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Amag: Mycobacterium tuberculosis, cesitli doku ve organlara
yerlegerek hastalik olugturmakta, akciger diginda yerlesen tiiber-
kiiloz (TB) akciger dist tiiberkiiloz (ADTB) olarak adlandiriimak-
tadir. Bu ¢alismada bolgemizdeki kiiltiir pozitifligi ile dogrulanmug
ADTB olgularimizin organ ve doku yerlesimleri a¢isindan dagilim
ve demografik ozelliklerinin incelenmesi ile tanida kullanilan yon-
temlerin tanisal performanslarmmn karsilagtirilmast amaglanmis-
tir.

Gereg ve Yontem: Mikobakteriyoloji Laboratuvari’na cesitli kli-
niklerden ADTB siipheli 2230 hastadan gonderilen klinik érnekler
rutin isleme alindi. Ehrlich-Ziehl Neelsen boyama yontemi ve
kiiltiir yontemi ile Mycobacterium tuberculosis kompleks (MTC)
yoniinden degerlendirildi. Kiiltiiriinde MTC iiremesi belirlenen
hastalar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: ADTB siipheli 2230 hastamun 101 (%4.5)’inde kiiltiir
yontemleri ile MTC iiremesi, 25 (%I1.1)’inde aside direngli basil
pozitifligi belirlendi. Lenf bezi biyopsisi yapilan 35 (%34.7) hasta-
min 24 (%68.6) iinde kazeifikasyon nekrozu saptandi. ADTB siklig
tutulum yerlerine gore suniflandirildiginda TB lenfadenit %34,7,
genito-iiriner sistem TB’si %19.8, TB plorezi %18.8, kemik-eklem
TB’si %12.9, TB menenjit %10.9, periton TB’si %2 ve %1 gastro-
intestinal sistem TB olarak belirlendi.

Sonug: Bolgemizde kiiltiir pozitifligi ile dogrulanan ADTB goriil-
me sikligt %4.5 olarak bulundu. Olgularin en iiretken yaslarda
goriilmesi iilkemizin ekonomik kaybimin boyutlarim gdstermesi
agisindan onemlidir. ADTB tamisindaki gecikmeler tedavide sorun-
lara yol acmakta bu ise mortalite ve morbiditenin artmasina neden
olmaktadur.

Anahtar kelimeler: Akciger disi tiiberkiiloz, tani, mikroskobik
inceleme, kiiltiir

ABSTRACT

Microbiologic and Demographic Evaluation of Extrapulmonary
Tuberculosis Cases in Mersin Province

Objective: Mycobacterium tuberculosis causes disease by settling in
various tissues and organs; and tuberculosis (TB) that has settled
out of the lungs is called extrapulmonary tuberculosis (EPTB). In
this study, we aimed to investigate the demographic features and
distribution of organ and tissue localization of EPTB cases in our
region which are all confirmed by culture positivity; and the
comparison of diagnostic performance of the diagnostic methods.

Material and Methods: Clinical specimens of 2230 patients sent
from various clinics, suspected of EPTB, were examined in the
Department of Mycobacteriology. The presence of Mycobacterium
tuberculosis complex (MTC) was evaluated by Ehrlich-Ziehl
Neelsen and culture methods. Patients whose cultures demonstrated
growth of MTC were evaluated retrospectively.

Results: Of the 2230 patients suspected of EPTB, MTC was isolated
from cultures of 101 (4.5%) patients, and in 25 (1.1%) of them
growth of acid-resistant bacilli was detected. Caseation necrosis
was detected in 24 (68.6%) of 35 (34.7%) patients that had lymph
node biopsy. The frequency of EPTB classified according to the sites
of infectionwere as follows: TB lymphadenitis ( 34.7%), genitourinary
system TB (19.8%), pleural TB (18.8%), bone and/or joint TB
(12.9%), TB meningitis (10.9%), peritoneal TB (2%) and
gastrointestinal system TB (1%).

