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OZET

Amag: Tiberkiloz (TB) akcigerlerden baska pek ¢ok doku ve
organi tutabilir ve bu form ekstrapulmoner tiiberkiiloz (EPT)
olarak isimlendirilir. Hastaligin organa spesifik semptomlarla
seyretmesi nedeni ile tanida gecikmeler olabilir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada 2006-2009 yillari arasinda
klinigimizde EPT tanisi alan olgularin degerlendirilmesi amaglan-
di. Kirkdort olgunun dosyasi retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Olgularin 29 (%65.9)'u kadin, 15 (%34.1)’i erkekti.
Yas ortalamasi 50.23+18.4 olan olgular en sik 25-34 yas guru-
bunda yogdunlasmisti. Dokuz (%21) olgunun temas Oykusu
mevcuttu, 17(%39) olgunun dosyasinda tlberkilin deri testi
kaydi vardi ve bunlarin 13(%76)’linde sonug pozitifti. EPT olgu-
larinin tutulum yerlerine gére dagilimi soyleydi: plevra TB (n:21,
%47.7), TB lenfadenit (n:14, %31.8), deri TB (n:3, %6.8),
kemik-eklem TB (n:2, %4.5), Uriner sistem TB (n:1, %2.3), gast-
rointestinal sistem TB (n:1, %2.3), larinks TB (n:1, %2.3), meme
TB (n:1, %2.3). Olgularin 39 (%89)’u tedavilerini basarili sekilde
tamamlad.

Sonug: Ekstrapulmoner tiberkiloz’lu olgular klinik 6zellikleriyle
literatiir esliginde tartisildi. (Tur Toraks Der 2010; 11: 167-72)

Anahtar sozcikler: Ekstrapulmoner tuberkiloz, tiberkiloz
lenfadeniti, plevral tiiberkiiloz, laringeal tliberkiloz, deri tiber-
kiilozu, kemik tliberkilozu
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ABSTRACT

Objective: Tuberculosis (TB) can involve most tissues and
organs besides the lungs and this form is called extrapulmonary
tuberculosis (EPT). The diagnosis of EPT may be delayed due to
organ-specific symptoms of the disease.

Material and Method: In this study, the aim is to evaluate the
cases who were diagnosed as EPT in our clinic between 2006-
2009. Forty-four patient records were reviewed, retrospectively.

Results: Twenty-nine (65.9%) cases were female, 15 (34.1%)
cases were male. The mean age of the cases was 50.23+18.4
years and most were 25-34 years-old. Nine (21%) cases had a
history of close contact. Seventeen (39%) cases had tuberculin
tests in their records and thirteen (76%) of them had a positive
result. The distribution according to sites of involvement of EPT
cases were as follows: pleural TB (n:21, 47.7%), lymphadenitis
TB (n:14, 31.8%), skin TB (n:3, 6.8%), bone-joint TB (n:2, 4.5%),
urinary TB (n:1, 2.3%), gastrointestinal TB (n:1, 2.3%), laryngeal
TB (n:1, 2.3%), breast TB (n:1, %2.3). Thirty-nine (89%) cases
have completed the treatment successfully.

Conclusion: The clinical features of EPT cases were discussed
according to the literature. (Tur Toraks Der 2010, 11: 167-72)

Key words: Extrapulmonary tuberculosis, tuberculous lymph-

adenitis, pleural tuberculosis, laryngeal tuberculosis, skin tuber-
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GIRIS

Gegmisi insanlik tarihi kadar eskilere dayanan bir infek-
siyon hastaligi olan tiiberkiloz (TB), ginimize kadar
yayginh§inda goriilen artis ve azalmalarla, halk saghgr agi-
sindan kalici bir tehdit olma o6zelligini strdUrmistar.
Modern dinyanin en 6nemli saglk problemi olan insan
immunyetmezlik virust (HIV) enfeksiyonu ile birlikte son
onbes yil icinde yayginligi yeniden artis stirecine girmistir.
GUnimuz toplumu icin hala ciddi bir saglik sorunu olmaya

devam etmektedir [1]. Siklikla akcigerleri tutan TB, lenfo-
jen, hematojen ve direkt yaylim yollaryla tim doku ve
organlarda hastalik olusturabilir. Ekstrapulmoner tiiberku-
loz (EPT) olarak isimlendirilen bu form plevra, lenfatik sis-
tem, genitolriner sistem, kemik, eklem, deri, larinks,
meme, santral sinir sistemi ve kardiyovaskiler sistemi tuta-
rak gesitli klinik belirtilere yol acar [2,3].

