberküloz tan›s› koyan
hekimlerin gö¤üs hastal›klar› ve tüberküloz uz-
manlar› ve verem savafl dispanserleri ifl birli¤i yap-
malar›n›n yararl› olaca¤›n› düflünüyoruz.
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