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SUMMARY

Tuberculosis (TB) can involve any organ system in

the body. While pulmonary tuberculosis is the most

common presentation, extrapulmonary tuberculosis

(EPT) is also an important clinical problem. In

present study it was aimed to investigate  the

epidemiologic, clinical and laboratory features of

patients with extrapulmonary tuberculosis. For this

purpose we evaluated the cases, diagnosed as EPT

in our clinic between 1997-2003, retrospectively.

During these six years EPT was found in 210

(12.7%) of 1649 tuberculosis cases. According to

the frequency of EPT cases, there was no statistically

significant difference among the years 1997-2003

(p=0.768). The ages of cases were between 14-85

(Mean age=38.7). Among 740 females with TB 141

cases, had EPT and 69 of 909 males with TB had

EPT. Frequency of EPT in females (19.1%) was

significantly higher than males (7.6%) (p=0.000).

The most common sites of involvement were pleura

(67.6%) and lymph nodes (19.5%). The other sites

were as follows: Bones (4.3%), peritonium (3.8%),

miliary TB (3.3%), genitourinary system (2.4%),

larynx (2.4%), intestinal system (2.4%), skin-

mucosae (1.4%), meningium (0.9%), liver (0.9%),

pericardium (0.9%), abscess of psoas muscle (0.5%)
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ÖZET 

Tüberküloz (TB) tüm organ ve dokular› tutabilen

bir infeksiyon hastal›¤›d›r. Pulmoner TB formu daha

yayg›n olarak görülmesine karfl›n ekstrapulmoner

tüberküloz (EPT) halen önemli bir klinik problem-

dir. Bu çal›flmada EPT tespit edilen olgular›n

epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar bulgular›n›n

retrospektif olarak de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Bu amaçla 1997-2003 y›llar› aras›nda klini¤imizde

Ekstrapulmoner überküloz tan›s› alan olgular

restrospektif olarak de¤erlendirildi. Alt› y›ll›k süre

içinde klini¤imizde yatarak TB tan›s› alan toplam

1649 olgunun 210’unda (%12.7) EPT saptand›.

Ekstrapulmoner tüberküloz olgular›n›n oran› bak›-

m›ndan 1997-2002 y›llar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanmad› (p=0.768). Olgu-

lar›n yafllar› 14-85 aras›nda de¤iflmekte olup, yafl

ortalamas› 38.66 idi. Yediyüzk›rk kad›n olgunun

141’inde (%19.10), 909 erkek olgunun 69’unda

(%7.60) EPT saptanm›fl olup aradaki fark kad›n-

lar›n lehine istatistiksel olarak anlaml› bulundu

(p=0,000). En s›k tutulum plevra (%67.6) ve lenf

bezinde(%19.5) saptand›. Di¤er tutulumlar; kemik

TB (%4.28), periton TB (%3.8), milier TB (%3.3),

genitoüriner TB (%2.38), larinks TB (%2.38),

barsak TB (%2.38), d eri-mukoza TB (%1.42), TB

menenjit (%0.95), karaci¤er TB (%0.95), perikard 
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and  epidural abscess (0.5%). Additional pulmonary

TB was found in 27.1% and diabetes mellitus was

found in 5.2% of  patients. The analysis shows

important differences, by age and sex, in the

likelihood of a tuberculosis patient presenting with

extrapulmonary tuberculosis.  We concluded that in

countries where  TB incidence is as high as in our

country, EPT must be kept in mind in differential

diagnosis of infectious diseases with unknown

etiology. 

TB (%0.95), psoas kas› absesi (%0.47), epidural

abse (%0.47)olarak grupland›r›ld›. Akci¤er TB ile

birliktelik %27.1, diabetes mellitus birlikteli¤i %5.2

olarak bulundu. 

Sonuçlar›m›z EPT’un görülme yafl› ve cinsiyet

da¤›l›m›n›n pulmoner TB’dan farkl› oldu¤unu gös-

terdi. Ülkemiz gibi TB insidans›n›n yüksek oldu¤u

bölgelerde etiyolojisi saptanmayan enfeksiyoz

hastal›klar›n ay›r›c› tan›s›nda EPT’un ak›lda tutul-

mas› gerekti¤i kanaatine var›ld›.

G‹R‹fi

Tüberküloz tüm organ ve dokular› tutabilen

bir infeksiyon hastal›¤›d›r. Pulmoner TB formu

daha yayg›n olarak görülmesine karfl›n EPT

halen önemli bir klinik problemdir. 

