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OZET

Tiiberkiiloz (Tbc) her doku ve organi tutabilir ve ¢ok genis bir klinik spektruma sahiptir. Bu ¢alismada 15.10.2003-
31.05.2004 tarihleri arasinda hastanemiz Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji ve I¢ Hastaliklar polikliniklerine
bagsvurarak akciger disi Tbc tanist almig onbir eriskin olgu geriye yonelik olarak degerlendirilmigtir. Bes olguya Thc plorezi,
iki olguya milier Thc, birer olguya da intestinal Thc, Tbc peritonit, Tbc lenfadenit ve renal Thc tanilart konmustur. Olgularin
vaslart 22-58 arasinda, ortalama 42+10.6 olarak bulunmustur. Hastalarin 10’unda (% 91) aile icinde tiiberkiiloz oykiisii
saptanmgtir. En onemli basvuru yakinmalart kilo kaybi (% 82) ve istahsizlik (% 82) olmustur. Ates sadece 2 (% 18) hastada
bagvuru yakinmalar: arasinda yer almistir. Tiim olgularda eritrosit sedimentasyon hizi ve C-reaktif protein diizeyi normal
degerlerin iizerinde bulunmustur. PPD testinde indiirasyon ¢caplart bir olgu disinda diger olgularda 15 mm’nin iizerinde
saptanmuig, milier Thc tanisi konulan bir olgunun test sonucu ise anerjik (indiirasyon yok) olarak degerlendirilmistir.
Olgularin 8’inde (% 73) anemi tespit edilmistir. Rutin biyokimyasal incelemelerde total protein, albumin, AST, ALT, BUN
ve kreatinin degerleri normal suirlarda olgiilmiistiir. Olgularumizin ilk yakinmalarinin kilo kaybt ve istahsizlik olmast, ateg
yakinmasimn ise daha az belirtilmesi calismamizin diger calismalardan farkin olusturmaktadir. Ayrica olgularin % 91’inde
tiiberkiiloz temas oykiisiiniin olmasi ve 7.5 aylik kisa bir siirede tiiberkiilozlu hastalarin nadiren bagvurdugu hastanemizde
11 olguluk ekstrapulmoner tiiberkiiloz olgusunun saptanmast, bu bolgede ciddi bir tiiberkiiloz prevelansinmin olabilecegini

diisiindiirmektedir.

Anahtar sozciik: ekstrapulmoner tiiberkiiloz

SUMMARY
Extrapulmonary Tuberculosis in Adults: An Analysis of Eleven Patients

Tuberculosis can involve almost every organ system and has a wide clinical spectrum. In this study, we retrospectively
evaluated 11 adult patients with extrapulmonary tuberculosis admitted to Infectious Diseases and Clinical Microbiology
Clinic and Internal Medicine Clinic between 15 October 2003 and 31 May 2004. Tuberculous pleurisy was diagnosed in
5 patients, miliary tuberculosis in 2, intestinal tuberculosis in 1, tuberculous peritonitis in 1, tuberculous lymphadenitis in
1 and renal tuberculosis in 1 patient. The mean age was 42+10.6 (range, 22-58). Ten patients had tuberculosis history in
family members. The most common presenting symptoms were weight loss and anorexia. Fever was the main manifestation

in only 2 patients. Erythrocyte sedimentation rate and C-reactive protein levels were above the normal values. The enduration
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of tuberculin skin tests were above 15 mm except one patient with miliary tuberculosis in whom no enduration was observed.

Anemia was present in 8 patients (73 %). Total protein, albumin, AST, ALT, BUN and creatinine were within the reference

ranges. As the presenting symptoms of our patient group were weight loss and anorexia, the results of our study were quite

different from other studies in the literature. The high rate of tuberculosis history in family members (91 %) and the number

of extrapulmonary tuberculosis cases in a relatively short period of 7.5 months in a hospital to which tuberculosis cases

apply rarely illustrates high infection prevalence in this region.

Keyword: extrapulmonary tuberculosis
GIRIS

Tarihin en eski hastaliklarindan biri olan tiiberkiiloz
bugiin diinyada hayati tehdit eden bir hastalik olarak varligim
siirdiirmektedir. Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) ile Tiiberkiiloz
ve Akciger Hastaliklar: ile Savagim Birligi (IUATLD)’ nin
1990 arastirma sonuglarina gore, 1.7 milyar kisi Mycobacterium
tuberculosis ile infekte iken, 1994°de infekte kisi sayis1 1.9
milyar olarak bildirilmistir ve WHO, 2005’de 4 milyon kisinin
tiiberkiilozdan 6lecegini tahmin etmektedir(14). Ulkemizde de
durum cok i¢ agic1 degildir. Verem Savag Daire Bagkanligi’ nin
verilerine gore 1992°de 25455 yeni olgu belirlenmistir ve
tiiberkiiloz insidans1 yiiz binde 42°dir(19),

Bu insidans 2002 yilinda yiizbinde 26 olmugtur.

