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OZET

Tlberkdiloz basili viicuttaki tiim doku ve organlara yerleserek hastalik olusturabilir ve degisik klinik gérintim-
ler sergileyebilir.

Ekstrapulmoner tiberkdlozlu (EPT) olgularin ézelliklerini belirlemek amaciyla, Ocak 1995-Aralik 2000 tarihleri
arasinda dispanserimizde tedavi ve izlemi yapilan EPT'li olgularin kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi.
Ayni dénemde kayitl 919 tuiberkdlozlu olgudan 200'tnde (%21.76) EPT saptandi. Nakil, vefat v.b nedenlerle
22 olgunun dosyalarina ulasilamadi. Degerlendirmeye alinan 178 olgunun 84U (%47.19) kadin, 94'U (%
52.80) erkek olup, yas ortalamasi 30.32 (9/12-73) idi. EPT yerlesim alanlari siklik sirasina gére; 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), genitolriner sistem (6 olgu-%3.37), cilt
(4 olgu- %2.24) ve kardiyovaskdiler sistem (2 olgu- %1.12) seklinde gruplandirildi.

Ulkemizde biytik bir halk sagligi sorunu olan tiberktilozun, tim yaslardaki kronik sistem hastaliklarinin ayirici
tanisinda yer almasi gerektigi sonucuna varildi.
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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

" Toraks Dernegi'nin 4. Yillik Kongresi (30 Mayis-2 Haziran 2001)'nde tartismali poster olarak sunulmustur.

Yazisma Adresi: Dr. Dursun Tatar, 127/15 Sok. No:6 Evka-3 35050 Bornova/izmir

107



Akciger Arsivi: 2001; 3: 107-112

Giris

Tlberkdloz (Tb) insanligin her déneminde var
olmus ve halen de insanlarda morbidite ve mor-
talite nedenlerinden biri olmaya devam eden bir
hastaliktir (1). Gegtigimiz yuzyllin ortalarindan
itibaren 1980’lere kadar gecen stirede, hastal-
gin tedavisinde etkin ilaclarin uygulandigr kemo-
terapi dénemiyle birlikte 6zellikle gelismis tlke-
lerde buytk &lctide kontrol altina alinan TB, HIV
infeksiyonu, ilag direnci, az gelismis ve gelismek-
te olan Uulkelerden géc¢ gibi nedenlerle yeniden
kendini bu llkelerde de géstermeye baslamistir.
Siklikla akcigerde hastalik olusturmaya egilimli
olan Tb basili, organ ayirt etmeksizin hemen
tim doku ve organlarda hastaliga neden olabi-
lir. Ekstrapulmoner yerlesimli Tb (EPT) hastaligi
tanisi akciger ttiberktlozuna gére daha zordur.
Cuinkl daha az gortlir ve hekimlerce daha az
taninir (2).

Calismamizda, dispanserimizde son 6 yillik dé-
nemde izlemi yapilan ttberktiloz olgulari icinde
ekstrapulmoner Tb tanisi alan olgularin 6zellikle-
rini belirlemeyi amacladik.

Gerec¢ ve Yontem
izmir Esrefpasa Verem Savas Dispanseri'nde

1995-2000 yillar arasinda izlemi yapilan 919 t-
berkuloz olgusu iginde EPT tanisi alan 200 olgu-
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dan (%21.76) dosyalarina ulasabildigimiz 178
olgunun kayitlarini retrospektif olarak inceledik.
Olgularimizin epikriz kayitlarindan, EPT tanisinin
asagidaki kriterlerden en az birinin varligi ile
kondugu saptandi.

1. Tutulan ekstrapulmoner organdan elde edi-
len materyalde (mide suyu, idrar, lenf bezi
ponksiyon materyali, BOS vb.) direk baki ve/ve-
ya kdltdr yontemiyle asidorezistan basil (ARB)
saptanmasi,

2. Tutulan organdan elde edilen biyopsi mater-
yalinde kazeifiye grantilom saptanmasi ve PPD
pozitifligi

3. Tb ile uyumlu klinik gértintim, PPD pozitifligi
ve Tb tedavisine yanit alinmasi.

Olgularimiz yillara gére goérdlme sikhdl, yas,
cins, Tb temas &ykdisd, , PPD, eslik eden medi-
kal sorunlar, akciger TB ile birlikteligi, ekstrapul-
moner odak sikligi, tani yontemleri, tedavi yani-
ti ve prognozlari yéntinden incelendi. istatistik-
sel degerlendirme kikare (x°) testi ile yapildi.

