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OZET

Tiiberkuiloz (TB) tiim organ ve dokular tutabilen
bir infeksiyon hastaligidir. Pulmoner TB formu daha
yaygin olarak goriilmesine karsin ekstrapulmoner
tiiberkiiloz (EPT) halen 6nemli bir klinik problem-
dir. Bu calismada EPT tespit edilen olgularin
epidemiyolojik, Klinik ve laboratuvar bulgularinin
retrospektif olarak degerlendirilmesi amaclanmustir.
Bu amagla 1997-2003 yillart arasinda klinigimizde
Ekstrapulmoner tiberkiiloz tanisi alan olgular
restrospektif olarak degerlendirildi. Alt1 yillik sure
icinde Klinigimizde yatarak TB tanisi alan toplam
1649 olgunun 210’unda (%12.7) EPT saptandi.
Ekstrapulmoner tiuberkuloz olgularinin orani baki-
mindan 1997-2002 yillan arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi (p=0.768). Olgu-
larin yaslan 14-85 arasinda dedismekte olup, yas
ortalamasi 38.66 idi. Yediyuzkirk kadin olgunun
141’inde (%19.10), 909 erkek olgunun 69’unda
(%7.60) EPT saptanmis olup aradaki fark kadin-
larin lehine istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,000). En sik tutulum plevra (%67.6) ve lenf
bezinde(%19.5) saptandi. Diger tutulumlar; kemik
TB (%4.28), periton TB (%3.8), milier TB (%3.3),
genitotliriner TB (%2.38), larinks TB (%?2.38),
barsak TB (%2.38), d eri-mukoza TB (%1.42), TB
menenjit (%0.95), karaciger TB (%0.95), perikard

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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TB (%0.95), psoas kas1 absesi (%0.47), epidural
abse (%0.47)olarak gruplandinldi. Akciger TB ile

birliktelik %27.1, diabetes mellitus birliktelidi %5.2

olarak bulundu.

Sonuglarimiz EPT'un gorulme yasi ve cinsiyet
dagilminin pulmoner TB’dan farkli oldugunu gos-
terdi. Ulkemiz gibi TB insidansimin yiiksek oldugu
bélgelerde etiyolojisi saptanmayan enfeksiyoz
hastaliklarin ayirici tanisinda EPT un akilda tutul-
masi gerektidi kanaatine varildi.

iRis
Tuberkiiloz tiim organ ve dokular tutabilen
bir infeksiyon hastaligidir. Pulmoner TB formu

daha yaygin olarak goriilmesine Karsin EPT
halen édnemli bir klinik problemdir.

Ekstrapulmoner tiiberkiiloz, primer infeksi-
yon sirasinda lenfohematojen yolla diger
organlara yayllan ve latent olarak kalan TB
basilinin organizmanin direncinin dusmesi
ya da duyarhiliginin artmas! sonucu hayatin
herhangi bir ddneminde reaktive olmasi ile
gelismektedir. Farkli organ ve sistemlerdeki
latent siire degismektedir. Bu slre plevra
ve meninkste 3 ay ile en Kisa, genitotiriner
sistemde 10 y1l gibi en uzun olabilmektedir
(1). Ekstrapulmoner tuberkiiloz sikhdr yillar
icinde akciger TB sikhdindaki degisimlerden
cok etkilenmeden yavas da olsa stirekli bir
artis gostermektedir (2).

Tanisinin gui¢ olmasi ve siklikla gégus has-
taliklann disindaki branslarda izlenmesi ve
diger branslardan ihbarlarin duiuizenli olarak
yapilmamasi gibi nedenlerle, EPT sikhdinin,
saptanabilenden daha fazla oldugu diisiintl-
mektedir. Bu nedenle &zellikle endemik
oldugu tlkelerde hemen her infeksiyonun
ayiricl tanisinda TB mutlaka diustntulmelidir.

Bu calismanin amaci; lilkemizde énemli bir
saglik sorunu olan TB'un akciger disi form-
larinin dagilimini gérmek ve olgularnn epide-

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 witt
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.

miyolojik, klinik ve laboratuvar 6zelliklerini
retrospektif olarak arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

1997-2003 yilan arasinda Klinigimizde
yatarak TB tanisi alan toplam 1649 olgudan
EPT saptanan olgular retrospektif olarak
incelendi.

Ekstrapulmoner tuberkiiloz tanisi icin su
kriterlerden en az birisi ile konulan olgular
Kkaydedildi.