Bu calismada klinigimizde EPT tanisi ile tedavi alan 44
olgunun 6zelliklerinin incelenmesi amaglandi.
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GEREC ve YONTEM

2006-2009 yillarr arasinda klinigimizde TB tanisi alan
toplam 80 olgudan EPT saptanan 44 olgunun dosya
kayitlar retrospektif olarak incelendi.

Ekstrapulmoner tiiberkuloz tanisi asagidaki kriterler-
den herhangi birinin varligi ile konuldu;

1. Ekstrapulmoner alandan elde edilen biyopsi materya-
linin histopatolojik incelemesinde kazeifiye grandilo-
matoz inflamasyon saptanmasi,

2. Histopatolojik bulgularla birlikte materyalin kultardn-
de asidorezistan basil (ARB) gosterilmesi.
Ekstrapulmoner tuberkiloz tanisi alan olgular cinsi-

yet, yas ortalamasi, TB temas ve sigara 0ykusu, eslik eden

hastaliklar, klinik semptomlar, tutulan anatomik lokalizas-
yonlar agisindan degerlendirildi.

istatistiksel degerlendirme: Calismada kategorik
degiskenlerin frekans dagiimlari, surekli degiskenlerin
ortalama ve standart sapmalari hesaplandi. Hesaplamalar
SPSS 18.0 paket programi ile yapildi.

BULGULAR

Calismanin surddrdldigi g yil boyunca klinigimize
80 TB olgusu basvurdu, bunlarin 44’Gnde EPT saptandi.
EPT gorilme sikhgr %55 olarak hesaplandi. EPT tanisi
alan olgularin 29 (%65.9)’u kadin, 15 (%34.1)"i erkekti.
Yas ortalamasi 50.23+18.4 (19-80) idi. EPT'un en sik
(9%30) 25-34 yas grubunda goruldigi saptandi. Olgularin
yas gruplarina gore dagiimi Tablo 1’de goriilmektedir.

Olgularin 9 (%21)’'unda TB temas 6ykiisu mevcuttu,
26 (%59) olguda temas 0ykusl yoktu, 9 olgunun verisine
ulasilamadi. Onyedi 17 (%39) olgunun dosyasinda tiber-
kilin deri testi (TDT) kaydi vardi ve bunlarin 13 (%76)’tinde
sonug (+) idi. Ek hastalik olarak 2 olguda diabetes melli-
tus, 4 olguda hipertansiyon, 2 olguda KOAH, 1 olguda
hipotiroidi, 1 olguda aterosklerotik kalp hastaligi mevcut-
tu. Ug olgu aktif sigara icicisi idi. Otuzbir olguda anti-HIV,
anti-HCV, HBsAg bakilmisti; iki olguda HBsAg, U¢ olguda
anti-HCV pozitif bulundu, anti-HIV bitin olgularda nega-
tif olarak tespit edildi.

Olgularimizda en sik gorilen EPT %47.7 orani ile
plevra TB idi. EPT’un yerlesim gosterdigi organ lokalizas-
yonlari ve sikliklar Tablo 2’de gdsterilmistir.

Olgularin tamaminda histopatolojik incelemede kaze-
ifikasyon nekrozunun izlendigi granilomatdz inflamas-
yon tespit edildi. Yirmiyedi (%61) olgunun doku drnekle-
rinde ARB incelemesi yapilmis ve bunlarin 19 (%70)’unun
kiiltirinde Ureme tespit edilmisti.

Olgularin 28 (%64)’inde halsizlik, istahsizlik, ates,
terleme, kilo kaybi gibi genel semptomlardan en az biri
vardi, 38 (%86) olguda organa spesifik semptomlar
mevcuttu.

Plevra TB olgularimizda K/E orani 11/10 olup yas
ortalamasi 50.84+21.28 idi. En sik gorulen semptomlar
nefes darligi (%81) ve yan agrisi (%48) idi. Yirmibir olgu-
nun tamaminda tani biyopsi materyalinin histopatolojik
incelemesinde kazeifikasyon nekrozu iceren graniloma-

toz inflamasyonun tespit edilmesi ile konulmustu. Bu
olgularin 11 (%52)’inde ARB i¢in mikrobiyolojik inceleme
yapiimis ve 8 (%73) olguda kiltirde Ureme tespit edilmis-
ti. Plevra sivisinda Adenozin Deaminaz (ADA) dizeyi 21
olgunun 15 (%71)’inde bakilmis, 14 (%93) olguda 40
IUnin, 12 (%80) olguda 70 IU’nin Uzerinde tespit edil-
misti. ADA diizeyi ortalamasi 108.26+44 idi. Bir olguda
ADA duzeyi 24 IU idi.