Bulgular

1995-2000 yillarini kapsayan 6 yillik dénemde
dispanserimizde 919 tuberkdtloz hastasinin kaydi
vardi. Bunlarin 634'U erkek, 285'i kadindi. EPT'li
olgu sayisi 200 olan calismamizda, EPT gériilme
sikhdini % 21.76 bulduk. EPT olgularinin yillara
gdre dagilimi Tablo 1'de gortlmektedir.

Tablo 1: Ekstrapulmoner tiiberkiiloz olgularinin yillara gére dagilimi

yil 1995 1996 1997 1998 1999 2000 Toplam
Olgu sayisi 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 2: Olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Yas 0-9 10-19 20 -29 30 -39 40-49 |50-59 | 60-69 | 270
Cinsiyet

Kadin 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)
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Degerlendirmeye alinan 178 olgunun 84U
(%47.19) kadin 94'U (%52.80) erkekti. Yas or-
talamasi 30.32 yil (yas araligi: 9/12 - 73) bulun-
du. Olgularin yas ve cinsiyet dagihimi Tablo 2'de
gorulmektedir.

Olgularimizin bdytk bir kismi (%67.41) 10-40
yaslari arasinda yer almaktaydi. EPT saptanan
kadin olgularin tim kadin Tb olgularina orani
%29.47 iken bu oran erkekler icin %14.82 idi.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.05).

EPT organ dagilimi Tablo 3'te gértilmektedir.

Tablo 3: Eksrapulmoner tiiberkiiloz
yerlesim alanlan

Organ Olgu Sayisi %
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
GiS 11 6.17
lleum-+cekum 1 9
Periton 10 91
Kemik-eklem 10 5.61
El bilegi eklemi 1 10
Humerus basi 1 10
Vertebra 8 80
SSS (Menenijit) 9 5.05
Miliyer 7 3.93
GUS 6 3.37
Epididim 1 16.6
Over 1 16.6
Uriner 4 66.6
Cilt 4 2.24
KVS (Perikardit) 2 1.12
Toplam 184 103.3*
* 5 olguda multiorgan tutulumu séz konusuydu.

Multiorgan tutulumu olan olgularimizdan birin-
de plevra, menenijit ve miliyer Tb, ikisinde plev-
ra ve lenf bezi Tb, birinde kemik-eklem ve peri-
kard TB, birinde plevra ve periton Tb vardi. Plev-
ra dist EPT orani %8.05 (74/919) idi.
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Semptomlar agisindan incelendiginde en sik
semptomun gece terlemesi oldugu géruldu. Bu-
nu Okstirtik ve g6égus agrisi izlemekteydi. Ayrica
bu nonspesifik ve solunumsal semptomlar disin-
da tutulan organa spesifik semptomlar saptan-
di. Olgularimizin semptomlari ve sikhgi Tablo
4'te izlenmektedir.

Tablo 4: Olgularin semptomlari ve siklig

Semptom Olgu Sayisi %
Gece terlemesi 127 71.34
Okstirtik 87 48.87
Go6gus agrisi 70 39.32
Balgam cikarma 37 20.78
Lokal semptom 37 20.78
Kilo kaybi 34 19.10
Ates 33 18.53
Halsizlik 28 15.73
istahsizlik 23 12.92
Nefes darlig 16 8.98
Hemoptizi 10 5.61
Asemptomatik 4 2.24

Olgularimizin 22'sinde (%12.35) akciger TB bir-
likteligi s6z konusuydu.

Olgularimizin tliberktloz temasi ve ttiberkdloz ge-
cirme &ykdsu oranlari Tablo 5'te gérulmektedir.

Tablo 5: Olgularin tliberkiiloz Sykiileri

Tiiberktiloz oykisti Olgu sayisi  Oran (%)
Yok 95 53.37
Onceden ttiberktiloz gecirme 7 3.93
Aile ici tliberktiloz temasi 47 26.40
Aile disi tliberkdloz temasi 13 7.30
Aktif akciger tdberkdlozu 22 12.35
Toplam 184* 103.37*
* Aktif akciger tuberkdlozlu olgularin 3'dnde aile ici, 2'sin-
de aile disi temas ve 1’inde TB gecirme dykdsd vard.

Olgulardan 57’sine tlberkdilin deri testi yapiima-
mistl. Test yapilan 79 olgunun %75.94'(inde
(60 Olgu) pozitif, %20.25'inde (19 olgu) negatif
sonuc elde edilmisti.
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Olgularimizin sigara, alkol, kortizon kullanimi ve
diabetes mellitus (DM) varligi Tablo 6'da toplu-
ca gorllmektedir.

Tablo 6: Olgularda sigara, alkol, kullanimi ve di-
abetes mellitus varlig

Parametre Olgu sayisi Oran (%)
Sigara aliskanlgi

Var 37 20.7
Yok 47 26.4
Kayrt yok 94 52.8
Alkol aliskanhgi

Var 7 3.9
Yok 65 36.5
Kayrt yok 106 59.5
Diabetes Mellitus 6 3.3

Kaydi olanlar icinde alkol kullanmi % 9.7
(7/72), sigara kullanimi %44 (37/84) oranin-
daydi.