Conclusion: The frequency of EPTB confirmed with culture
positivity was found to be 4.5% in our region. Observation of the
cases during the most productive age is important to show the
extent of economic loss of our country. Delays in the diagnosis of
EPTB cause problems in treatment of the disease with an increase
in the mortality and morbidity.
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GIRIS

Tiiberkiiloz (TB), Myocbacterium tuberculosis’in
neden oldugu diinya ¢apindaki en dnemli bulagi-
c1 hastaliklardan biridir. TB, HIV’den sonra
diinya genelinde enfeksiyon hastaliklara bagh
Oltimlerde ikinci sirada yer almaktadir. Diinya
Saghk Orgiitii (DSO)’niin 2016 Kiiresel TB
raporuna gore diinya genelinde yaklagik 10.4
milyon yeni TB hastasi vardir ve yaklasik 1.4
milyon kisi bu hastaliktan dolay1 6lmektedir".

Tiiberkiiloz her doku ve orgami tutabilen cok
genis spektruma sahip bir hastaliktir. Akciger
disinda yerlesen cesitli doku ve organ TB’lari
akciger disi tiiberkiiloz (ADTB) adi altinda
toplanir®. Ulkelerin demografik ve gelismislik
diizeylerine gore TB olgularinin yaklagik %80°1
akciger, %20’si ADTB’dur. Ulkemizde Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu’nun 2015 yilinda hazirla-
dig1 rapora gore 2013 yilinda 4754 (%35.4)
ADTB olgusu oldugu bildirilmektedir®. ADTB,
birincil enfeksiyondan yillar sonra ortaya cika-
bildigi gibi, hizla ilerleyerek akut bir klinik tablo
da olusturabilir. Lenf nodlari, plevra, genito-
iriner sistem, kemik ve eklemler, miliyer, sant-
ral sinir sistemi (SSS), periton tutulumu bagta
olmak iizere tiim organlari tutabilir. Tanisal gii¢-
likleri nedeniyle yillarca gbézden kagabilen
ADTB hastalarindaki siklik, son yillarda tani
yontemlerindeki gelismelere bagli olarak artig
gostermektedir. TB hastaligin bobrek yetmezli-
8i, diyabet, siroz, kazanilmig immiin yetmezlik
sendromu (Acquired Immun Deficiency
Syndrome-AIDS) gibi bagisiklik yetmezligi
durumlarinda daha sik ortaya cikmasi da bu arti-
sin nedeni olarak gosterilmektedir™>.

Bu calismada, Ocak 2005-Aralik 2010 tarihleri
arasinda bolgemizdeki kiiltiir pozitifligi dogru-
lanmig ADTB olgularimizin organ ve doku yer-
lesimleri acisindan dagilim ve demografik 6zel-
liklerinin incelenmesi ve tanida kullanilan yon-
temlerin tanisal performanslarinin kargsilastiril-
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mast amaglanmustir.
GEREC ve YONTEM

Bu calismada, Ocak 2005-Aralik 2010 tarihle-
ri arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Tibbi  Mikrobiyoloji ~ Anabilim  Dali
Mikobakteriyoloji Laboratuvari’na ¢esitli kli-
niklerden ADTB siipheli 2230 hastadan gon-
derilen toplam 3280 klinik ornek (periton
s1visi, plevra sivisi, beyin omurilik sivisi
[BOS] ve diger steril viicut sivilar1 [SVS] ile
lenf nodu, yara, abse, doku ve biyopsi 6rnek-
leri ile idrar ve diger ornekler) rutin isleme
alindi. Tim Ornekler Hastalik Korunma ve
Kontrol Merkezi (Centers for Disease Control
and Prevention-CDC) tarafindan Onerilen
N-asetil-L-sistein (NALC)-NaOH yontemiyle
homojenize ve dekontamine edilip Ehrlich-
Ziehl Neelsen (EZN), kiiltiir yontemleri
Lowenstein-Jensen (LJ) ve s1vi otomatize sis-
temler (BACTEC-460 ve/veya MGIT 960) ile
Mycobacterium tuberculosis kompleks (MTC)
yoniinden degerlendirildi. Kiiltiiriinde MTC
izole edilen hastalar ADTB’lu olarak degerlen-
dirildi ve caligma grubumuza dahil edildi.
Hastalarin birinci secenek anti-TB ilaclara karsi
duyarliliklar1 sivi otomatize sistemler ile belir-
lendi. Bu hastalarin dosyalart da incelenerek
demografik ozellikler (yas, cinsiyet, yasadiklari
yer), onceden gecirilmis TB Oykiisii, aile ici
temas, anti-TB ila¢c kullanimi, histopatolojik
bulgularin varligi, ADTB’ye eslik eden diger
tibbi sorunlar ve HIV seropozitifligi yoniinden
degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz: Bu calismada laboratuvari-
miza ADTB siiphesi ile génderilen klinik 6rnek-
lerde mikobakteri varligini belirlemede kullani-
lan EZN yoOnteminin kiiltiir yontemlerine gore
duyarhilik, ozgiillik, pozitif prediktif degeri
(PPD) ve negatif prediktif degeri (NPD) hesap-
lamalart yapildi.
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BULGULAR