Ekstrapulmoner tüberküloz, primer infeksi-

yon s›ras›nda lenfohematojen yolla di¤er

organlara yay›lan ve latent olarak kalan TB

basilinin organizman›n direncinin düflmesi

ya da duyarl›l›¤›n›n artmas› sonucu hayat›n

herhangi bir döneminde reaktive olmas› ile

geliflmektedir. Farkl› organ ve sistemlerdeki

latent süre de¤iflmektedir. Bu süre plevra

ve meninkste 3 ay ile en k›sa, genitoüriner

sistemde 10 y›l gibi en uzun olabilmektedir

(1). Ekstrapulmoner tüberküloz s›kl›¤› y›llar

içinde akci¤er TB s›kl›¤›ndaki de¤iflimlerden

çok etkilenmeden yavafl da olsa sürekli bir

art›fl göstermektedir (2).

Tan›s›n›n güç olmas› ve s›kl›kla gö¤üs has-

tal›klar› d›fl›ndaki branfllarda izlenmesi ve

di¤er branfllardan ihbarlar›n düzenli olarak

yap›lmamas› gibi nedenlerle, EPT s›kl›¤›n›n,

saptanabilenden daha fazla oldu¤u düflünül-

mektedir. Bu nedenle özellikle endemik

oldu¤u ülkelerde hemen her infeksiyonun

ay›r›c› tan›s›nda TB mutlaka düflünülmelidir.

Bu çal›flman›n amac›; ülkemizde önemli bir

sa¤l›k sorunu olan TB’un akci¤er d›fl› form-

lar›n›n da¤›l›m›n› görmek ve olgular›n epide-

EKSTRAPULMONER TÜBERKÜLOZLU OLGULAR

miyolojik, k linik ve laboratuvar özelliklerini

retrospektif olarak araflt›rmakt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

1997-2003 y›llar› aras›nda klini¤imizde

yatarak TB tan›s› alan toplam 1649 olgudan

EPT saptanan olgular retrospektif olarak

incelendi. 

Ekstrapulmoner tüberküloz tan›s› için flu

kriterlerden en az birisi ile konulan olgular

kaydedildi.

1. Ekstrapulmoner lokalizasyondan elde edi-

len materyalin (plevra s›v›s›, idrar, mide

suyu, lenf bezi ponksiyon materyali, vb.)

direkt bak› veya kültüründe asidorezistan

basil (ARB) gösterilmesi,

2. ARB pozitifli¤i ile birlikte veya ARB pozitif-

li¤i olmadan, biyopsi materyalinde kazeifiye

granülom saptanmas› ve tüberkülin testi

pozitifli¤i,

3. TB ile uyumlu klinik, tüberkülin testi pozi-

tifli¤i ve TB tedavisine yan›t olmas›.

Tüberkülin testi sonucunda endürasyon çap›

BCG skar› olmayanlarda 10 mm ve üzeri,

BCG skar› olanlarda ise 15 mm ve üzeri

pozitif olarak kabul edildi 

Ekstrapulmoner tüberkülozlu olgular, yafl,

cinsiyet, TB temas öyküsü, efllik eden medikal

problemler, akci¤er TB ile birliktelik, tüber-
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Tablo 1. Y›llara göre ekstrapulmoner TB görülme

oranlar›.

EPT Toplam TB
n     (%)   n

1997 37  (12.5)   297

1998 33  (10.9)   303

1999 45  (13.4)   335

2000 40  (11.8)   338

2001 33  (14.6)   226

2002 22  (14.7)   150

Toplam 210  (12.7)  1649

külin testi, radyolojik ve bakteriyolojik özel-

likler, tan› ve tedavi yaklafl›mlar›, ekstra-

pulmoner odak s›kl›¤›, multiorgan tutulumu

aç›s›ndan de¤erlendirildi.

‹statistiksel de¤erlendirmede T test, Ki-kare

ve Fisher testleri kullan›ld›.

BULGULAR

Çal›flman›n sürdürüldü¤ü alt› y›l boyunca

klini¤imize 1649 TB olgusu baflvurdu. Bun-

lar›n 210 tanesinde, 231 odakta EPT saptan-

d›. Ekstrapulmoner tüberküloz görülme s›k-

l›¤› %12.7 olarak hesapland›. Y›llara göre

EPT görülme s›kl›¤› Tablo 1’de gösterildi.

Ekstrapulmoner tüberküloz olgular›n›n oran›

bak›m›ndan 1997-2002 y›llar› aras›nda ista-

tistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›

(p=0.77).

Tüberkloz tan›s› alan 740 kad›n olgunun

141’inde (%19.1), 909 erkek olgunun 69’un-

da (%7.6) EPT saptand› (p=0.00).