Olgularimizda uygulanan tani yéntemleri Tablo
7'da verilmistir.

Tablo 7: Tani yontemleri
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bir olgu isbirligi yapmadidi icin dlzenli tedavisi
mumkun olmamistir.

Olgularin 67'sinde kdiltdr yapilmamisti. Diger
111(%62.3) olguya elde edilen materyallerle
(plevra sivisi, balgam, idrar vb) kuiltir islemi ya-
pilmis olup 3 (%2.7) olguda ilag direnci saptan-
mistir. Bunlarin birinde S, birinde E + R, birinde
H direnci vard.

Tartisma

Tuberkuloz, binlerce yildir insan saghigini tehdit
eden ve henlz eradikasyonu saglanamayan bir
hastaliktir. Ozellikle gelismekte olan (ilkelerde
yayginligini stirdtiirmektedir ve énlenebilir 8lim-
lerin %26'sindan sorumludur (3).

HIV infeksiyonu epidemisinden 6nce tuiberktiloz ol-
gularinin %85’ akciger Tb, %15 ise ekstrapulmo-
ner Tb (izole veya akciger Tb ile birlikte) idi. HIV in-
fekte kisilerde Th durumunu yansitan kesin veriler
olmamakla birlikte yapilan genis olgu sayili retros-
pektif bir arastirmada %38 akciger tlberktlozu,

Organ Histopatoloji Radyoloji Bakteriyoloji Biyokimya Klinik
Plevra + + - +
Lenf bezi + - - +
Kemik-eklem + + - +
Meninks + + + +
GUS - + + +
GIS + + +
Miliyer - + + +
Cilt + - +

Cocukluk cagindaki 2 olguya izoniyazid (H)+ri-
fampisin (R) ile tuberkdiloz tedavisi uygulanmis-
tl. 17 olgu HRZ (Z: pirazinamid), HRS (S: strep-
tomisin) veya HRE (E: etambutol) seklinde 3'lu
geriye kalan 159 olgu (%89.32) HRZE/S seklin-
de 4'lU tuberktiloz tedavisi almisti. 40 olgumuza
ek olarak kortizon tedavisi verilmisti.

Olgularimizin 162'sinde (%91.01) tedavi basa-
riyla tamamlanmis olup, 14'linlin tedavisi halen
devam etmektedir. Bir olguya yineleyen lenfade-
nit Tb nedeniyle yeniden tedavi baslanmistir ve
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%30 ekstrapulmoner Tb ve %32 akciger ve ekstra-
pulmoner Tb birlikteligi saptanmistir. Ekstrapulmo-
ner tutulum HIV infeksiyonu, DM, alkol aliskanligt,
ilag bagimliidr gibi immdniteyi bozan durumlarda
artmaktadir (2). Olgularimizda %3.3 oraninda DM
birlikteligi ve alkol kullanimi hakkinda kaydi olanlar
icinde %9.7 oraninda alkol alimi s6z konusuydu. Yi-
ne immuniteyi olumsuz etkileyen sigara kullanimi,
kaydi olan olgularimizda %44 oraninda bulundu.

EPT olusumunda tic mekanizma rol oynamakta-
dir. Bunlar; akciger TB’li olgularin balgamlariyla
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solunum yollari veya gastrointestinal kanal mu-
kozasinda lezyon olusmasi, komsuluk yolu ve
lenfohematojen yayimdir (4).

EPT oranini Mehta ve ark. %11.3, Rieder ve ark.
%17.5 bildirmistir (5,6). Ulkemizde degisik calis-
malarda %3.2 ile %14.4 arasinda degisen oran-
lar bildirilmistir (7-11). Calismamizda buldugu-
muz %21.76 orani tlkemiz verilerinden yuksek,
yurt disi verilerine yakin degerdedir. Plevra tu-
berkulozu hari¢ EPT olgularimizin orani da
%38.05 ile tlkemiz verilerinden ylksek olmakla
birlikte, diger calismalar goégus hastaliklar has-
tanesi olgulariyla sinirli oldugu igin, dispanseri-
miz sonuclarinin tlke gercegini daha iyi yansitti-
gini distinmekteyiz.

