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Ekstrapulmoner Tiberkiiloz: Bes Olgu Bildirisi

M. Akif Karan, Nilgiin Erten, Cemil Tascioglu, Riimeyza Kazancioglu, Abdiilkadir Kays1

Czet: Ekstrapulmoner titherkiiloz olgularinda semptomlar penellikle belirsiz ve nonspesifiktir, Siipheci ve 1srarct davrantmazsa tani ve
tedavi gecikebilir. Klinifimizde son by ydda yatinlarek incelenen 45 hastedn ekstrapulmoner tiiberkiilo: tespit edilmigtir. Burada tant ve
seyir agisindan ilgili gekici bulunan beg ekstrapalmoner tiiberkiifoz olgusn sunmaktayiz. Birinci olguda osteomyelit, ikinci olguda perikardit
ve soguk apse, ilgitnci olguda jeneralize yayilum gosteren tiiberkiiloz, dordiincii olguda incebarsak perforesyonu ve beginci olguda subilens
tablosu ile bagvuran gastrointestinal titberkiiloz farist konmugtar. Uzun siire tam konulamayan her vakanin ayinet tansinda degisik organ
tutulumlar ile tiberkiilozun da akla gelmesi gerektigini diigiiniiyoruz.

Anahtar Sdizciikler: Ekstrapulmoner tiiberkiiloz.

Summary: Extrapulmonary tuberculosis. A report of five cases. Symptomatology of extrapulmonary twberculosis is usually vague and
nanspecific, therefore it can be overlooked until the physician have a high index of suspicion for the diagnosis. This results in considerable
delay in the treatment. We detected 45 cases of extrapulmonary tuberculosis in hospitalized patients in lasi five years. We present lere five
cases of them. First patient has tubereulous axteomyelitis, the second has tubercidons pericarditis and cold abscesse, the third has generalized
miliary neberculosis with hepatic, vertebral, meningeal, and pulmonary involvement, the fourth has tuberculous perforation of the small bawel,
and the last las subilens consequent to tuberculous peritonitis. We conclude thae extrapnimonary tubercidosis showld be suspected in all cases

which have not been diagnosed for a long time.

Key Words: Extrapulmonary tubercidosis.

Girig

Ttiberkiiloz, dilnyada son yillarda azalmaya devam ederken {il-
kemizde ve geligmekte olan diger idilkelerde, geliymig iilkelerin
yeni gog etmis topluluklan arasimda ve sosyoekonomik gartlari
daha kétil olan bélgelerinde hala 8nemli bir sorundur {1,2). WHO
raporlarina gére, bugiin diinya niifusunun 1/3'0 titberkiiloz basili
tagimakta (1-7 milyar kigi) ve her yif diinyada 8 milyon yeni til-
berkiiloz olgusu eklenmekte ve tiberkiiloz yitda 3 milyon kiginin
tliimiine neden olmaktadir (3}. Tiiberkiiloz lezyonlar: en sik akei-
gerlerde poriilmekle beraber tiim organlan tulabilir. Tiberkilloz
basili hemen hemen her dokuya kan veya lenf yolu ile ulagarak
hastalik meydana petirebilir. Ekstrapulmoner tiiberkiifoz olgula-
nnda klinik belirtilerin ¢ok degigik olmas: ve genis bir spekiruma
sahip olmasi nedeni ile tamda giicliik gekilmekte ve tedavide ge-
cikmeler clabilmektedir,

Bu galismamizda 1990-1994 aras: beg yilik dénemde klinigi-
mizde yatirnlarak incelenmis ve ekstrapulmoner tiiberkilloz tams
konmus olan hastalann bir dékilmii ¢ikartlmus, seyir ve tamdaki
giiglikler nedeni ile ilgili ¢ekici bulunan bes olgu takdim edilmigtir.

Olgular .

1990-1994 yillarm igine alan beg yillik ddnemde Istanbul Tip
Fakilltesi I¢ Hastaliklarr Anabilim Dali Genel Dahiliye Servisine
degisik sikayetlerle yatilan ve yapilan incelemeler sonucu eks-
trapulmoner tilberkiiloz tanis1 konan 45 olgu meventtur (Tablo 1).
Ayaktan tetkiklerinde tilberkiiltz lenfadenit tamis: konabilen has-
talar Klinige yatinnlmadan {edaviye baglanmaktadir. Akciger tiber-
killozlu hastalar ise genellikle Gojgiis Hastaliklan Hastanelerine
sevk edilmekiedir. Bu nedenle tilm tilberkiiloz olgular iginde eks-
trapulmoner tutulumiulann cranlan ile flgili bilgi veremiyoruz.