Olgular›n yafllar› 14-85 aras›nda de¤iflmekte

olup, yafl ortalamas› 38.71 (±17.24) olarak

hesapland›. Kad›n olgular›n yafl ortalamas›

39.28 (±17.32), erkek olgular›n yafl ortala-

mas› 37.55 (±14) idi (t=0.682 p=0.469).

Olgularda kortikosteroid tedavi öyküsü %2.3

olarak saptand›.

Olgular›n TB geçirme öykülerine göre da¤›-

l›m› Tablo 2’de, efllik eden hastal›klar ve

al›flkanl›klar› Tablo 3’de gösterildi. 

Olgular›n tutulan organ lokalizasyonlar›na

göre da¤›l›m› Tablo 4’te, baz› laboratuvar

özellikleri Tablo 5’te gösterildi.

Olgular›n 186’s›nda HIV ve HbsAg bak›ld›

ve tümünde HIV negatif, sekiz olguda da

HbsAg pozitif bulundu. Altm›flsekiz olguda

birden fazla organ tutulumu vard› (Tablo 6).

‹ZM‹R GÖ⁄ÜS HASTANES‹ DERG‹S‹

Olgulardaki tan› yöntemleri Tablo 7’de gös-

terildi.

Ekstrapulmoner tüberküloz tan›s› alan 210

olgunun 57’sinde ayn› zamanda aktif akci-

¤er TB, onikisinde sekel akci¤er TB, birinde

endobronflial TB bulunmaktayd›. Akci¤er

tutulumu olan olgular›n 25’inde balgamda,

ikisinde mide suyunda, plevra tutulumu olan

olgular›n beflinde plevra s›v›s›nda homoje-

nizasyon yöntemiyle ARB pozitif bulundu.

Tablo 2.  Olgular›n TB öyküsü ve temas durumu.

Olgu 
n    (%)

Geçirilmifl TB Öyküsü 15  (7.1)

Beraberinde aktif akci¤er TB   57  (27.1)

Tablo 3.  Olgular›n efllik eden hastal›k ve

al›flkanl›klar›.

Olgu
n  (%)

Sigara al›flkanl›¤› (aktif) 55  (26.2)

Alkol al›flkanl›¤› 11  (5.2)  

Diabetes mellitus 11  (5.2)  
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Tablo 4.  Organ lokalizasyon ve s›kl›¤›.

Tablo 5.  Olgular›n baz› laboratuvar özellikleri.

Tutulan organ Olgu Tüberkülin testi pozitifli¤i ARB  pozitifli¤i

n n    % n  (yeri)

Plevra 142 71   50 8 (plevra s›v›s›)

Lenf bezi     41       8   73.7 2 (insizyonel biyopsi)

Kemik     9      5   55.5 -

Periton     8      3   37.5 -

Milier     7      1   14.3 2 (balgam)

Genitoüriner     5    2   40 2 (idrar)

Larinks     5   2   40 1 (balgam)

Barsak     4   2   50 1 (gaita)

Deri mukoza     3      2   66.7

Meninks     2

Karaci¤er     2

Perikard     2   1   50 1 (perikardial s›v›)

Psoas kas›      1     1   100

Tutulan organ Hasta
(n)  (%)

Plevra  142  (67.6)

Lenf bezi   41  (19.5)

Servikal 18  

Skalen 8

Supraklavikuler 5

Axilla 4

Mediastinal (hiler) 3

Submandibuler 1

Sternocleidomastoid 1

‹liac 1

Kemik  9  (4.3)

Vertebra 7

Kalça 1

Ayak 1

Periton 8  (3.8)

Tutulan organ Hasta
(n)  (%)

Milier 7  (3.3)

Genitoüriner 5  (2.4)

Over  2

Böbrek  1

Tuba  1

Uterus  1

Larinks 5  (2.4)

Barsak 4  (1.9)

Apendiks  1

Çekum  1

Bat›n (Lokalize edilemeyen) 2

Deri-mukoza 3  (1.4)

Meninks  2

Karaci¤er  2

Perikard  2

Psoas kas› absesi 1  (0.5)

EKSTRAPULMONER TÜBERKÜLOZLU OLGULAR
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Tablo 7.  Tan› yöntemleri.

Tutulan organ Histopatoloji Radyoloji Bakteriyoloji BOS

Plevra + +

Lenf bezi + +

Kemik + +

Periton +

Milier + +

Genitoüriner + + +

Larinks + +

Barsak + + +

Deri-mukoza +

Meninks +

Karaci¤er +

Perikard + + +

Psoas kas› +

Tablo 6.  Multiorgan tutulumlu olgular›n da¤›l›m›.