Ttberkuloz insidansi ytiksek Ulkelerde ekstrapul-
moner Tb orani daha dstikken, ddstk insidan-
sa sahip Ulkelerde bu oran daha ytksek bulun-
maktadir.Yasam kosullarinin dtizelmesi ve ke-
moterapi dénemiyle birlikte akciger tiberkdilo-
zunda dusls saptanmakla birlikte extrapulmo-
ner tdbdirkulozda bu dusus ya cok az ya da hic
yoktur (6). Hatta son dénemde artis egilimi bil-
diren calismalar yayinlanmaktadir (12). Pulmo-
ner ve ekstrapulmoner Tb'li olgularimiz, calisma
kapsamindaki yillarda homojen bir dagilim gds-
termektedir. Bunda HIV infeksiyonunun hentiz
tlkemizde gelismis tlkeler diizeyinde bir sorun
olusturmamasi etkili olsa gerektir.

Gelismis lkelerde tlberkiloz gorilme yasi ileri
yaslara dogru kaysa da bizimki gibi gelismekte
olan lilkelerde en fazla gencg eriskinler bu hastalik-
tan etkilenmektedir. Ulkemizde yapilan calismalar-
da tiberkdilozlu olgularin btiyuk cogunlugu 2040
yas arasinda yer almaktadir (7-11,13). Olgularimi-
zIn %66.85'i 10-40 yas arasinda yer alirken Mehta
ve ark.'nin ¢alismasinda olgularin %66's1 51 yas ve
lizerinde, Rieder ve ark.’nin calismasinda %46.80'i
45 yas ve lizerinde bulunmustur (5,6).

EPT siklikla kadinlar etkilemektedir. Rieder ve
ark.'nin calismasinda kadinlarda %21.8, erkek-
lerde %15.2 oraninda EPT saptanmistir. Ulke-
mizdeki yayinlarda da benzer sekilde kadin olgu-
larda EPT sikligi daha fazla bulunmustur (8,10).
Calismamiz da bu bulguyu desteklemektedir.
Ulkemizde kayit sistemi saglkli olmadigr icin
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ekstrapulmoner tlberktloz orani ve bunlarin alt
gruplarinin payini saglikli bir sekilde belirlemek
simdilik olanaksiz gortiinmektedir. Saglhk mer-
kezlerinde yapilan calismalarda plevra ttiberku-
lozu en sik izlenen ekstrapulmoner tiberkiloz
formu olarak karsimiza ¢ikmakla birlikte, verileri
oldukca gtivenilir olan ABD kaynakli yayinlarda
lenf bezi tliberktlozu %30’lara varan oranla bi-
rinci sirada yer almaktadir (5,7). Calismamizda
da olgularin yaridan fazlasi plevra tiberktilozu
iken lenfadenit TB %16.5 oraniyla 2. en sik izle-
nen tuberkdloz formu idi.

Duinya Saglk Orglitdi'niin 1997'de yayinladig
Tb biilteninde akciger ttiberkilozu ile birlikte
olan diger organ tutulumlari, akciger ttiberkdilo-
zu olarak tanimlanmaktadir (14). Buna gdre ol-
gularimizin %87.6's1 (156/178) ekstrapulmoner
tlberklloz, %12.35'i (22/178) ekstra pulmoner
tutulumu olan akciger tliberktlozu olgulardir.
Akciger tuberkdlozu birlikteligi tlkemizde yapi-
lan yayinlarda %75'e varan oranlarda bildiril-
mektedir(8,10). Bu yuksek oranlar, bu calisma-
larin gégus hastaliklari hastanesi hastalarini kap-
samas! nedeniyledir.

Akciger tuiberktlozuna gore ekstrapulmoner tu-
berktlozda daha sik kortikosteroid (KS) tedavisi
gereksinimi olmaktadir. Yine cerrahi girisim hem
tanisal hem de tedavi amacli daha fazla kullani-
ir. Ozellikle erken dénemde uygulanan KS teda-
visi hastaligin konstruiktif perikardit, spinal kord
basisi ve nérolojik bozukluklar gibi hayati 6nem-
deki komplikasyonlarinin azaltilmasi veya énlen-
mesinde etkili olabilir (15). Olgularimizin 40'ina
KS tedavisi verilmis olup bunlarin buytk kismi
(30 olgu) plevra tuberktlozlu olgulardi.
Calismamizda da gortildigu gibi tiberktiloz basi-
li viicudun tim doku ve organlarina yerleserek
hastaliga neden olabilmektedir. Ulkemizde yay-
gin olan tuberkdloz, tim yaslardaki kronik sistem
hastaliklarinda ayirici tanida ddstintilmesi gere-
ken bir hastaliktir. Ayrica diger infeksiyon hasta-
liklarindan farkli olarak tedavi ve izlemi 6zellik
gdsteren bu hastalik icin, ttiberkdiloz tanisi koyan
hekimlerin gégus hastaliklari ve tlberkuloz uz-
manlari ve verem savas dispanserleri is birligi yap-
malarinin yararli olacagini dustintyoruz.
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