1. Olgu: 21 yaginda erkek hasta, saf ayak bilegi etrafinda gig-
lik, kizanklik ve agr, sol el 1. ve 5. parmak ile sol dirsek iizerin-
de akintili yara gikayetleri ile bagvurdu. Bir y1l kadar Bnce akci-
Ber tiiberkillozu tanis1 aldifini stiyleyen hasta 12 ay siire ile veri-
len ilaglar kullandifiim belirtti. Al ay 8nce sol dirsek ilzerinde
yumurta biyiikliigiinde agnli, kizank bir sertlik farkedilerek bu
lezyon ameliyatla ¢ikanlmigti. Bu arada sol el bag parmaginda ag-

[stanbul Tip Fakaltesi, i¢ Hostaliklar Anabilim Dah, Genel Dahiliye Bilim Dali,
Capa-lstanbul -

11 ve §iglik belirmis, bu lezyon da opere edilmigti.

Postoperatif dénemde her iki lezyon yerinden sitrekli akmt ol-
maya baglarmsti. Verilen nonspesifik antibiyotik tedavisi ile akin-
tilar kesilmis; bir ay dnce saf diz ve ayak bileginde siglik ve kiza-
riklik geligmisti. Fizik muayenesinde sag dizinde kizanklik, sag
ayak bileginde 4x4 cm boyutlaninda, orta sertlikte, fliiktiiasyon
veren bir kitle, sol ayak bilefinde kizarikhik, sag kolda dirsegin 2
cm yukansinda siipiire lezyon, sol el 1. ve 5. parmakta siipiire lez-
yorlar ve kosta yayini 2 cm agan splenomegali saptand:. Eritrosit
sedimantasyon tuzi 120 mm/saat, hematokrit % 29, hemoglobin
9.8 gr/dl, albiimin 3 gr/dl, protein elektroforezinde gamma globil-
lin fraksiyonu % 28, demir 10 pg/dl, total demir baglama kapasi-
tesi 225 pg/d] bulundu. Akciger grafisi normal olup ultrasonogra-
fik tetkikte paraportik alanda lenfadenomegaliler saptundi. Ke-
mik grafilerinde sol humerws diyafizindeki litik lezyon osteomye-
lit olarak yorumlandi, 5. parmakta eklem yilzleri dilzensizdi ve
eklem cevresinde kilgiik osteolitik lezyoriar, sol el 1. parmakta
spina ventosa sipland: (Resim 1). Hastamn saf aysk bilegindeki
gislikten yapilan aspirasyonda hemorajik gérilniimlil, koyu ki-
vamli siv1 bogalnldy; direkt ysymasinda aside direngli bakteri gb-
riilmedi; sitolojik tetkikinde histiyosit ve lenfositten zengin, kis-
men iltihabi dzellikie oldugu bildirildi. Sol el 5. parmak ve basg
parmaktan alinan kiiltdrler steril kaldi. PPD 22x23 mm ve nekroz-
lu cevap verdi. Saf ayak bile§inden iiclincil kez alinan apse sivi-
sinda aside direngli bakieriler goriildii ve Bactee teknigi ile Myco-
hacterinm tuberculosis kompleksi tretildi. Hastaya rifampisin,
streptomisin, izoniazid ve morfozinamidden olugan antitiiberkii-
loz tedavi bagland. ‘