Tutulan Organ Hasta (n)

Plevra+Periton 1

LAP+Plevra+Akci¤er+Over+Tuba+
Barsak+Periton 1

LAP+Böbrek+Vertebra+Psoas 1

Plevra+Vertebra 1

Plevra+Vertebra+Akci¤er 1

Periton+Over+Karaci¤er 1

Periton+Milier 1

Periton+Omentum+Endometrium+Over

+Tuba+Akci¤er 1

Periton+Barsak+Beyin Tüberkülom 1

Çekum+Akci¤er 1

Milier+Beyinde Tüberkülom 1

Toplam 68  

*LAP=Lenfadenopati

Tutulan Organ Hasta (n)

Plevra+Akci¤er 25

LAP*+Akci¤er 11

Larinks+Akci¤er 5

Kemik+Akci¤er 3

Meninks+Akci¤er 2

Deri+Akci¤er 2

LAP+Plevra 2

LAP+Böbrek+Akci¤er 1

LAP+Deri 1

LAP+Apendiks+Akci¤er 1

LAP+Vertebra+Akci¤er 1

LAP+Periton 1

Lap+Karaci¤er 1

Plevra+Perikard 1

TARTIfiMA

Geliflmifl ülkelerde de TB insidans›nda azalma

gözlenirken, EPT insidans›nda de¤ifliklik ol-

mam›fl, hatta art›fl görülmüfltür (3,4). Verem

Savafl Daire Baflkanl›¤› verilerine göre ülke-

mizde de EPT olgu bildiriminde art›fl göz-

lenmektedir. AIDS sonras› dönemde ABD’nin

tümünde EPT görülme oran›n›n %14.6’dan

%16.6’ya ç›kt›¤›, AIDS’in az görüldü¤ü yer-

lerde bu oran›n %11.3 ile de¤iflmeden kal-

d›¤› bildirilmektedir (4). 

Çal›flmam›zda EPT olgular›nda HIV pozitif 

‹ZM‹R GÖ⁄ÜS HASTANES‹ DERG‹S‹
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saptanan olgu yoktu ve 6 y›ll›k periyodda

EPT görülme oran› bak›m›ndan istatistiksel

olarak anlaml› fark saptanmad›, ancak 2001

ve 2002 y›llar›nda toplam TB olgu say›s›n›n

azalmas›na ra¤men EPT oran›n›n artt›¤› göz-

lendi.

Farkl› çal›flmalarda bildirilen EPT görülme

oranlar› %13.6–46 aras›nda de¤iflmektedir

(3-11). Gö¤üs hastal›klar›na spesifik hastane-

lerde bu oran (%9) daha düflüktür (12).

Ekstrapulmoner tüberküloz görülme oran›n›n

TB plörezilerin dahil edildi¤i çal›flmalarda

daha yüksek (%16-27), dahil edilmedi¤i çal›fl-

malarda ise daha düflük (%3.2-3.3) oldu¤u

görülmektedir (7,13-17). Çal›flmam›zda sapta-

d›¤›m›z oran %12.7'dir. Ekstrapulmoner

tüberküloz görülme oran›ndaki fakl›l›klar›

etkileyen faktörler aras›nda yafl, cinsiyet, ›rk

ve yaflanan bölge say›labilmektedir. Çal›fl-

mam›zda EPT görülme yafl› 38.66 olarak

saptanm›flt›r (6,18) ve EPT görülme oran›

kad›nlarda istatistiksel olarak anlaml› düzey-

de daha yüksek bulunmufltur (2,3,11,13).

Tüberkülin deri testi EPT’li olgular›n ço¤un-

da pozitiftir (7,18). Alatafl ve ark. (11) TB

lenfadenitli olgular›nda PPD pozitifli¤ini %100

bulduklar›ndan bahsetmektedirler. Çal›flma-

m›zda milier TB d›fl›ndaki EPT olgular›nda

%40-70 aras›nda de¤iflen oranlarda tüber-

külin deri testi müspetli¤i saptanm›flt›r.

Ekstrapulmoner tüberküloz olgular›n›n ço¤u-

nu plörezi (%50-58) ve lenfadenit (%24-31)

grubu oluflturmaktad›r (6,7,14-16,19). Çal›fl-

mam›zda plevra TB %67.61 oran›yla en s›k

saptanan EPT formudur. Tüberküloz lenfade-

nit ise %19.52 oran› ile 2. s›rada yer almak-

tad›r. Servikal lenf bezi tutulumu 18 (%43.9)

olgu ile en s›k tutulan yer olarak saptan-

m›flt›r (19).