Lenfadenit TB olgularinin K/E orani 12/2, yas ortala-
mas! 48.2+17.83 idi. En sik gorulen yakinma boyunda
sislikti (%71). Sekiz olguda servikal, 5 olguda supraklavi-
kular, 1 olguda submandibuler tutulum mevcuttu.
Olgularin tamamina (n:14) biyopsi ile tani konuldu. On
(%71) olguda bakteriyolojik inceleme yapilmis, bunlarin 8
(80)’inde kultirde Greme tespit edilmisti. iki olguda eslik
eden akciger TB mevcuttu.

Kemik eklem TB’li olgularda (n=2) agri ve sislik yakin-
malari mevcuttu. Bir olguda dizden alinan sinovial doku-
nun, diger olguda uyluktan yapilan eksizyon materyalinin
histopatolojik incelemesi ile tani konuldu. Uyluktan alinan
materyalin kulttiriinde ARB Uredi.

Uriner TB tanisi alan olgunun yakinmalari; diziiri,
hematiri ve sag yan agrsi idi. Nefrektomi materyalinin
histopatolojik incelemesi granilomat6z pyelonefritis ola-
rak raporlandi. Nefrektomi dncesinde gonderilen idrarda
ARB incelemesinin teksifi negatifti, kiiltirde Greme izlendi.

Gastrointestinal sistem (GIS) TB olgusunun sikayeti
diyare, hemoptizi, oksurik, balgam, nefes darlidi, halsiz-

Tablo 1. Olgularin yas gruplarina gére dagilimi

Yas arahgi D el

%
15-24 3 6.8
25-34 13 29.5
35-44 5 11.4
45-54 5 114
55-64 8 18.2
65+ 10 22.7
Toplam 44 100
Tablo 2. EPT tutulum yerleri
Tutulum Yeri n %
Plevra 21 47.7
Lenf nodu 14 31.8
Deri 3 6.8
Kemik-eklem 2 4.5
Uriner sistem 1 2.3
Gastrointestinal sistem 1 2.3
Larinks 1 2.3
Meme 1 2.3
Toplam 44 100.0
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lik, istahsizlik, kilo kaybi, ates ve gece terlemesiydi. Diyare
ve kilo kaybi nedeni ile ilk olarak genel cerrahi poliklinigi-
ne basvuran hastaya kolon kanseri 6n tanisi ile kolonos-
kopi yapilmis; ¢ikan kolonda Iimeni daraltan andiler
tarzdaki lezyondan alinan biyopsi materyalinin histopato-
lojik incelemesinde kazeifiye grantlomatdz inflamasyon
tespit edilmesi Uzerine klinigimize refere edilmisti.
Olgunun gaita incelemesinde ARB teksif ve kulturd (+)
sonuclandi. Akciger grafisinde kavite, infiltrasyon izlendi,
balgam ARB teksifi (+++), klltlrt (+) idi.

Deri TB olgularinin (n=3) yakinmalari deride kronik,
iyilesmeyen lezyonlardi. Ug olguya da tani histopatolojik
inceleme ile konuldu. Biyopsi 6rneklerinin direkt baki ve
klltirinde ARB tespit edilemedi.

Larinks TB’li olguda ses kisikligi, nefes darligi 6ksuriik
sikayetleri mevcuttu. Tani larinks punch biyopsisi histopa-
tolojik incelemesiyle konuldu. Akciger grafisinde her iki
akciger Ust-orta zonlarda infiltrasyon izlendi, balgamda
ARB teksif ve kilturd (+) sonucland.

Meme TB olgusunun sikayeti memede sislik ve lezyon-
dan akinti idi. Tani memeden sitoloji ignesiyle alinan aspi-
rasyon materyalinin sitopatolojik incelemesi ile konuldu.
EPT olgularinda tanida kullanilan yontemler Tablo 3’de
gosterilmistir.

Olgularin ortalama tedavi stresi 6.6+£1.31 ay idi. Tedavi
tamamlama, Diinya Saglk Orgiti (DSO) tanimina gore;
baslangicta balgaminda basil olsun ya da olmasin TB teda-
visi sonunda balgam incelemesi yapilmadigi halde klinik ve
radyolojik bulgular ile tedavinin yeterli oldugunun kabul
edilmesi seklinde kabul edildi [4]. Buna gore 39 (%89)
olguda tedavi tamamlandi, 2 olgu (%4) takibimizden ¢ikt-
gr igin tedavi sonucu hakkinda bilgi elde edilemedi, 3 (%7)
olgunun tedavileri halen devam etmektedir.

