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ÖZET

Tüberküloz (Tbc) her doku ve organı tutabilir ve çok geni� bir klinik spektruma sahiptir. Bu çalı�mada 15.10.2003-

31.05.2004 tarihleri arasında hastanemiz �nfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji ve �ç Hastalıkları polikliniklerine

ba�vurarak akci�er dı�ı Tbc tanısı almı� onbir eri�kin olgu geriye yönelik olarak de�erlendirilmi�tir. Be� olguya Tbc plörezi,

iki olguya milier Tbc, birer olguya da intestinal Tbc, Tbc peritonit, Tbc lenfadenit ve renal Tbc tanıları konmu�tur. Olguların

ya�ları 22-58 arasında, ortalama 42±10.6 olarak bulunmu�tur. Hastaların 10’unda (% 91) aile içinde tüberküloz öyküsü

saptanmı�tır. En önemli ba�vuru yakınmaları kilo kaybı (% 82) ve i�tahsızlık (% 82) olmu�tur. Ate� sadece 2 (% 18) hastada

ba�vuru yakınmaları arasında yer almı�tır. Tüm olgularda eritrosit sedimentasyon hızı ve C-reaktif protein düzeyi normal

de�erlerin üzerinde bulunmu�tur. PPD testinde indürasyon çapları bir olgu dı�ında di�er olgularda 15 mm’nin üzerinde

saptanmı�, milier Tbc tanısı konulan bir olgunun test sonucu ise anerjik (indürasyon yok) olarak de�erlendirilmi�tir.

Olguların 8’inde (% 73) anemi tespit edilmi�tir. Rutin biyokimyasal incelemelerde total protein, albumin, AST, ALT, BUN

ve kreatinin de�erleri normal sınırlarda ölçülmü�tür. Olgularımızın ilk yakınmalarının kilo kaybı ve i�tahsızlık olması, ate�

yakınmasının ise daha az belirtilmesi çalı�mamızın di�er çalı�malardan farkını olu�turmaktadır. Ayrıca olguların % 91’inde

tüberküloz temas öyküsünün olması ve  7.5 aylık kısa bir sürede tüberkülozlu hastaların nadiren ba�vurdu�u hastanemizde

11 olguluk ekstrapulmoner tüberküloz olgusunun saptanması, bu bölgede ciddi bir tüberküloz  prevelansının olabilece�ini

dü�ündürmektedir.

Anahtar sözcük: ekstrapulmoner tüberküloz

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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G�R��

Tarihin en eski hastalıklarından biri olan tüberküloz
bugün dünyada hayatı tehdit eden bir  hastalık olarak varlı�ını
sürdürmektedir. Dünya Sa�lık Örgütü (WHO) ile Tüberküloz
ve Akci�er Hastalıkları ile Sava�ım Birli�i (IUATLD)’nin
1990 ara�tırma sonuçlarına göre, 1.7 milyar ki�i Mycobacterium

tuberculosis ile infekte iken, 1994’de infekte ki�i sayısı 1.9
milyar olarak bildirilmi�tir ve WHO, 2005’de 4 milyon ki�inin
tüberkülozdan ölece�ini tahmin etmektedir(14). Ülkemizde de
durum çok iç açıcı de�ildir. Verem Sava� Daire Ba�kanlı�ı’nın
verilerine göre 1992’de 25455 yeni olgu belirlenmi�tir ve
tüberküloz insidansı yüz binde 42’dir(15).
Bu insidans 2002 yılında yüzbinde 26 olmu�tur.

Tüberküloz, her doku ve organı tutabilir ve çok geni� bir
klinik spektruma sahiptir. Ekstrapulmoner tüberküloz (EPT)
akci�er dı�ı çe�itli doku ve organlara yerle�ip, sinsi olarak
ilerleyerek birincil infeksiyondan yıllar sonra ortaya
çıkabilece�i gibi hızla ilerleyerek akut bir tablo ile kendini
gösterebilir. Ülkemizde yapılmı� çalı�malarda EPT oranı tüm
tüberküloz olguları içinde % 2.9-36.9 arasında bulunmu�tur
(3,5,9). Özellikle tüberkülozun endemik oldu�u ülkelerde hemen
her infeksiyonun ayırıcı tanısında EPT dü�ünülmelidir(8).