Calismada, ADTB siiphesi ile klinik 6rnegi gon-
derilen 2230 hastanin 101 (%4.5)’inin kiiltiiri
pozitif olarak belirlendi. Laboratuvarimiza kli-
nik 6rnegi gonderilen hastalarin 25 (%1.1)’inde
aside direncli basil (ARB) belirlendi. ARB pozi-
tifligi belirlenen hastalarin 17 (%68)’sinin kiiltii-
rli pozitif bulunurken, 8 (%32)’inin kiiltiirlerinde
iireme olmadi (Tablo 1). Hastalardan izole edi-
len izolatlarin 87 (%86.1)’sinin birinci secenek
anti-TB ilaglara kargt duyarl oldugu, 6 hastada
izoniazid direnci, 2 hastada streptomisin direnci,
1 hastada rifampisin direnci ve 1 hastada etam-
butol direnci; 3 hastada ise streptomisin ve izo-
niazid direnci ve 1 hastada da rifampisin ve
etambutol direnci belirlendi.

Caligsmada, incelenen kiiltiir pozitif 101 hastanin
52 (%51.5)’si erkek, 49 (%48.5)’u kadin, yas
ortalamasi 43.4 (1-97) olarak bulundu. Calisma-
da, hastalarin gecmise yoOnelik sorgulamalari
yapildiginda, 3 (%3) hastada 6nceden gegirilmis
TB, 9 (%8.9) hastada ise aile i¢i temas belirlen-
di. On dokuz (%18.8) hastada, altta yatan hasta-
lik ya da kolaylastiric1 etken (DM, kardiyovas-
kiiler hastalik, malignite), saptandi. Biyopsi
yapilan 35 (%34.7) olguda histopatolojik incele-
me ile graniilamatdz 6zellikte lezyon belirlendi
ve bu olgularin 24 (%68.6)’tinde kazeifikasyon
nekrozu saptandi. Hastalarimizin hi¢cbirinde HIV
seropozitifligi saptanmadi (Tablo 2).

Akciger dis1 tiiberkiiloz olgularinin tutulum yer-
leri siklik sirasina gore incelendiginde 35
(%34.7) lenf bezi biyopsi, 20 (%19.8) idrar, 19

Tablo 2. Kiiltiir pozitif saptanan 101 hastanin klinik ozellikleri.

Klinik Veri n %
Onceden tiiberkiiloz gecirme 3 3
Aile i¢i temas 9 8.9
Eslik eden diger hastaliklar (malignite/DM) 19 18.8
Histopatolojik tan1 35 347
Klinik bilgisine ulagilamayan hasta 24 244

DM: Diabetes mellitus

(%18.8) plevra sivist, 13 (%12.9) kemik-eklem
dokusu, 11 (%10.9) BOS, iki (%?2) periton s1visi
ve bir (%1) digkr 6rneginde MTC iiremesi belir-
lendi (Tablo 3).

Tablo 3. Akciger dis1 tiiberkiiloz olgularinin tutulum yerlerine
gore dagilimi.

Klinik Ornek n %
Lenf bezi biyopsisi 35 34.7
Idrar 20 19.8
Plevra sivist 19 18.8
Kemik-eklem dokusu 13 129
Beyin omurilik s1visi 11 109
Periton 2 2
Diski 1 1