1. Ekstrapulmoner lokalizasyondan elde edi:
len materyalin (plevra sivisi, idrar, mide
suyu, lenf bezi ponksiyon materyali, vb.)
direkt baki veya kultiiriinde asidorezistan
basil (ARB) gosterilmesi,

2. ARB porzitifligi ile birlikte veya ARB pozitif-
ligi olmadan, biyopsi materyalinde kazeifiye
granulom saptanmasi ve tuberkiilin testi
pozitifligi,

3. TB ile uyumlu Klinik, tiiberkilin testi pozi-
tifligi ve TB tedavisine yanit olmasi.

Tuberkiilin testi sonucunda endiirasyon ¢api
BCG skart olmayanlarda 10 mm ve TUzeri,
BCG skar1 olanlarda ise 15 mm ve uzeri
pozitif olarak kabul edildi

Ekstrapulmoner tiiberkillozlu olgular, yas,
cinsiyet, TB temas Oykiisu, eslik eden medikal
problemler, akciger TB ile birliktelik, tiiber-
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kiilin testi, radyolojik ve bakteriyolojik 6zel-
likler, tan1 ve tedavi yaklasimlar, ekstra-
pulmoner odak sikhgi, multiorgan tutulumu
acisindan degerlendirildi.

istatistiksel degerlendirmede T test, Ki-kare
ve Fisher testleri kullanildi.

BULGULAR

Calismanin surdurildagu alti yil boyunca
Klinigimize 1649 TB olgusu basvurdu. Bun-
larin 210 tanesinde, 231 odakta EPT saptan-
di. Ekstrapulmoner tuberkiiloz goriilme sik-
g %12.7 olarak hesaplandi. Yillara gore
EPT gorulme sikhd Tablo 1’de gdsterildi.
Ekstrapulmoner tiiberkuloz olgularinin orani
bakimindan 1997-2002 yillan arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0.77).

Tiiberkloz tanisi alan 740 kadin olgunun
141’inde (%19.1), 909 erkek olgunun 69’un-
da (%7.6) EPT saptandi (p=0.00).

Olgularin yaglar 14-85 arasinda dedismekte
olup, yas ortalamasi 38.71 (+17.24) olarak
hesaplandi. Kadin olgularin yas ortalamasi
39.28 (x17.32), erkek olgularin yas ortala-
mas1 37.55 (x14) idi (t=0.682 p=0.469).
Olgularda Kortikosteroid tedavi Oykiisu %2.3
olarak saptandi.

Olgularin TB gecirme O&ykiilerine gore dagi-
Iim1 Tablo 2’de, eslik eden hastaliklar ve
aliskanliklar Tablo 3’de gdsterildi.

Olgularin tutulan organ lokalizasyonlarina
gore dadilimi Tablo 4’te, bazi laboratuvar
Ozellikleri Tablo 5’te gosterildi.

Olgularin 186’sinda HIV ve HbsAg bakildi
ve timiuinde HIV negatif, sekiz olguda da
HbsAg pozitif bulundu. Altmissekiz olguda
birden fazla organ tutulumu vardi (Tablo 6).

iZMIiR GOGUS HASTANESI DERGISI

Tablo 1. Yillara gore ekstrapulmoner TB gorillme
oranlari.
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

Tablo 2. Olgularin TB 6ykiistii ve temas durumu.

Olgu
n (%)
Gegirilmis TB Oykiisi 15 (7.1)
Beraberinde aktif akciger TB 57 (27.1)

Tablo 3. Olgularn eslik eden hastalik ve
aliskanliklari.

Olgu

n (%)
Sigara aliskanlidi (aktif) 55 (26.2)
Alkol aliskanhgi 11 (5.2)
Diabetes mellitus 11 (5.2)

Olgulardaki tani yontemleri Tablo 7’de gos-
terildi.

Ekstrapulmoner tuberkiiloz tanisi alan 210
olgunun 57’sinde ayni zamanda aktif akci-
der TB, onikisinde sekel akciger TB, birinde
endobrongial TB bulunmaktaydi. Akciger
tutulumu olan olgularin 25’inde balgamda,
ikisinde mide suyunda, plevra tutulumu olan
olgularin besinde plevra sivisinda homoje-
nizasyon yontemiyle ARB pozitif bulundu.
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Tablo 4. Organ lokalizasyon ve siklidi.