Bu çalı�mada hastanemiz �nfeksiyon Hastalıkları ve
Klinik Mikrobiyoloji ve �ç Hastalıkları polikliniklerine ba�vuran
ve EPT tanısı konulan hastalarda, hastaların klinik özelliklerinin
ortaya konması amaçlanmı�tır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalı�mada 15.10.2003-31.05.2004 tarihleri arasında
hastanemiz �nfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji
ve �ç Hastalıkları polikliniklerine ba�vurarak akci�er dı�ı
tüberküloz tanısı almı� on bir eri�kin olgu geriye yönelik
olarak de�erlendirilmi�tir.

Akci�er dı�ı tüberküloz tanısı, alınan klinik örneklerde
asidorezistan (Ehrlich-Ziehl-Neelsen) boyama ile basilin
görülmesi ve/veya M.tuberculosis’in üretilmesi, patolojik
inceleme sonucunun tüberküloz ile uyumlu kazeifikasyon
gösteren granülomatöz inflamasyonun olması ya da klinik
bulguların de�erlendirilmesi ile konmu�tur.

Akci�er dı�ı tüberküloz tanısı konan olguların ba�langıç
yakınmaları, klinik bulguları ve laboratuvar sonuçları daha
önceden hazırlanan formlara kaydedilmi� ve çalı�ma sonucunda
formlar de�erlendirilmi�tir.

BULGULAR

Be� olguya tüberküloz (Tbc) plörezi, iki olguya milier
Tbc, birer olguya da intestinal Tbc, Tbc peritonit, Tbc lenfadenit
ve renal Tbc tanıları konmu�tur. Tüm olgularda tanı için
yapılan i�lem ve sonuçları tablo 1’de gösterilmi�tir. Onbir
akci�er dı�ı tüberküloz olgusunun 5’i (% 45) kadın, 6’sı (%
55) erkekti. Olguların ya�ları 22-58 arasında, ortalama 42±10.6
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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

Olgu No ve tanı ARB Kültür Patoloji

1. Milier Tbc Periton ve plevra  sıvısı negatif Üreme yok Plevra biyopsisi uyumlu
2. Milier Tbc Periton ve plevra sıvısı negatif Üreme yok Yapılamadı
3. Tbc lenfadenit Negatif Üreme yok Servikal LAP biyopsisi uyumlu
4. �ntestinal Tbc �ntestinal biyopside pozitif M.tuberculosis üredi �ntestinal biyopsi uyumlu
5. Tbc plörezi Plevra sıvısı negatif M.tuberculosis üredi Yapılamadı
6. Tbc plörezi Plevra sıvısı negatif Üreme yok Plevra biyopsisi uyumlu
7. Tbc plörezi Plevra sıvısı negatif Üreme yok Plevra biyopsisi uyumlu
8. Tbc plörezi Plevra sıvısı pozitif M.tuberculosis üredi Plevra biyopsisi uyumlu de�il
9. Tbc peritonit Periton sıvısı negatif Üreme yok Periton biyopsisi uyumlu
10. Tbc plörezi Plevra sıvısı negatif Üreme yok Yapılamadı
11. Renal Tbc �drarda pozitif M.tuberculosis üredi Yapılamadı

Tablo 1: Olgulara tanı için yapılan i�lemler.



olarak bulunmu�tur. Hastaların 10’unda (% 91) aile içinde
tüberküloz öyküsü saptanmı�tır. Olguların ba�lıca yakınmaları
tablo 2’de gösterilmi�tir.

Tablo 2: Olguların yakınmaları.

*�ntestinal Tbc’li olgu, **Renal Tbc’li olgu

Olguların kan lökosit sayıları 3200-11400/mm3 arasında
(ortalama 6191±2257) bulunmu�tur. Eritrosit sedimentasyon hızı
(ESH) ve C-reaktif protein (CRP) tüm olgularda yüksek olarak
tesbit edilmi�, ESH ortalama 65.9±36.5 mm/saat, CRP ortalama
44.7±19.8 mg/dL olarak bulunmu�tur. Olguların 8’inde (% 73)
aynı zamanda anemi tesbit edilmi�, bunların 3’ü kronik hastalık
anemisi ile, 5’i ise demir eksikli�i anemisi ile uyumlu bulunmu�tur.
Plevra ve periton sıvılarının inceleme sonuçları tablo 3’de
gösterilmi�tir.