DM: Diabetes mellitus

Tiiberkiiloz lenfadenitli hastalarin 18’1 kadin,
17°si erkek ve yas ortalamalart 46.2 idi. Bu has-
talarin yalnizca 24 (%68.6)’linde histopatolojik
inceleme ile kazeifikasyon nekrozu gosterildi.
Kiiltiir pozitif 6rneklerin yalnizca9 (%25.7) unda
ARB pozitifligi saptandi. TB lenfadenitli hasta-
larmn 9 (%25.7)’u servikal, 23 (%65.7)’ii perife-
rik iken, 3 (%8.6) liniin batinda yerlestigi sap-
tanmustir. On iic (%37.1) hasta, TB lenfadenit
tanistyla tedaviye alindi. Bu hastalardan 1’inin
tedaviyi terk ettigi belirlendi. Diger hastalarin
ise klinik izlemlerine ulagilamadi. TB lenfade-
nitli hastalarin 1’inde aile ici temas Oykiisi

Tablo 1. Calismaya dahil edilen 2230 hastanin kiiltiir ve ARB sonuclari ile duyarhlik, 6zgiilliik, pozitif ve negatif prediktif degerleri.

Kiiltiir
Pozitif Negatif Duyarhhk Ozgiilliik PPD NPD
ARB Pozitif 17 8
Negatif 84 2121 %16.8 %99.6 %68 %96.2

PPD: Pozitif prediktif deger, NPD: Negatif prediktif deger
ARB: Aside direngli basil

199



bulundu. Hastalarin birinin daha 6nce akciger
TB’u gecirdigi ve kronik bobrek yetmezligi
oldugu, diger 1 (%2.9) hastanin ise 2002 yilinda
TB lenfadenit tanisi ile tedaviye alindig1, fakat
nildi. TB lenfadenitli hastalarin birinde akut
myelositik 16semi, birinde malign neoplazm,
birinde Hepatit C viriis (HCV) enfeksiyonu ve
ikisinde DM bulundugu belirlendi.

Genito-iiriner sistem TB’u olan hastalarin 11’1
kadin, dokuzu erkek, yas ortalamalar1 48.1 idi.
Bu hastalarda kiiltiir pozitifligi yaninda ARB
pozitifligi, 3 hastada belirlendi. Kiiltiir pozitif
bir hastanin malignite nedeni ile immiinsiipresif
tedavi aldig1, bir hastada kronik bobrek yetmez-
ligi, bir hastada ise DM bulundugu belirlendi.

Tiiberkiiloz plorezi (TBP) olan hastalarin 13’
erkek, altis1 kadin, yas ortalamalar1 46.9 idi.
Hastalarin 3’line yapilan plevra biyopsisi
sonucuna gore histopatolojik olarak kronik
graniilamatdz inflamasyon tanis1 konuldu.
TBP’li hastalarin yalnizca 1’inde ARB pozi-
tifligi bulunurken dort hastada eslik eden
brons kanseri, mezotelyoma, meme kanseri ve
kronik bobrek yetmezligi belirlenmigtir. Bagka
bir hastada ise gecirilmis TB Oykiisii ve kronik
karaciger hastalig1 oldugu belirlendi. TBP’li 2
hastada aile i¢i TB’lu hasta ile temas Oykiisii
belirlendi.

Kemik-eklem TB’u saptanan 13 olgunun 8’i
kadin, 5’i erkek ve yas ortalamalar1 36.2 idi. Bu
hastalarin 2’sinde psoas absesi, 2’sinde vertebra
tutulumu olmasi nedeniyle paravertebral abse
bulunmaktaydi. Kronik osteomyelit tanis1 konu-
lan bir hastanin operasyonda alinan kemik doku-
su kiiltiiriinde MTC izole edildi. Bu hastalarin
yalnizca 2’sinde ARB pozitifligi, 3’liniin histo-
patolojik incelemesinde ise graniilamatoz infla-
masyon saptandi. Kemik-eklem TB’u saptanan
hastalarin 7’sine TB tanis1 konuldugu ve tedavi-
lerine baglanildigi belirlendi.
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Calismada bulunan 11 tiiberkiiloz menenjit
(TBM)’li hastanin 6’s1 erkek, 5°i kadin ve yas
ortalamalar1 25.1 idi. Yalnizca 2 hastada ARB
pozitifligi gozlendi. TBM’li hastalarin 1’inde
aile ici temas Oykiisti bulundu. TBM’li 2 hasta
milier TB’den hayatini kaybetmis, diger hastalar
ise tedaviye alinmigtir.

Calismaya dahil edilen periton TB’lu 2 hastanin
1’1 78 yasinda erkek, digeri ise 54 yasinda kadin
hastaydi. Bu hastalarin ARB negatif oldugu,
histopatolojik olarak tani konmamis hastalar
oldugu belirlendi.