Tutulan organ Hasta Tutulan organ Hasta
(n) (%) (n) (%)
Plevra 142 (67.6) Milier 7 (3.3)
Lenf bezi 41 (19.5) Genitoiiriner 5 (2.4)
Servikal 18 Over 2
Skalen 8 Bobrek 1
Supraklavikuler 5 Tuba I
Axilla 4 Uterus !
Mediastinal (hiler) 3 Larinks 5 2.4
. Barsak 4 (1.9)
Submandibuler 1 Apendiks 1
Sternocleidomastoid 1 Cekum 1
lliac 1 Batin (Lokalize edilemeyen) 2
Kemik 9 (4.3) Deri-mukoza 3 (1.4)
Vertebra 7 Meninks 2
Kalca 1 Karaciger 2
Ayak 1 Perikard 2
Periton 8 (3.8) Psoas kasi absesi 1 (0.5)
Tablo 5. Olgularin bazi laboratuvar 6zellikleri.
Tutulan organ Olgu Tuberkiilin testi pozitifligi ARB pozitifligi
n n % n (yeri)
Plevra 142 71 50 8 (plevra sivisi)
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)
Genitoliriner 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
Karaciger 2
Perikard 2 1 50 1 (perikardial sivi)
Psoas Kkasi 1 1 100

30




iZMIR GOGUS HASTANESI DERGISI

Tablo 6. Multiorgan tutulumlu olgularin dagilimi.

Tutulan Organ Hasta (n) Tutulan Organ Hasta (n)
Plevra+Akciger 25 Plevra+Periton 1
LAP*+Akciger 11 LAP+Plevra+Akciger+Over+Tuba+
Larinks+Akciger 5 Barsak+Periton 1
Kemik+Akciger 3 LAP+BObrek+Vertebra+Psoas 1
Meninks+AKkciger 2 Plevra+Vertebra 1
Deri+AKciger 2 Plevra+Vertebra+Akciger 1
LAP+Plevra 2 Periton+Over+Karaciger 1
LAP+Bobrek-+Akciger 1 Periton+Milier 1
LAP-+Deri 1 Periton+Omentum+Endometrium+Over
LAP+Apendiks+AKciger 1 +Tuba+Akciger 1
LAP+Vertebra+Akciger 1 Periton+Barsak+Beyin Tuiberkilom 1
LAP+Periton 1 Cekum-+AKciger 1
Lap+Karaciger 1 Milier+Beyinde Tuberkiilom 1
Plevra+Perikard 1 Toplam 68

*LAP=Lenfadenopati

Tablo 7. Tani yontemleri.

Tutulan organ Histopatoloji Radyoloji Bakteriyoloji BOS

Plevra
Lenf bezi
Kemik

+ 4+ o+ o+

Periton
Milier
Genitouriner
Larinks

+ o+ o+ o+

Barsak

+ o+ o+ 4+

Deri-mukoza
Meninks +

+

Karaciger
Perikard + + +
Psoas kasi

TARTISMA lenmektedir. AIDS sonrasi dénemde ABD’nin
timiinde EPT goriilme oraninin %14.6’dan
%16.6°ya ciktigi, AIDS’in az goruldugu yer
lerde bu oranin %11.3 ile degismeden Kkal-
dig1 bildirilmektedir (4).

Gelismis lilkelerde de TB insidansinda azalma
gozlenirken, EPT insidansinda degisiklik ol-
mamig, hatta artis gérulmustur (3,4). Verem

Savas Daire Baskanhd verilerine gore ulke-
mizde de EPT olgu bildiriminde artis goz- Calismamizda EPT olgularinda HIV pozitif
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saptanan olgu yoktu ve 6 yilllik periyodda
EPT gorilme orani bakimindan istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi, ancak 2001
ve 2002 yillarinda toplam TB olgu sayisinin
azalmasina ragmen EPT oraninin arttiqy goz-
lendi.

Farkl calismalarda bildirilen EPT goriilme
oranlarnt %13.6-46 arasinda degismektedir
(3-11). Gogus hastaliklarina spesifik hastane-
lerde bu oran (%9) daha dusuktur (12).
Ekstrapulmoner tiuberkiiloz gorulme oraninin
TB plorezilerin dahil edildigi calismalarda
daha ytiksek (%16-27), dahil edilmedigi ¢alis-
malarda ise daha dusuk (%3.2-3.3) oldugu
gorulmektedir (7,13-17). Calismamizda sapta-
digimiz oran %]12.7'dir. Ekstrapulmoner
tiiberkiilloz goriilme oranindaki fakhliklar
etkileyen faktorler arasinda yas, cinsiyet, irk
ve yasanan bodlge sayilabilmektedir. Calis-
mamizda EPT goOrilme yasi 38.66 olarak
saptanmistir (6,18) ve EPT goriilme orani
kadinlarda istatistiksel olarak anlamh duzey-
de daha yuksek bulunmustur (2,3,11,13).

Tuberkiilin deri testi EPT’li olgularin ¢ogun-
da pozitiftir (7,18). Alatas ve ark. (11) TB
lenfadenitli olgularinda PPD pozitifligini %100
bulduklarindan bahsetmektedirler. Calisma-
mizda milier TB disindaki EPT olgularinda
%40-70 arasinda degdisen oranlarda tiuber-
Kulin deri testi muspetligi saptanmistir.