TARTISMA

Primer infeksiyon sirasinda meydana gelen basillemi
ile mikobakteriler pek cok organa yerlesirler, ancak etkin
bir konaker immun sistemi varliginda hastalik olusmadan
bu odaklarda sessiz kalirlar [5]. immin sistemin baskilan-
digr durumlarda, 6zellikle de son yillarda dinyada gide-
rek artan HIV enfeksiyonu ile, latent enfeksiyonlu kisiler-

Tablo 3. Tani yontemleri

de reaktivasyon hizlanir, klinik tablo cogunlukla EPT sek-
linde ortaya cikar [6].

Ulkemizde yapilan calismalarda EPT gérilme orani
Demiralay’in ¢alismasinda %21.7 [7], Tavusbay ve arka-
daslarinin calismasinda %3.2 [8], Oztop ve arkadaslarinin
¢alismasinda [2] %15.8, Kalag ve arkadaslarinin ¢alisma-
sinda %3.3 [9] olarak bildirilmistir. TB plorezinin dahil
edilmedigi calismalarda EPT orani %3.2-4.5 arasinda
iken, plevra ve miliyer TB’un ekstrapulmoner tutulum
olarak dahil edildigi ¢alismalarda oran %36.8’e ylksel-
mektedir [7-9]. Saglk Bakanligi Verem Savasi Dairesi
Baskanligr’nin 2009 yili raporunda, Turkiye’de 2007 yilin-
da yeni olgularda akciger TB orani %67.5 iken, EPT orani
%32.5 olarak bildirilmistir [10]. Bu ¢alismada klinigimizde
2006-2009 yillar arasinda takip edilen TB’li yeni olgular-
da EPT gorulme orani %55 olarak tespit edildi. Tokat ili
merkezinde bir devlet hastanesi, bir Universite hastanesi,
bir verem savas dispanseri (VSD), ilcelerde toplam bes
VSD, iki devlet hastanesi bulunmaktadir. Universitemizde
EPT oraninin yuksek olmasi, ilimiz devlet hastaneleri ve
VSD’de akciger TB’li hastalarin takip ve tedavilerinin yapi-
labilmesi nedeniyle, bu olgularin klinigimize basvuru ora-
ninin distk olmasina ve hastanemizin Gglncl basamak
hizmeti veren tek kurum olmasi nedeniyle, dzellikli vaka-
larin siklikla hastanemize yonlendirilmesine baglandi.
Nitekim Tokat ilinde 2007 yili itibari ile akciger TB orani
%69.9, EPT orani %30.1 olarak bildiriimektedir [11], bu
sonug¢ yukaridaki distincemizi destekler yondedir.

Yapilan ¢alismalarda HIV artisina parelel olarak yillar
icinde EPT oraninin arttigi bildirilmistir [6]. Ulkemizde HIV
oraninin dustk olmasi, EPT gorilme oranlarinin yurt disi-
na gore daha az olmasini agiklayabilir. Bizim olgularimiz
arasinda HIV (+) olgu ve immunsupresyona neden olacak
baska bir patoloji bulunmamaktaydi.

Tani koyma asamasinda en énemli adim, EPT’un akla
getirilmesidir. EPT’da Klinik 6zellikler organa spesifik oldu-
gundan, bu hastalar gogus kliniginden ziyade sikayetle-
riyle ilgili bolimlere basvururlar. Buradan da TB’nin yal-
nizca gogus hastaliklar degil tim brans hekimleri tarafin-
dan bilinmesi ve hatirlanmasinin 6nemi ortaya ¢ikmakta-
dir. Bu olgularda gegirilmis akciger TB ve temas 6ykusu-

Tutulan Toplam Histopatoloji Bakteriyoloji

organ olgu n (%) n (%) n (%) n (%)

Plevra 21 21 (100) 21 (100) 11 (52) 8 (73)
Lenf bezi 14 14 (100) 14 (100) 10 (71) 8 (80)
Deri 3 3 (100) 3 (100) 3 (100) 0 (0)

Kemik-eklem 2 2 (100) 2 (100) 1 (50) 1 (100)
Uriner sistem 1 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100)
GiS 1 1 (100) 1 (100) 1 (100) 1 (100)
Larinks 1 1 (100) 1 (100)