Calismamizda iki yasinda bir erkek cocuk hasta-
nin digki 6rneginden Mycobacterium bovis izole
edildi.

Calismaya dahil edilen hastalarin klinik 6rnekle-
rinden mikobakteri varligini belirlemede kulla-
nilan EZN yonteminin kiiltiir yontemine gore
duyarliligt %16.8, ozgiilliigii %99.6, pozitif pre-
diktif de8eri %68 ve negatif prediktif degeri
%96 .2 olarak bulundu (Tablo 1).

TARTISMA

Akciger disi tiiberkiiloz genellikle akcigerlerde-
ki TB basillerinin lenfohematojen yolla yayil-
mas1 ile meydana gelmektedir. ADTB, en sik
lenf bezleri, plevra ve osteoartikiiler sistemde
goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
1963-1986 yillar1 arasinda akciger TB orani aza-
lirken, ADTB 1964°te %7.8’den 1986’da
%17.5’e ¢cikmistir. Bunun yani sira 1985 yilin-
dan itibaren AIDS’in yayilisina paralel olarak
tim TB formlarinda artig goriilmiigtiir®”. Yine
Amerika Birlesik Devletleri’nde tiim TB olgula-
r1 arasinda ADTB oram1 1991°de %16 iken, 2001
yilinda %20°’ye ¢cikmistir®. Ulkemizde DSO’niin
2016 yilina ait raporunda TB insidansi yiiz binde
18 olup,ADTB formlari, tiim TB olgularinin
yaklasik olarak %36’sin1 olusturmaktadir®.
Ulkemizde ise 2013 yilinda 4754 (%35.4) ADTB
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olgusu oldugu bildirilmektedir®. Tiirkiye’de
yapilan calismalarda, ADTB goriilme sikliginin
%3.2-%25.9 arasinda degistigi belirtilmekte-
dir®". Yaptigimiz ¢aligmada ise caligmaya dahil
edilen 2230 hastanin 101 (%4.5)’ine ADTB
tanis1 konulmustur. Kiiltiir pozitif 101 ADTB
olgumuzun 17 (%16.8)’sinde ARB pozitifligi
saptanmasina karsin, 35 (%34.7) olguda granii-
lomatdz lezyon, bu hastalarin 24 (%68.6)’iinde
ise graniilomat6z lezyona kazeifikasyon nekro-
zunun eslik ettigi saptanmisgtir.

Akciger dis1 tiiberkiilozun tanist i¢in alinacak
olan klinik ornekler, erisilmesi kismen daha gii¢
bolgelerden alindig1 ve bu orneklerdeki basil
miktar1 az oldugu i¢in tanisal testlerin duyarlilig1
diistiktiir. Yayma mikroskobisinin duyarhilig:
%0-40 arasinda degismekle birlikte, negatif
yayma sonuclart TB varhigim1 dislamamalidir.
Kiiltiir yontemlerinin duyarliliginin ise %30-80
arasinda degistigi belirtilmektedir'¥. Bizim
calismamizda da, kiiltiir yontemine gére ARB
pozitifliginin duyarliligt %16.8, ozgiilligii ise
9%99.6 olarak bulunmustur (Tablo 1).

Tiberkiilozun yaygin oldugu toplumlarda ADTB,
genellikle ¢ocuklarda ve geng eriskinlerde gorii-
lirken, yaygin olmadi81 toplumlarda ileri yaglar-
da, ozellikle 30 yas iizerinde goriilmektedir!>.
HIV enfeksiyonu ile birlikte hem akciger hem de
ADTB olgularinda artis oldugu bildirilmek-
tedir61?, Ulkemizde 2013 kayitlara giren 13409
TB olgusundan 32’sinin HIV pozitif oldugunun
belirtilmesine ragmen, ADTB olgularinda HIV
pozitifligi ile ilgili bir bilgi verilmemistir®.
Calismamizda hastalarimizin hicbirinde HIV
seropozitifligi saptanmamuisgtir.