Tiiberkiiloz, her doku ve organi tutabilir ve ¢ok genis bir
klinik spektruma sahiptir. Ekstrapulmoner tiiberkiiloz (EPT)
akciger dig1 cesitli doku ve organlara yerlesip, sinsi olarak
ilerleyerek birincil infeksiyondan yillar sonra ortaya
cikabilecegi gibi hizla ilerleyerek akut bir tablo ile kendini
gosterebilir. Ulkemizde yapilmis cahsmalarda EPT orani tiim
tiiberkiiloz olgulari i¢inde % 2.9-36.9 arasinda bulunmugtur
(3.59), Ozellikle tiiberkiilozun endemik oldugu iilkelerde hemen
her infeksiyonun ayirici tamsinda EPT diisiiniilmelidir(®),

Bu calismada hastanemiz Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji ve i¢ Hastaliklar1 polikliniklerine bagvuran
ve EPT tanis1 konulan hastalarda, hastalarin klinik 6zelliklerinin
ortaya konmas1 ama¢lanmustr.

Tablo 1: Olgulara tani icin yapilan islemler.

GEREC VE YONTEM

Bu caligmada 15.10.2003-31.05.2004 tarihleri arasinda
hastanemiz Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
ve I¢ Hastaliklar1 polikliniklerine bagvurarak akciger dist
tiiberkiiloz tanist almig on bir erigkin olgu geriye yonelik
olarak degerlendirilmisgtir.

Akciger dist tiiberkiiloz tanisi, alinan klinik 6rneklerde
asidorezistan (Ehrlich-Ziehl-Neelsen) boyama ile basilin
goriilmesi ve/veya M.tuberculosis’in tiretilmesi, patolojik
inceleme sonucunun tiiberkiiloz ile uyumlu kazeifikasyon
gosteren graniilomatdz inflamasyonun olmasi ya da klinik
bulgularin degerlendirilmesi ile konmusgtur.

Akciger dig1 tiiberkiiloz tanis1 konan olgularin baglangi¢
yakinmalari, klinik bulgular1 ve laboratuvar sonuclar: daha
onceden hazirlanan formlara kaydedilmis ve ¢alisma sonucunda
formlar degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bes olguya tiiberkiiloz (Tbc) plorezi, iki olguya milier
Thbc, birer olguya da intestinal Tbc, Tbc peritonit, Tbc lenfadenit
ve renal Tbc tanilar1 konmustur. Tiim olgularda tani icin
yapilan islem ve sonuglar1 tablo 1°de gosterilmigtir. Onbir
akciger dis1 tiiberkiiloz olgusunun 5°i (% 45) kadin, 6’s1 (%
55) erkekti. Olgularin yaglar1 22-58 arasinda, ortalama 42+10.6

Olgu No ve tani ARB Kiiltiir Patoloji
. Milier Tbe Periton ve plevra sivisi negatif Ureme yok Plevra biyopsisi uyumlu
. Milier Tbe Periton ve plevra s1vis1 negatif Ureme yok Yapilamadi
. Tbc lenfadenit Negatif Ureme yok Servikal LAP biyopsisi uyumlu

. Intestinal Tbc

1

2

3

4 Intestinal biyopside pozitif
5. Tbc plorezi

6

7

8

Plevra s1vis1 negatif
Plevra sivisi negatif
Plevra s1visi negatif
Plevra s1visi pozitif
Periton s1vis1 negatif
Plevra sivisi negatif
Idrarda pozitif

. Tbc plorezi

. Tbc plorezi

. Tbc plorezi
9. Tbc peritonit
10. Tbc plorezi
11. Renal Tbc

Intestinal biyopsi uyumlu
Yapilamadi

M.tuberculosis tiredi
M.tuberculosis iiredi

Ureme yok Plevra biyopsisi uyumlu
Ureme yok Plevra biyopsisi uyumlu
M.tuberculosis tiredi Plevra biyopsisi uyumlu degil
Ureme yok Periton biyopsisi uyumlu
Ureme yok Yapilamadi

M.tuberculosis tiredi Yapilamadi




olarak bulunmugtur. Hastalarin 10’unda (% 91) aile icinde
tiiberkiiloz oykiisii saptanmugtir. Olgularin baghca yakinmalar
tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2: Olgularin yakinmalarr.