Meme 1 1 (100) 1 (100)

Toplam 44 44 (100) 44 (100) 27 (61) 19 (70)

N: inceleme yapilan olgu sayisi, n: pozitiflik tespit edilen olgu sayisi
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nun sorgulanmasi son derece ©onemlidir. Klinigimizde
antitiberkiloz tedavi baslanan TB plorezili olgular kendi-
leri basvurmus iken, diger organlara ait TB olgular ilgili
Klinikler tarafindan alinan biyopsilerde, granilomatdz
inflamasyon tespit edilmesi sonucu klinigimize yonlendi-
rilmisti. Olgularin %61’inde alinan materyallerin TB agisin-
dan incelenmis olmasi, TB hastaliginin hastanemizdeki
diger branslar tarafindan da iyi bilindigi ve hatirlandigi
yonunde sevindirici olmustur.

Ekstrapulmoner tiberkiloz’da temas orani %25-65.8
arasinda bildirilmektedir [2]. Olgularimizda temas orani
%21 idi, disuk sonu¢ dederlendirmenin subjektif yapil-
masi nedeni ile glvenilirliginin az olmasina bagland.
Olgularin hi¢cbirinde gegirilmis TB dykusi yoktu.

Olgularimizda yas ortalamasi 50.23+18.4 idi ve hasta-
gin en sk 25-34 yas grubunda goruldigi saptandi
(Tablo 1). Bu sonug, TB enfeksiyonunun Glkemizde halen
aktif nifus arasinda yaygin oldugunu gostermesi agisin-
dan 6nemlidir.

Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde olgularin 29
(%65.9)’u kadin, 15 (%34.1)’i erkekti. Sonuglarimiz lite-
ratlrle benzerdi [2,8,9].

Olgularimizda ates, kilo kaybi, gece terlemesi, halsiz-
lik, istahsizlik, kilo kaybi gibi genel semptomlarin gériilme
sikligi %64 oranindaydi, olgularin %86’sinda organa spe-
sifik sikayetler oldugu ve bu nedenle hastaneye basvur-
duklan tespit edildi. Bu sonug farkl klinik semptomlarin
varliginda EPT’un ayirci tanida dasundlmesinin énemli
oldugu yéniinde dikkat cekiciydi.

Ekstrapulmoner tuberkiloz'da en sik tutulum plevra
ve lenf bezlerinde olmaktadir, diger organlara ait tutulum
oranlari daha dusuktir. Bizim olgulanmizda da en sik
47,7 oraniyla TB plorezi gorildu ve sonuglarimiz literatir-
le uyumluydu [2,7,11,12]. Tablo 4’de c¢alismamizda ve
diger yayinlarda EPT gorilme sikliklar karsilastiriimistir.

Tuberkuloz plorezi primer enfeksiyonun gecikmis bir
komplikasyonu olarak 3-6 ay sonra ortaya ¢ikabilecegi
gibi, enfeksiyonun herhangi bir déneminde de gorulebi-
lir. Basil, akcigerlerdeki subplevral kaze6z odagin plevra
bosluguna agiimasi, hematojen yayilim, infekte lenf
nodundan kontaminasyon ya da komsu dokulardan
direkt yayilim ile plevra bosluguna ulasir. Plevral araliga
gecmis olan mikobakteriyel antijenlere karsi olusmus