Verem Savagi 2015 Raporu’na® gore iilkemizde
ADTB olgulart en cok 25-34 yas grubunda
(%18.2) goriiliirken, iilkemizin cesitli bolgele-
rinde yapilan aragtirmalarda”*'*19 ADTB olgu-
larinin yag ortalamasinin 33-42 yas arasinda
oldugu bildirilmis olup, calismamizda ise yas

ortalamasimin diger calismalara benzer olarak
434 oldugu belirlenmistir. ADTB olgularinin
toplumumuzda en iiretken yaglarda goriilmesi,
tilkemizde o©Onemli ekonomik kayba neden
olmaktadir.

Tiiberkiilozdan siiphelenildiginde hastanin 6nce-
den TB gecirme ve hasta veya aile ici yakin
temas1 kesinlikle sorgulanmalidir®*”. Yapilan
farkli ¢alismalarda, %26 ile %65.8 arasinda
TB’ye maruziyet bildirilmistir®”. Calismamizda,
kiltiir pozitif 101 hastanin 12°sinde (%11.9)
TB’lu hasta ile temas ve onceden TB gecirme
Oykiisii saptanmigtir. Caligmada, hastalarimizin
ticiinde gecirilmis TB &ykiisli, dokuzunda ise
aile i¢i temas Oykiisii bulunmaktadir. Caligma-
mizda, temas oraninin diisiik olmasinin nedenle-
ri olarak, hastalarimizin anemnezlerinin eksik
alinmasi veya bu olgularin hastaliklarini sakla-
malarindan kaynaklanabilecegi diistintilmekte-
dir. ADTB gelisiminde onceden TB gecirme ve
aile i¢i temas disinda hastanin uzun siireli stero-
id kullanimi, alkolizm, kronik obstriktif akciger
hastaligi, diyabet, kronik bobrek yetmezligi,
malignite, immiinstipresyon gibi eslik eden tibbi
sorunlarinin olmasi, TB reaktivasyonuna yol
acarak ADTB gelisimine neden olmaktadir. Bu
birliktelik onceki caligmalarda %6-66 oraninda
bildirilirken#2?, calismamizda incelenen hasta-
larin 19’una malignite eslik etmekteydi.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve iilkemizde yapi-
lan cesitli aragtirmalarda ADTB tiplerinin dagi-
Iim1, Tablo 4’te verilmistir. TB lenfadenit ya
primer TB déneminde ya da primer enfeksiyon
doneminde lenfojen veya hematojen yolla lenf
bezlerine yerlesen ve dormant basil olarak yasa-
mint siirdiiren basillerin yillar sonra immiin sis-
temin zayiflamasi ile cogalarak hastalik olustur-
mast sonucu gelismektedir®. TB lenfadenit,
ozellikle gelismekte olan iilkelerde ADTB’ nin
en sik goriilen sekli olmaya devam etmektedir.
TB prevalansinin yiiksek oldugu iilkelerde TB
lenfadenit, daha ¢ok cocuk ve genclerde gorii-
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Tablo 4. Diinya Saghk Orgiitii ve iilkemizde yapilan cesitli arastirmalarda Akciger dis tiiberkiiloz tiplerinin dagilimi.

DSO® Tasova ve ark.'® Hitit ve ark.®” Giinal ve ark."¥ Mevcut calisma
TB lenfadenit (%) 309 28.6 9 9.7 34.7
TBP (%) 23 - - 10.7 18.8
GUS-TB (%) 119 4 -- 272 19.8
Kemik-eklem TB (%) 9.8 11.2 209 10.7 129
Miliyer TB (%) 7.3 5.1 6 09 --
TBM (%) 4.6 489 53.7 194 109
TB Peritonit (%) 33 - -- 9.7 2
Diger (%) 9.8 116 1

TB: Tiiberkiiloz, TBP: Tiiberkiiloz plorezi, GUS-TB: Genitoiiriner sistem tiiberkiilozu, TBM: Tiiberkiiloz menenjit, DSO: Diinya Saglik Orgiitii