Yakinma Say1 (%)
Kilo kayb1 9(82)
Istahsizlik 9(82)
Gece terlemesi 7 (64)
Halsizlik 6 (55)
Karn agrist 5(45)
Oksiiriik 5(45)
Balgam 5(45)
Bulant1 ve kusma 5(45)
Ates 2 (18)
Ishal 1%(9)
Diziiri 1%%(9)

*Intestinal Thc’li olgu, **Renal Thc’li olgu

Olgularin kan Iokosit sayilart 3200-11400/mm3 arasinda
(ortalama 6191+2257) bulunmustur. Eritrosit sedimentasyon hizi
(ESH) ve C-reaktif protein (CRP) tiim olgularda yiiksek olarak
tesbit edilmig, ESH ortalama 65.9+36.5 mm/saat, CRP ortalama
44.7+19.8 mg/dL olarak bulunmustur. Olgularin 8’inde (% 73)
ayn1 zamanda anemi tesbit edilmis, bunlarin 3’ii kronik hastalik
anemisi ile, 5’1 ise demir eksikligi anemisi ile uyumlu bulunmustur.
Plevra ve periton sivilarinin inceleme sonuglari tablo 3’de
gOsterilmistir.

Tbc lenfadenit, Tbe peritonit ve renal Tbc tanilart konmusg
tic (% 27) olgunun arka-6n akciger grafileri normal olarak
degerlendirilmistir. Intestinal Tbc tanist konmus olan olguda her
iki apekste infiltrasyon saptanmugstir. Milier Tbe tanisi konan iki
olguda milier yayilim ile beraber sagda minimal plevral sivi
bulunmustur. Tbe plérezi tanist alan olgularin tiimiinde solda
belirgin plevral sivi ve birinde ayni zamanda sag apekste
infiltrasyon saptanmuistir.

Olgularda yapilan PPD testi sonucunda milier Tbc tanisi
konan bir olgu anerjik (indiirasyon yok) olarak degerlendiril-
mistir. Diger olgularm indiirasyon ¢aplari ise 15 mm’nin tizerinde
bulunmugtur. Olgularin rutin biyokimyasal incelemelerinde total
protein, albumin, AST, ALT, BUN ve kreatinin degerleri normal
sinirlarda Sl¢tilmiistiir

Tablo 3: Periton ve plevra swilarimn inceleme sonuglari.

Onbir erigkin ekstrapulmoner tiiberkiiloz olgusunun degerlendirilmesi

TARTISMA

Tiiberkiiloz daha ¢ok toplumsal kokenli nedenlere bagl
olarak ortaya ¢ikan, bu nedenle sosyal yasam ile yakindan
iligkili bir hastaliktir2), Calismanin yapildig1 hastane
Istanbul’un siirekli go¢ alan, gelir diizeyi ve yasam kosullar
diisiik seviyede olan ve hane bagina insan sayisinin yiiksek
oldugu bir bolgede hizmet vermektedir. Kisa olan ¢aligma
stiresince 11 EPT ile kargilagmis olmamiz hastane bolgesinin
bu yapisindan kaynaklanmis olabilir. Ulkemizde yapilmis
calismalardaki EPT olgularinin tiim tiiberkiilozlu hastalara
oranin % 2.9-36.9 gibi olmasi dikkate alindiginda bolgemizde
ciddi bir aragtirma yapilmasinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir
3,59

EPT tanis1 akciger tiiberkiilozuna gore daha giictiir.
Tiiberkiilozdan siiphe edilmesi tan1 koymada 6nemli bir adim
olabilir. Onemli ip ucu hastanin daha énceden tiiberkiiloz ile
temas Oykiistidiir. Calismamizda % 91 gibi yiiksek bir oranda
tiiberkiilozla temas ykiisii bulunmustur. Tasova ve ark.(!)’min
caligmasinda bu oran % 25 olarak bildirilmistir. Farkli
calismalarda ise bu oran % 26 ile % 65.8 arasinda degismektedir
(6,13)

Hasta grubumuzda en 6nemli yakinma kilo kaybi (% 82)
ve istahsizlik (% 82) olarak ortaya ¢ikmigtir. Bu konuda
yapilan diger caligmalarda ise hastalarin en 6nemli bagvuru
yakinmasi ates olarak belirtilmis, kilo kayb: genellikle daha
az oranda goriilen yakmmalar iginde gosterilmigtir(1-11),
Hastalarimiz i¢inde ise ates, en az goriilen yakinmalardan biri
olmustur (% 18). Intestinal ve renal Tbc tanis1 alan birer
hastada ishal ve diziiri yakinmasi saptanmistir. Ancak EPT
olgularinda goriilen tiim yakinmalar genellikle spesifik olmayan
yakinmalardir ve tanida birincil 6neme sahip degildir. Genel
olarak bakildiginda hasta grubumuzdaki yakinmalarin diger
calismalarla uyumlu oldugu gériilmektedir(1:11:13),