gecikmis tip hipersensitivite reaksiyonu, plevral kapiller-
lerde permeabilite artisina yol agarak bu patolojiye neden
olur [13,14]. TB sonucu gelisen plevral eflizyonlarin birco-
Ju spontan geriler, ancak tedavi uygulanmayan hastala-
rin yaklasik %50’sinde 5 yil iginde aktif TB gelisir. Ulkemiz
kosullarinda eksldatif plevral eflizyonlarin ayirici tanisin-
da TB plorezi dnemli yer tutmaktadir. TB plorezi siklikla
tek tarafli ve az-orta miktardadir [15-17]. Bizim olgulari-
mizin tamaminda sivi tek tarafliydi, masif sivi izlenmedi.
TB plorezide sivi sari saman renginde, berrak veya hafif
bulanik, basilin plevral araliga gectigi ilk birka¢ ginde
polimorfonikleer l6kositler, tglinct giinden itibaren len-
fositlerin hakim oldugu, glukoz dizeyinin distuk ancak
¢ogunlukla 60 mg/dI’'nin Gzerinde oldugu eksuda ozelli-
ginde bir sividir [16]. Sivi ADA degerinin 70 1U/I Uzerine
olmasi TB plorezi tanisinda %98 duyarlilik %96 6zgulltige
sahipken, 40 IU/L’nin altindaki degerler TB disi nedenleri
dastundirmelidir [17]. Olgularimizin 15 (%71)’inde plev-
ral sivi ADA dizeyine bakimis, 14 (%93) olguda 40
IUnin, 12 (%80) olguda 70 IU’nin Uzerinde tespit edil-
mis, ADA degeri ortalamasi 108.26+44 olarak sonuclan-
misti. Bir olgunun ADA diizeyi 24 IU idi. Literattrde, TB
plorezi tanisinda, histopatolojik incelemeyle %50-90 ora-
ninda pozitiflik elde edilirken, sivi ve dokuda bakteriyolo-
jik incelemelerin ilave edilmesi ve biyopsi sayisinin artiril-
masiyla tani oranlarinin yikseldigi bildirilmistir [20-22].
Olgularimizin  tamamina biyopsi ile tani konulmustu
(n:21, %100), 11 (%52) olguda ARB igin mikrobiyolojik
inceleme yapiimis ve Lowenstein-Jensen (LJ) besiyerine
yapilan ekimde 8 (%73) olguda Mycobacterium tubercu-
losis komplex Uremisti. TDT 10 olguya yapilmisti, 8’inde
sonug pozitifti.

Ekstrapulmoner tlberkiiloz’da, plevra TB’den sonra en
sik gordlen lenf bezi TB (LBT)’dur. Primer infeksiyonu taki-
ben lenfohematojen yayilimla lenf bezlerine yerlesen basil-
lerin reaktivasyonuyla, nadiren de komsuluk yoluyla yayilim
sonucu olusur. Lenf drenajina uygun olarak en sik anterior
ve posterior servikal lenf bezleri tutulur, bunu supraklaviku-
lar, submandibuler, preaurikiler lenf bezleri izler [23].
Olgularimizda tutulan bdolgeler siklik sirasina gore servikal
(n:8), supraklavikular (n:5), submandibuler (n:1) seklinde
literattrle uyumluydu. LBT’da en sik saptanan sikayet ele
gelen sisliktir. Olgularimizin en sik sikayeti (%71) boyunda

Tablo 4. Ekstrapulmoner tiiberkiiloz’da tutulan organlar ve gorilme sikliklarinin literatiirle karsilastiriimasi

Tutulan organ  Bu ¢alisma Tavusbay Kolsuz
Plevra %47.7 %50.2
Lenf bezi %31.8 %53.3 %31.6
Deri %6.8 %6.6 %2.2
Kemik-eklem %4.5 %16.6 %3.5
GUS* %2.3 %16.6 %7.4
GIS %2.3 %10 %0.9
Larinks %2.3 %10 %0.9
Meme %2.3

Oztop Demiralay Ugtur
%58.5 %52.8 %58
%21.0 %26 %24
%1.0
%3.1 %6.7 %6
%)5.2 %1.8 %4
%4.2 %6.3 %6
%1.8
%0.4

*: Genitouriner sistem TB oranlar tabloda verilmistir, calismamizdaki triner sistem TB oranidir
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sislikti, 2 olguda sislik bolgesinden akinti mevcuttu. LBT
cogunlukla izole seyretmekle birlikte, akciger TB eslik ede-
bilir. iki olgumuzda akciger TB de mevcuttu. LBT tanisi
biyopsi materyalinin histopatolojik incelemesinde kazeifiye
grantlomattz inflamasyonun gosterilmesi veya ARB’in
direkt baki ve/veya kiiltiirde saptanmasiyla konur. Kiltr
pozitifliginin %210-60 arasinda oldugu bildirilmistir [24].
Olgularimizin tamaminda (n:14) tani histopatolojik incele-
meyle konulmustu, bakteriyolojik inceleme yapilan 10
(%71) olgunun 8 (%80)’inde LJ kultiriinde treme tespit
edildi. TDT tani glc¢ligu cekilen olgularda yardime labora-
tuvar testi olarak kullanilabilir. Olgularmizdan Ggunin
dosyasinda TDT kaydi mevcuttu, 1 olguda sonug pozitifti.