Tbc lenfadenit, Tbc peritonit ve renal Tbc tanıları konmu�
üç (% 27) olgunun arka-ön akci�er grafileri normal olarak
de�erlendirilmi�tir. �ntestinal Tbc tanısı konmu� olan olguda her
iki apekste infiltrasyon saptanmı�tır. Milier Tbc tanısı konan iki
olguda milier yayılım ile beraber sa�da minimal plevral sıvı
bulunmu�tur. Tbc plörezi tanısı alan olguların tümünde solda
belirgin plevral sıvı ve birinde aynı zamanda sa� apekste
infiltrasyon saptanmı�tır.

Olgularda yapılan PPD testi sonucunda milier Tbc tanısı
konan bir olgu anerjik (indürasyon yok) olarak de�erlendiril-
mi�tir. Di�er olguların indürasyon çapları ise 15 mm’nin üzerinde
bulunmu�tur. Olguların rutin biyokimyasal incelemelerinde total
protein, albumin, AST, ALT, BUN ve kreatinin de�erleri normal
sınırlarda ölçülmü�tür

TARTI�MA

Tüberküloz daha çok toplumsal kökenli nedenlere ba�lı
olarak ortaya çıkan, bu nedenle sosyal ya�am ile yakından
ili�kili bir hastalıktır(12). Çalı�manın yapıldı�ı hastane
�stanbul’un sürekli göç alan, gelir düzeyi ve ya�am ko�ulları
dü�ük seviyede olan ve hane ba�ına insan sayısının yüksek
oldu�u bir bölgede hizmet vermektedir. Kısa olan çalı�ma
süresince 11 EPT ile kar�ıla�mı� olmamız hastane bölgesinin
bu yapısından kaynaklanmı� olabilir. Ülkemizde yapılmı�
çalı�malardaki EPT olgularının tüm tüberkülozlu hastalara
oranın % 2.9-36.9 gibi olması dikkate alındı�ında bölgemizde
ciddi bir ara�tırma yapılmasının gereklili�i ortaya çıkmaktadır
(3,5,9).

EPT tanısı akci�er tüberkülozuna göre daha güçtür.
Tüberkülozdan �üphe edilmesi tanı koymada önemli bir adım
olabilir. Önemli ip ucu hastanın daha önceden tüberküloz ile
temas öyküsüdür. Çalı�mamızda  % 91 gibi yüksek bir oranda
tüberkülozla temas öyküsü bulunmu�tur. Ta�ova ve ark.(11)’nın
çalı�masında bu oran % 25 olarak bildirilmi�tir. Farklı
çalı�malarda ise bu oran % 26 ile % 65.8 arasında de�i�mektedir
(6,13).

Hasta grubumuzda en önemli yakınma kilo kaybı (% 82)
ve i�tahsızlık (% 82) olarak ortaya çıkmı�tır. Bu konuda
yapılan di�er çalı�malarda ise hastaların en önemli ba�vuru
yakınması ate� olarak belirtilmi�, kilo kaybı genellikle daha
az oranda görülen yakınmalar içinde gösterilmi�tir(1,11).
Hastalarımız içinde ise ate�, en az görülen yakınmalardan biri
olmu�tur (% 18). �ntestinal ve renal Tbc tanısı alan birer
hastada ishal ve dizüri yakınması saptanmı�tır. Ancak EPT
olgularında görülen tüm yakınmalar genellikle spesifik olmayan
yakınmalardır ve tanıda birincil öneme sahip de�ildir. Genel
olarak bakıldı�ında hasta grubumuzdaki yakınmaların  di�er
çalı�malarla uyumlu oldu�u görülmektedir(1,11,13).