2. (Mgu: 24 yasinda erkek hastaya iki yildir istahsizlik, ateg ve
terleme yakinmalari nedeniyle alt ay tnce bagvurdugu hastanede
kahn damla preparatinda Plasmodium vivax goriillerek 14 giin sil-
re ile sitma tedavisi uygulandi@ 6grenildi. Hasta terleme ve titre-
me niibetlerinin diizelmesine ragmen istahsizlik ve zayiflamasimn
sitrditgiinii bildiriyordu, Fizik muayenede zayiflik, ventz dolgun-
luk ve sag subldavikiiler btlgede 3 cm ¢apl [lilkiitasyon veren
siglik tespit edildi. Eritrosit sedimantasyon hizi 76 mm/saat, he-
matokrit % 36 bulundu. Akcifier grafisi normaldi. Alesinin yilk-
sek oldugu dénemlerde alinan bes ayrt kahin damla preparatinda
Plasmodium poriilmedi. PPD deri testi negatif bulundu. Ekokardi-
yografik tetkikte perikardiyal efilzyon tespit edildi. Saf subklavi-
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Tahlo 1. Ekstrapulmoner Tiberkillioz Olgulan

Tani Clgu Sayisi
Tiberkldz plrezi 11
Tiiherkiildz peritonit 15
Peritonit+plorezi 1
Plarezi+perikardit 2
Peritonit+plorezi+perikardit 1
Plérezi+Pott apsesi 1
Pott apsesi 2
Genitolriner tiberki{iloz 1
Genital tiberkiiloz 1
Miliyer tiberkiiloz 2
Tilberklildz osteomyelit 1
Barsak tiiberkiilozu 2
Tilberkiildz menenjit 1
Toberkiildz lenfadenit 4
Toplam 45

killer bislgedeki sislikten aspire edilen materyalin direkt yayma-
sinda aside direncli bakieriler goriildii. Daha sonra Liwenstein
besiyerinde ilreme oldu. Hastaya rifampisin, streptomisin, izonia-
zid ve morfozinamidden olugan antitiiberkiiloz tedavi bagland.

3. Olgu: 65 yasinda kadin hasta, belinde, bacaklannda ay,
bulant: ve kisma gikayetleri ile yatirildi. Diirt ay tnce saf st kad-
randa agris1 baglamigt ve daha sonra buna bel afnsi, bulanti ve
kusmalar eklenmigti, Fizik muayenesinde kosta yayirt 3 cm agan
hepatomepali tespit edildi. Eritrosit sedimantasyon hizi 30 mm/
saat, 1okosit 4800/mm3, mutlak lenfopeni, prolein elektroforezin-
de gamma globiilin fraksiyonu % 33 ve alblimin 3.06 gr/d! bulun-

Resim 1. Sol el 1. parmakta spina ventosa.

du. HBsAg (+) pozitif, HBeAg (+) pozitif, anti-HBs (-) negatif
bulundu. Yamian karacifer biyopsisinde granillomattiz odaklar ve
kronik hepatit bulgular: tespit edildi. Yatty siire iginde guur bu-
lamiklift ve ense sertlifi geligen hastanin beyin-omurilik sivist
berrak goriiniimdeydi; Pandy reaksiyonu (+) pozitif, protein 117
mg/dl, glikoz 38 mg/dl (kan sekeri 80 mg/dl), lenfosit 35/mm’
idi. Pel agris nedeniyle gekilen dorsolomber vertebra grafisi ve
bilgisayarl: tomografisinde L3 seviyesinde Pott apsesi ve L2-1.3
aralifinda daralma saptandi. Bu arada tekrar gekilen akeifier gra-
fisinde miliyer titherkilloz goriintilsid belirlendi. Hastaya strepto-
misin, rifampisin, izoniazidden olusun antitilberkilloz tedavi bag-
landi.

4. Olgu: 38 yaginda erkek hasta, kann agnsi, ates, kilo kayb
gikayetleri ile bagvurdu. Dort yil @ince kann sigligi ve zaman za-
man kusma gikayeti, iki yildir da karin agrisin olduguno siylil-
yordu. Bagvurdugu hekim bibrek tag olduiunu tespit etmiy ve li-
totripsi- tedavisi uygulanmisti. Ancak lig ay sonra karin afris, ka-
rinda gigkinlik hissi ve kusma tekrar baglarmigu. Fizik muayene-
sinde hasta kagektik goriiniimde, TA 90/60 mm Hg, nabz 120/
dakiks olup batin palpasyonla hassas ve gergindi ve rebound be-
lirtisi tespit edildi. Léikosit 4200/mm? ve ayakia direkt batin grafi-
sinde sag diyafragma altinda serbest hava saptandi. Akut batin
sendromu tanisi ile Acil Cerrahi Unitesine sevkedilen hastaya ya-
piian luparotomide multipl incebarsak perforasyonu saptandi. In-
cebarsak rezeksiyonu ve ileostomi yapildi. Histopatolojik tetkikie
mezanter lenf ganglivonlarnda kazetiz tilberkiiloz, omentumda
nekrotizan iltihap saptandi. Hastaya rifampisin, streptomisin, izo-
niazid ve morfozinamidden olusan antititberkiiloz tedavi baglands.