Deri TB; EPT’un nadir bir formudur. Bir ¢alismada iki-
yliz otuzdoért EPT olgusunun 5 (%2.1)’inde deri TB tespit
edilmistir [12]. Lupus Vulgaris (LV) en yaygin gdrulen deri
TB tipidir [25]. TB basili viicutta herhangibir yerdeki aktif
veya inaktif tiberkuloz odagindan hematojen, lenfojen,
komsuluk yoluyla ya da eksojen inokulasyonla deriye
ulasir [26]. Tani icin derideki lezyonlardan alinan biyopsi
materyalinin histopatolojik incelemesinde kazeifikasyon
nekrozunun ¢ok az oldugu ya da g6zlenmedigi, epiteloid
hiicrelerle birlikte Langhans tipi dev hucrelerin bulundu-
gu granulomlar gorilir. Doku orneklerinden yapilan
yaymalar Erlich-Ziehl Neelsen boyasi ile incelenebilir ve LJ
besiyerine ekim yapilabilir. Ancak 6zellikle kronik lezyonu
olan, enfeksiyona karsi yiiksek derecede imminite gelis-
mis olgularda dokuda basil nadiren gordlir ve genellikle
kiltirde tGreme saptanmaz [27]. Deri TB gorilme orani-
miz %6.8 idi. LV tanisi histopatolojik inceleme ile konul-
du, olgularin hi¢birinde basil gésterilemedi. TDT ¢ olgu-
da da (+) sonuglandi. Anti TB tedavi ile lezyonlarda tama
yakin regresyon izlendi.

Kemik eklem TB %40-70 torakal ve lumbal vertebra-
lari tutar, periferik eklem tutulumu ise kalga ve diz gibi
agir yuk tasiyan eklemlerde gorulir. En sik semptom
lokalize agndir. Tani klinik, radyolojik, histopatolojik bul-
gular birlikte degerlendirilerek konur. Sinovial sivida basi-
lin gosterilme orani dusuktur [2,3]. Olgularimizda da agri
ve sislik yakinmalari mevcuttu. Bir olguda dizden alinan
synovial dokunun histopatolojik incelemesi *‘grantiloma-
t6z sinovitis”, dider olguda uyluktan yapilan eksizyon
materyalinin incelemesi ‘‘nekroz ile karakterize kronik
granilomatdéz inflamasyon” seklinde sonuclandi.
Uyluktan alinan materyalin klltiriinde ARB Uredi.

Uriner TB’de basil en sk hematojen yayllm sonrasi
bobreklere yerlesir. Yan agrisi, sik idrara ¢ikma, dizdri,
hematiri en sik goriilen semptomlardir; sistemik semp-
tomlar daha az gordlur. Tani klinik bulgular, idrarda
ARB’in gosteriimesi ve radyolojik inceleme ile konur.
Olgularin buyiik kisminda aktif veya gecirilmis akciger TB
Oykulsu vardir, bu nedenle akciger grafisi ve TDT yol gos-
terici olabilir [5]. Olgumuzda diziri, hematdiri ve sag yan
agnsi sikayetleri vardi. Nefrektomi materyalinin histopa-
tolojik incelemesi granlilomattz pyelonefritis olarak
raporlandi. Nefrektomi ©6ncesinde gonderilen idrarda
ARB incelemesinin teksifi negatifti ancak kilturde treme
tespit edildi. TDT (+) idi.

GiS TB, EPT olgularinin %4.2’sinde gorulir ve en sik
ileocekal bolgede lokalizedir. Diger tutulum boélgeleri
rektum, sigmoid ve ¢ikan kolon, jejenum, duedonum,
mide ve Ozefagustur. GiS’e basilin ulasmasi, portal ven
yoluyla, aktif pulmoner TB odagindan hematojen yolla,
kontamine yiyeceklerin tiketilmesi ya da infekte balga-
min yutulmasiyla olabilmektedir [28,29]. Karin agrisi,
ishal, ates, istahsizlik ve kilo kaybi gibi sikayetlere neden
olur. Ozellikle son yillarda HIV enfeksiyonunda artis ile
GiS TB oranlarinin da arttigi bildirilmektedir. Olgularin
%215-20’sinde aktif pulmoner TB vardir [28,30].
Olgumuzda ¢ekum ve gikan kolonda tutulum saptanmis-
t1, tani hem kolonoskopik biyopsi materyalinin histopato-
lojik incelemesi, hem de gaitada ARB baki ve kultiirtinin
pozitifligi ile konuldu. Ayni zamanda klinik, radyolojik ve
bakteriyolojik olarak akciger TB varligi da gosterildi.