Ekstrapulmoner tiiberkuloz olgularinin ¢ogu-
nu plorezi (%50-58) ve lenfadenit (%24-31)
grubu olusturmaktadir (6,7,14-16,19). Calis-
mamizda plevra TB %67.61 oraniyla en sik
saptanan EPT formudur. Tuberkiloz lenfade-
nit ise %19.52 orani ile 2. sirada yer almak-
tadir. Servikal lenf bezi tutulumu 18 (%43.9)
olgu ile en sik tutulan yer olarak saptan-
mistir (19).

Ekstrapulmoner tuberkiloz semptom ve bul-
gulari, tutulan organlara gére degism ektedir

ve bu nedenle hastalarin bagvurduklan hekim
spektrumu genistir. Organ TB’larinda pulmo
ner TB’dan farkli olarak tan1 daha ¢ok histo-
patolojik yontemlerle konulmaktadir. Bu
nedenle tani koymak daha zordur ve invazi
girisimler gerektirmektedir. Tuberkiilozdan
suphe edilmesi tam1 koymada onemli bil
adimdir. Oykiideki TB ile temasi cok énem-
lidir. Ulkemizdeki calismalarda EPT olgula-
rinda temas Oykusii %5.1-34 arasinda degis-
mektedir (11,20-23). Yabana lilkelerde ise
bu oran %26-66 arasindadir (24-27). Calis-
mamizda %25.2 olarak bulunmustur.

Akciger TB ile EPT'nin birliktegi dis kaynak-
larda %14-31 arasinda degdisen oranlarda
bildirilmektedir (28,29). Ulkemizde gégiis
hastaliklar1 hastanelerinde yapilan c¢alisma-
larda ise %60-75 olarak bildirilmistir (13,17).
Calismamizda bu oran %27.14 olarak bulun:
mustur.

Uzun sureli steroid kullanimi, KOAH, alkolizm,
diyabet, kronik bdbrek yetmezligi, malignite
immunosupresyoni gibi eslik eden medikal
problemlerin dedisen oranlarda (%7-66) EP]
gelisimine yol actid@i belirtilmektedir (20,27).
Aktogu ve ark. DM ve EPT birlikteligini %7.8
olarak bulmuslardir (12). Biz DM ve EPT bir-
likteligini %5.23 oraninda saptadik. Olgula:
rimizda sigara ve alkol icme oranlarn sira-
siyla %26.19, %5.23°dir. Erkek hastalarin
fazla oldugu calismalarda bizim c¢alisma
mizdan farkli olarak bu oran daha yiiksek
bulunmustur (30,31).

Sonug olarak;

Tuberkuloz tim organ ve dokular tutabilen
bir infeksiyon hastaligidir. Pulmoner TB formu
daha yaydin olarak gorulmesine karsin EPT
halen 6nemli bir klinik problemdir. Ektra
pulmoner tuberkiilozun gorilme yas1 ve
cinsiyet dagilimi pulmoner TBdan farkhdir.
Ulkemiz gibi TB insidansinin yiiksek oldugu
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bolgelerde etiyolojisi saptanmayan infeksiy6z
hastaliklarin ayirici tanisinda EPT mutlaka
akilda tutulmalidir. Tuberkiuillozdan stphe
edilmesi tan1 koymada 6nemli bir adimdir.
Oykuideki TB ile temas ¢ok énemlidir.

Ekstrapulmoner tiiberkuloz, tilkemizde boyut-
lann tam olarak bilinmeyen 6nemli bir halk
sadlid sorunu olmaya devam etmektedir,
EPT'de histopatolojik veya mikrobiyolojik
olarak tan1 konulmasi esastir. Calismamizda
EPT’li olgularin biliylik bir ylizdesinde histo-
patolojik tani koyuldugunu tespit etmemiz

iZMIR GOGUS HASTANESI DERGISI

yaninda, d ogru ve zamaninda bildirim TB
miicadelesinin énemli bir parcasidir. Ozel-
likle gogus hastaliklan disindaki branslarda
tan1 koyulan EPT’li olgularin ihbarlarinin
codgu kez yapilmadidi bilinmektedir. Bircok
branstaki hekimin karsilastiqi EPT’li hasta
gurubunun tedavisi, bildirimleri ve takipleri,
miicadelede Onemli
Verem Savas Dispanserleri ve Gogus Hasta-

bir yere sahip olan

liklar1 uzmanlan ile isbirligi icinde yapilma
hdir. Bu hem tanidaki gecikmeleri 6nleye-
cek hem de TB’da miicadelenin basarisini

sevindiricidir. Ancak dogdru tani ve tedavi artiracaktir.
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