Ekstrapulmoner tüberküloz semptom ve bul-

gular›, tutulan organlara göre de¤iflmektedir

ve bu nedenle hastalar›n baflvurduklar› hekim

spektrumu genifltir. Organ TB’lar›nda pulmo-

ner TB’dan farkl› olarak tan› daha çok histo-

patolojik yöntemlerle konulmaktad›r. Bu

nedenle tan› koymak daha zordur ve invaziv

giriflimler gerektirmektedir. Tüberkülozdan

flüphe edilmesi tan› koymada önemli bir

ad›md›r. Öyküdeki TB ile temas› çok önem-

lidir. Ülkemizdeki çal›flmalarda EPT olgula-

r›nda temas öyküsü %5.1-34 aras›nda de¤ifl-

mektedir (11,20-23). Yabanc› ülkelerde ise

bu oran %26-66 aras›ndad›r (24-27). Çal›fl-

mam›zda %25.2 olarak bulunmufltur.

Akci¤er TB ile EPT’nin birlikte¤i d›fl kaynak-

larda %14-31 aras›nda de¤iflen oranlarda

bildirilmektedir (28,29). Ülkemizde gö¤üs

hastal›klar› hastanelerinde yap›lan çal›flma-

larda ise %60-75 olarak bildirilmifltir (13,17).

Çal›flmam›zda bu oran %27.14 olarak bulun-

mufltur.

Uzun süreli steroid kullan›m›, KOAH, alkolizm,

diyabet, kronik böbrek yetmezli¤i, malignite,

immunosüpresyon› gibi efllik eden medikal

problemlerin de¤iflen oranlarda (%7-66) EPT

geliflimine yol açt›¤› belirtilmektedir (20,27).

Akto¤u ve ark. DM ve EPT birlikteli¤ini %7.8

olarak bulmufllard›r (12). Biz DM ve EPT bir-

likteli¤ini %5.23 oran›nda saptad›k. Olgula-

r›m›zda sigara ve alkol içme oranlar› s›ra-

s›yla %26.19, %5.23’dür. Erkek hastalar›n

fazla oldu¤u çal›flmalarda bizim çal›flma-

m›zdan farkl› olarak bu oran daha yüksek

bulunmufltur (30,31).

Sonuç olarak; 

Tüberküloz tüm organ ve dokular› tutabilen

bir infeksiyon hastal›¤›d›r. Pulmoner TB formu

daha yayg›n olarak görülmesine karfl›n EPT

halen önemli bir klinik problemdir. Ektra-

pulmoner tüberkülozun görülme yafl› ve

cinsiyet da¤›l›m› pulmoner TBdan farkl›d›r.

Ülkemiz gibi TB insidans›n›n yüksek oldu¤u 

EKSTRAPULMONER TÜBERKÜLOZLU OLGULAR
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bölgelerde etiyolojisi saptanmayan infeksiyöz

hastal›klar›n ay›r›c› tan›s›nda EPT mutlaka

ak›lda tutulmal›d›r. Tüberkülozdan flüphe

edilmesi tan› koymada önemli bir ad›md›r.

Öyküdeki TB ile temas çok önemlidir. 

Ekstrapulmoner tüberküloz, ülkemizde boyut-

lar› tam olarak bilinmeyen önemli bir halk

sa¤l›¤› sorunu olmaya devam etmektedir,

EPT’de histopatolojik veya mikrobiyolojik

olarak tan› konulmas› esast›r. Çal›flmam›zda

EPT’li olgular›n büyük bir yüzdesinde histo-

patolojik tan› koyuldu¤unu tespit etmemiz

sevindiricidir. Ancak do¤ru tan› ve tedavi 

yan›nda, d o¤ru ve zaman›nda bildirim TB

mücadelesinin önemli bir parças›d›r. Özel-

likle gö¤üs hastal›klar› d›fl›ndaki branfllarda

tan› koyulan EPT’li olgular›n ihbarlar›n›n

ço¤u kez yap›lmad›¤› bilinmektedir. Birçok

branfltaki hekimin karfl›laflt›¤› EPT’li hasta

gurubunun tedavisi, bildirimleri ve takipleri,

mücadelede önemli bir yere sahip olan

Verem Savafl Dispanserleri ve Gö¤üs Hasta-

l›klar› uzmanlar› ile iflbirli¤i içinde yap›lma-

l›d›r. Bu hem tan›daki gecikmeleri önleye-

cek hem de TB’da mücadelenin baflar›s›n›

art›racakt›r.
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