Tüberküloz  infeksiyonunun yaygın oldu�u toplumlarda
hastalık genellikle çocuklarda ve genç eri�kinlerde görülürken,
hastalı�ın yaygın olmadı�ı toplumlarda hastalık ileri ya�larda
özellikle 30 ya� üzerinde görülmektedir(2). Hastalı�ın yaygın
olmadı�ı toplumlarda 30 ya� üzerinde hastalı�ın görülmesi,
bazı ara�tırıcılar tarafından postprimer infeksiyonun daha sık

7

Yakınma Sayı (%)

Kilo kaybı 9 (82)
��tahsızlık 9 (82)
Gece terlemesi 7 (64)
Halsizlik 6 (55)
Karın a�rısı 5 (45)
Öksürük 5 (45)
Balgam 5 (45)
Bulantı ve kusma 5 (45)
Ate� 2 (18)
�shal 1*(9)
Dizüri 1 * * ( 9 )

Olgu No ve tanı Total protein (mg/dL) Albumin (mg/dL) LDH (IU/dL) Hücre sayısı/mm3 (yayma)

1. Milier Tbc 7.1 4.2 278 700 (% 60 lenfosit, % 40 nötrofil)
2. Milier Tbc 5.4 3.1 400 838 (% 80 lenfosit, % 20 nötrofil)
5. Tbc plörezi 4.7 3.3 1294 1300 (% 90 lenfosit, % 10 nötrofil)
6. Tbc plörezi 5.2 3.4 594 2500 (% 90 lenfosit, % 10 nötrofil)
7. Tbc plörezi 4.5 3.6 1342 840 (% 90 lenfosit, % 10 nötrofil)
8. Tbc plörezi 4.6 3.3 904 1900 (% 90 lenfosit, % 10 nötrofil)
9. Tbc peritonit 6.4 3.25 219 2000 (% 90 lenfosit, % 10 nötrofil)
10. Tbc plörezi 6.9 3.7 735 1700 (% 94 lenfosit, % 6 nötrofil)

Tablo 3: Periton ve plevra sıvılarının inceleme sonuçları.

Onbir eri�kin ekstrapulmoner tüberküloz olgusunun de�erlendirilmesi



görülmesi, HIV infeksiyonunun ekstrapulmoner Tbc oranını
arttırması, ya�lı eri�kinlerde primer infeksiyon görülme oranının
artması �eklinde açıklanmı�tır(10). Hasta grubumuzun ya�
ortalaması 42 idi. Ta�ova ve ark.(11)’nın 98 ekstrapulmoner
tuberkülozlu hastayı bildirdikleri çalı�mada ya� ortalaması 36
olarak belirlenmi�tir. Ancak EPT’nin hemen her ya� grubunu
ilgilendiren bir hastalık oldu�u unutulmamalıdır(13).

Rutin yapılan hematolojik ve biyokimyasal incelemelerin
sonuçları bu hasta grubunda ço�u kez nonspesifiktir. Hasta
grubumuzda ESH ve CRP ortalamaları normal de�erlerin
üzerinde olmu� ve olguların 8’inde anemi tesbit edilmi�tir.
Ta�ova ve ark.(11)’nın bulguları da çalı�mamızla uyumlu
görülmektedir. Farklı çalı�malarda bu bulgulara ek olarak
transaminazlarda yükselme, hiponatremi, lökositoz veya
lökopeni, trombositopeni gibi anormal bulgular oldu�u da
bildirilmi�tir(4,13). Olgularımızın gerek plevra sıvısı, gerekse
periton sıvısı incelemelerinde hücre sayıları orta düzeylerde
artmı�tır ve dikkati çeken özellik sıvıların hücre içeri�inin
lenfosit a�ırlıklı olmasıdır (Tablo 3). Bu durum tüberküloz
ile uyumlu bir bulgudur(1,7).

Sonuç olarak olgularımızın ilk yakınmalarının kilo kaybı
ve i�tahsızlık olması, ate� yakınmasının ise daha az belirtilmesi
bulgularımızın di�er çalı�malardan farkını olu�turmaktadır.
Ayrıca olguların % 91’inde tüberküloz teması öyküsünün
olması ve  çalı�ma süresinin 7.5 ay gibi kısa olmasına kar�ın
tüberkülozlu hastaların nadiren ba�vurdu�u hastanemizde 11
olguluk ekstrapulmoner tüberküloz olgusunun saptanması bu
bölgede ciddi bir tüberküloz olgu sayısının olabilece�ini
dü�ündürmektedir. Bu durum hastane bölgemizin sosyo-
ekonomik ko�ulları  göz önüne alındı�ında ilerisi için tehlike
arz etmektedir. Bu nedenle bölgemizde bu konuda
çalı�maların yo�unla�tırılması gerekmektedir.
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