liirken diisiik prevalansli iilkelerde ise daha ileri
yaslarda, 6zellikle kadinlarda saptanmaktadir®®.
Hitit ve ark.’nin® yaptiklar1 ¢alismada, hastala-
rin %83.3’linlin kadin oldugu ve %83.3’iinde
periferik lenfadenit saptandigi belirtilirken,
Tasova ve ark.’nin"® yaptiklar1 ¢aligmada, has-
talarin %64.3’iiniin kadin oldugu ve %96 .4’iinde
periferik lenfadenit saptandigi rapor edilmistir.
TB lenfadenitli hastalarimizin 18 (%51.4)’inin
kadin oldugu, 9’unun (%25.7) servikal, 23
(%65.7)’tinlin periferik lenfadenitken 3’iiniin
(%8.6) ise batinda yerlestigi saptanmuistir.
Yapilan caligmalarda, TB lenfadenit tanisi alan
hastalarda akciger tutulumunun %5-70 oraninda
genis bir aralikta olabilecegi bildirilmis, bu
genis araligin caligmalarin yapildigi merkezlerin
ozelliklerinden dolay1 olabilecegi vurgulan-
mistir®. Calismamizda, iki (%5.7) olguda ayni
anda akciger TB’u bulunmaktaydi.

Genito-liriner sistem TB’si, diinya genelinde
ADTB’un yaklagik %?20’sini olugturur®.
Genito-iiriner sistem TB’u, 6zellikle 20-40 yas
aras1 geng eriskinlerde goriiliir ve ADTB olgula-
rinin %?2.8’ini olusturmaktadir®. Geligmis tilke-
lerde akciger TB’si olan hastalarin yalnizca
%8-10"unda, gelismekte olan iilkelerde ise
%15-20’sinde  genito-iiriner sistem TB’si
gelismektedir®. Verem Savag1 2015 Raporu’na®
gore lilkemizde genito-iiriner sistem TB olgular1
%44 oraninda goriiliirken, tlilkemizde yapilan
calismalarda, ADTB hastalarinin %1.8-%27.2
arasinda degisen oranlarda genito-iiriner sistem
TB’si bildirilmigstir®!%121329  Caligmamizda, 20
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(%19.8) olguda genito-iiriner sistem TB’si sap-
tanmugtir. Bu olgularin 27-68 yas arasinda olduk-
lar1 gézlenmistir.

Tiiberkiiloz plorezi, TB olgularinin yaklagik
%10’unu olusturmakta ve eksuda nitelikli plev-
ral sivilarin en 6nemli nedenleri arasinda yer
almaktadir®”. TBP’nin, gelismis iilkelerde pri-
mer enfeksiyonun ileri yaglara kaymasi nedeniy-
le daha ileri yaglarda ortaya ¢ikmasina karsin
Jilkemizde yapilan ¢aligmalarda, en sik 30 yagin
altindakilerde goriildiigii bildirilmistir®. TBP
tanisinda ARB incelemesi ve kiiltiir pozitifligi-
nin duyarliligi, %0-30 arasinda degismekte,
orneklerin histopatolojik incelemesi, ARB baki-
st ve kiiltiiriin birlikte kullanilmasi duyarhiligi
%90’lara ¢ikarmaktadir®. Plevranin hem histo-
lojik hem de mikrobiyolojik incelenmesi ile tani
orant, %80-90’lara ¢ikabilmektedir®.

Mihmanlh ve ark.’nin®" 105 hastada yaptiklari
caligmada, hastalarin yas ortalamasi 32.6, ARB
pozitifligi %11.5 bildirilmis, histopatolojik ince-
leme sonucunda, 81 hastanin %62.9’unda TB ile
uyumlu histopatolojik bulgular elde edilmistir.
Calismamizda TBP tanisi konan 19 hastanin yas
ortalamasi 46.9 olup, %5.3’inde ARB pozitifligi,
histopatolojik inceleme ile %15.8’linde TB ile
uyumlu graniilamat6z inflamasyon belirlenmig-
tir. Ulkemizde yapilan ¢ogu calismada, plevral
sivida basil goriilme orami diisiik (%0-10.5),
plevra biyopsisinin histopatolojik incelemesiyle
tan1 oraninin daha yiiksek (%62-96.5) oldugu
bildirilmektedir®?.
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Kemik-eklem TB’si herhangi bir kemik veya
eklemi tutabilmektedir. Kemik-eklem TB’si
olgularinin %25-50’si, omurgada goriiliir. En sik
alt torasik, ikinci siklikla lomber bolgede gelisir,
%50’sinde paravertebral abse eslik eder. Kemik-
eklem TB’si her yas grubunda goriilebilir®.
Tasova ve ark.'® caligmalarinda, olgularmin
%36.4’1inilin kadin oldugunu ve yas ortalamasi-
nin 35.4 oldugunu bildirmisglerdir. Yapilan diger
bir caligmada ise, Hitit ve ark.?® olgularinin
%64 3’1linlin kadin oldugunu ve yag ortalamasi-
nin 48.7 oldugunu bildirmiglerdir. Calismamizda
olgularin %61.5 (8/13)’1 kadin, %38.5 (5/13)’i
erkek ve olgularin yas ortalamasit 36.2 idi.
Kemik-eklem TB’li olgularimizda daha ¢ok ver-
tebra tutulumu gozlenmis, aynt zamanda verteb-
ra tutulumu olan 2 hastada da paravertebral abse
goriilmiigtiir. Kemik-eklem TB’sinde tanida
sinoviyal sivida ARB pozitiflik oran1 %20’den
daha az iken, kiiltiirde etkeni izole etme orani
%80°dir®?. Olgularimizda ise 2 olguda (%15 .4)
ARB pozitifligi saptanmusgtir.