Larinks TB go6rtlme oraninin etkin antittiberkiiloz
tedaviden 6nceki donemlerde %30-40 iken, glinimuzde
%0.6-1’e kadar dustigu bildiriimektedir [31,32]. Larinks
ve akciger TB birlikteligi oldukca siktir, bundan da lenfo-
jen yayiim sorumlu tutulmaktadir. izole larinks TB’de ise
hematojen yayillim o6nemlidir. Tutulum bdlgeleri siklik
sirasina gore kord vokaller, epiglot ve aritenoidler seklin-
dedir. En yaygin gorilen semptomlar ses kisikhgi, bodaz
agnisi ve disfajidir [33]. Tani radyolojik géruntiileme yon-
temleri ve histopatolojik incelemeyle konur. Larinks TB’de
bulastincihk oraninin yiiksek olmasi nedeniyle, biyopsi
islemi genellikle gz ardi edilmektedir. Ancak larinks kan-
seri gorilme oraninin larinks TB’den 40 kat fazla ve her
iki hastaligin birlikteliginin sik oldugu goz 6nine alinirsa,
bu vakalarda biyopsinin 6nemi anlasilacaktir [34,35].
Olgumuzda ses kisikligi, nefes darligi 6ksurik sikayetleri
mevcuttu. Tani larinks punch biyopsisi histopatolojik ince-
lemesiyle konuldu. Akciger grafisinde her iki akciger Ust-
orta zonlarda infiltrasyon izlendi, balgamda ARB teksif ve
kaltara (+) sonugland.

Meme TB, nadir bir EPT formudur. Cerrahi uygulanan
tum meme hastaliklari icinde TB gortlme oraninin
%0.025-0.1 oldugu bildirilmistir. Bu oran gelismekte olan
ulkelerde daha fazladir. Ozellikle dogurganlik cagindaki
kadinlarda gorulir. Meme TB’li olgularda baska organda
da TB saptanir ise buna sekonder meme TB adi verilir.
Meme disi TB saptanamayan durumlarda primer meme
TB’den bahsedilir ki bu form daha nadirdir [36]. En sik
etken Mycobacterium bovisdir. Basilin memeye ulasmasi
hematojen, lenfojen, direkt bulas, duktal enfeksiyon veya
komsuluk yoluyla olur. Aksiller, servikal ve mediastinal
lenf nodlarindan retrograd yayiim en sik bulas yoludur.
En sik semptom memede st dis kadranda agrisiz kitledir
[37]. Muayenede memede sislik, deride eritem, baz
olgularda lezyondan ve meme basindan akint tespit edi-
lebilir. Tani histopatolojik incelemeyle konur, basilin izo-
lasyonu oldukga zordur. Mamografi, ultrason gibi radyo-
lojik yontemler tanida yardimcidir. Tedavide lezyonun
eksizyonu ve antitiiberkiloz kemoterapi uygulanir; teda-
viye direncli ve nuks gerceklesen olgularda cerrahi gere-
kebilir [38,39]. Olgumuzun sikayeti memede sislik ve
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lezyondan akinti idi. Tani memeden alinan aspirasyon
materyalinin sitopatolojik incelemesi ile konuldu.

Ekstrapulmoner tiiberkiloz olgularmizda ortalama
tedavi slresi 6.6+1.31 ay idi. Otuzdokuz (%89) olguda
tedavi tamamlandi, 2 olgu (%4) takibimizden ciktidi igin
tedavi sonucu hakkinda bilgi elde edilemedi, 3 (%7) olgu-
nun tedavileri halen devam etmektedir. Dort olguda
tedaviye bagl hepatotoksisite gelisti, ancak bu durum
tedavinin tamamlanmasini engellemedi.

Sonug olarak, EPT pek ¢ok sistemi tutabilen bir hasta-
liktir. Bu nedenle nonspesifik semptomlara, organa spesi-
fik yakinmalarin eslik ettigi olgularda tani konulabilmesi
icin, EPT’un dncelikle hatirlanmasi gerekir. Tani histopato-
lojik incelemenin yani sira, doku drneklerinde ARB tespiti
ile de konulabilir; bu nedenle invaziv/yarinvaziv yontem-
lerle alinan materyallerin tiberkiloz agisindan degerlen-
dirilmek Gzere kultire ekimi konusunda ilgili hekimler
bilgilendirilmelidir.

Tesekkdr: Calismanin istatistiksel degerlendirmesin-
deki katkilarindan dolayr Dr. Unal Erkorkmaz’a tesekkiir
ederim.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasinin s6z konusu
olmadigini bildirmislerdir.
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