Tiiberkiiloz infeksiyonunun yaygin oldugu toplumlarda
hastalik genellikle cocuklarda ve geng erigskinlerde goriiliirken,
hastaligin yaygin olmadigi toplumlarda hastalik ileri yaslarda
ozellikle 30 yas iizerinde goriilmektedir®. Hastaligin yaygin
olmadig1 toplumlarda 30 yas iizerinde hastali§in goriilmesi,
bazi arastiricilar tarafindan postprimer infeksiyonun daha sik

Olgu No ve tani Total protein (mg/dL) Albumin (mg/dL) LDH (IU/dL) Hiicre sayisi/mm? (yayma)

1. Milier Tbe 7.1 4.2 278 700 (% 60 lenfosit, % 40 notrofil)
2. Milier Tbc 5.4 3.1 400 838 (% 80 lenfosit, % 20 notrofil)
5. Tbc plorezi 4.7 33 1294 1300 (% 90 lenfosit, % 10 nétrofil)
6. Tbc plorezi 52 34 594 2500 (% 90 lenfosit, % 10 notrofil)
7. Tbc plorezi 4.5 3.6 1342 840 (% 90 lenfosit, % 10 notrofil)
8. Tbc plorezi 4.6 33 904 1900 (% 90 lenfosit, % 10 notrofil)
9. Tbc peritonit 6.4 3.25 219 2000 (% 90 lenfosit, % 10 notrofil)
10. Tbc plorezi 6.9 3.7 735 1700 (% 94 lenfosit, % 6 notrofil)
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goriilmesi, HIV infeksiyonunun ekstrapulmoner Tbc oranini
arttirmast, yagh erigkinlerde primer infeksiyon goriilme oraninin
artmasi seklinde aciklanmistir(19), Hasta grubumuzun yas
ortalamasi 42 idi. Tagova ve ark.(!1)’nin 98 ekstrapulmoner
tuberkiilozlu hastay: bildirdikleri ¢caligmada yas ortalamasi 36
olarak belirlenmistir. Ancak EPT nin hemen her yas grubunu
ilgilendiren bir hastalik oldugu unutulmamalidir(13).

Rutin yapilan hematolojik ve biyokimyasal incelemelerin
sonuglart bu hasta grubunda ¢ogu kez nonspesifiktir. Hasta
grubumuzda ESH ve CRP ortalamalart normal degerlerin
tizerinde olmusg ve olgularin 8’inde anemi tesbit edilmisgtir.
Tasova ve ark.(!D’nm bulgular1 da c¢alismamizla uyumlu
goriilmektedir. Farkli calismalarda bu bulgulara ek olarak
transaminazlarda yiikselme, hiponatremi, 16kositoz veya
l6kopeni, trombositopeni gibi anormal bulgular oldugu da
bildirilmistir*13), Olgularimizin gerek plevra sivisi, gerekse
periton sivis1 incelemelerinde hiicre sayilari orta diizeylerde
artmustir ve dikkati ¢ceken 6zellik sivilarin hiicre igeriginin
lenfosit agirlikli olmasidir (Tablo 3). Bu durum tiiberkiiloz
ile uyumlu bir bulgudur(.7),

Sonug olarak olgularimizin ilk yakinmalarinin kilo kaybi
ve istahsizlik olmasi, ates yakinmasinin ise daha az belirtilmesi
bulgularimizin diger ¢aligmalardan farkin1 olusturmaktadir.
Ayrica olgularin % 91’inde tiiberkiiloz temas1 dykiisiiniin
olmasi ve caligma siiresinin 7.5 ay gibi kisa olmasina kargin
tiiberkiilozlu hastalarin nadiren bagvurdugu hastanemizde 11
olguluk ekstrapulmoner tiiberkiiloz olgusunun saptanmasi bu
bolgede ciddi bir tiiberkiiloz olgu sayisinin olabilecegini
distindiirmektedir. Bu durum hastane bolgemizin sosyo-
ekonomik kosullar1 g6z 6niine alindiginda ilerisi i¢in tehlike
arz etmektedir. Bu nedenle bolgemizde bu konuda
caligmalarin yogunlastirilmasi gerekmektedir.
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