Tiiberkiiloz menenjit, primer enfeksiyonun erken
veya gec komplikasyonu olarak ya da kazeifiye
TB odaginin (Rich odagi) subaraknoit odaga
acilmasi sonucu olugmaktadir. TB prevalansinin
yiiksek oldugu popiilasyonlarda TBM, en sik
0-4 yaslarinda goriilmesi ile akciger ve akciger
dig1 diger TB formlarindan farklilik gosterir. TB
prevalansinin daha diisiik oldugu popiilasyonlar-
da olgularin ¢ogunu erigkinler olusturur. Eriskin
yas grubunda her yasta goriilebilirse de en fazla
25-45 yaslar arasinda goriilmektedir®. Calisma-
mizda, TBM olgularinin 5 (%45.5)’i ¢ocuk
olgulardi ve 1 (%9.1) olguda da aile i¢i temas
Oykiisii bulunmaktaydi. Diger olgularimiz ise
erigkin yag grubundaydi ve TBM’li tiim olgula-
rimizin yas ortalamasi 25.1 idi.

Tiiberkiiloz menenjit ile yapilan cesitli calisma-
larda, ARB bakisi ile %10-40 oraninda pozitiflik
saptanabildigi, kiiltiir pozitifliginin ise %50 nin
altinda oldugu bildirilmistir"®*¥. Calismamizda,

kiiltiir pozitif 11 TBM olgusundan yalnizca iki
(%18.2)’sinde ARB pozitifligi saptanmustir.

Tiiberkiiloz menenjit, kafa travmasini takiben,
gebelik veya alkolizm gibi viicut direncinin bas-
kilandig1 durumlarda da ortaya ¢ikabilmektedir®.
TBM’den hayatin1 kaybeden bir olgumuzun 24
haftalik gebe oldugu saptandi.

Akciger dis1 tiiberkiiloz tipleri i¢inde bulunan
TB peritonit, en sik rastlanilan gastrointestinal
TB tipidir. Hematojen ya da bagirsaktan dogru-
dan yayilimla olusur. Geng erigkinlerde sik
goriilmekle birlikte, her yasta olabilmekte ve
peritondan yapilan biyopsi ornegi, %65 oranin-
da tanm1 koydurucudur®®. Caligmamizda, 78
yaginda bir erkek ile 54 yasinda bir kadin hasta-
da TB peritonit saptanmistir. Bir yaginda mal-
niitrisyon, gelisme geriligi olan erkek hastanin
digki kiiltiirinden M. bovis saptanmistir.

Sonug olarak, ADTB, her gecen giin 6nemi ve
yayginlig1 daha da artan ve iilkemiz i¢in boyut-
lar1 tam olarak bilinmeyen, énemli bir halk sag-
181 sorunudur. ADTB, sinsi olarak seyretmekte
ve klinikte ancak siiphe edilmesi durumunda
tan1 olasilig1 artmaktadir. ADTB tanisindaki
gecikmeler, tedavide sorunlara yol agmakta, bu
ise mortalite ve morbiditenin artmasina neden
olmaktadir. ADTB’u takip eden her klinigin
mikrobiyoloji laboratuvari ile iletisim halinde
olmasi giivenilir veriler elde edilmesi agisindan
onemlidir.
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