5. Olgu: 13 yasinda geng kiz, kann afrs, ates, halsizlik, kilo
kayb: yalanmalarryla servisimize yaunldi. Dbrt aydir ara ara ka-

_nn agnsinm oldugunu, i aydir da dzellikle geceleri atesinin yik-

seldigini befirtiyordu. Servise yatirilan hastamn fizik muayenesin-
de gibek seviyesinde asit mevcultu; batn palpasyonla hassas
olup tebound belirtisi pozitif bulundu. Yapilan parasentezde asit
sivist eksiida vasfinda idi, mm3'te 3200 hiicre olup bunlarn %
40'1 polimorf niiveli I6kositti. Ayakta direkt batin grafisinde yer
ver hava-stv: seviyeleri gbriildii. Subileus olarak degerlendirildi.
Yapilan mediksl tedavi ile 48 saat iginde karin agnsi ve bulantisi
azaldi.. Rebound belirtisi pozitif olarak devam etti. Batn bilgisa-
yarh tomografisinde sagda plevral efilzyon, subhepatik ve subdi-
yafrapmatik siv1 koleksiyonu, pelviste serbest s1vi, paraaortik bol-
gede lenfadenomegaliler goriildil, Bu srada hastada sag omuz ag-
ris1 ve safda plevral efiizyon peligti. Eksiida karakterindeki plev-
ral sivida 14 000/mm? lskosit bulundu, % 79'u polimorf niiveli

. I6kositt. Genig spektrumlu antibiyotik tedavisi ve toraks dreni uy-

guland1, Subileus tablosunun devarmu iizerine Genel Cerrahi Ser-
visinde yapilan lnparotomide karin duvarinda yaygin nodiiller go-
riitdii. Patolgjik tetkikinde kronik graniilomatéz iltihap tams: ko-
nuldu. Hastaya rifampisin, streptomisin, izoniazid ve morfozina-
midden olugan antitiberkilloz tedavi bagland.

irdeleme

Ekstrapulmoner tiiberkiiloz (EPT), en sk lenf diigiimleri ve
{irogenital sistemi tutar. Bunun yam sira, deri, kemik ve eklemler,
sertiz zarlar, gastroinlestinal traktus, goz, silrrenaller ve larinks,
tiiberktiloz basilinin hematojen yolla ulagarak hastalik olugturdu-
gu yerlerdir (4,5). Geligmis iilkelerde son yillarda tiberkiiloz insi-
dansinda diime gérillmesine karsilik, EPT'nin insidansinda pek
az bir degigiklik olmus, hatta artemistir (1,6,7). Bunun nedeni ola-
rak tiiberkiiloz infeksiyonunun yaghhk, bébrek yetersizlifi, siroz,
malnittrisyon, malign kan hastaliklar: ve AIDS gibi immiin yeter-
sizlik durumlarinda daha stk g6rillmest gsterilmekledir (8).

Tiiberkilloz osteomyeliti pelvis, karpal kemikler, falankslar,
uzun kemikler, kostalar, sternum, patella ve kafatas) kemiklerini tu-
{abilir. El ve ayaklarn kisa tubuler kemiklerinin tilberkiflozu dakti-
lit olarak adiandirhr ve bu kemifin kistik geniglemesi de spina
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ventosa ismini alur. Birinci olgumuz bunun bir rnegidir (9).

Soguk spseye genellikle paravertebral bdlgede rastlanirken,
ikinci olguda subklavikifler yerlegimli olmas: dikkati gekmisti,
Ayn1 hastada perikardit de mevcuttu, Ulkemizde konstriktif peri-
karditin en stk nedeni gecirilmig perikard tiiberkiilozn olup, bu
nedenle erken tam ve tedavi, konstriksiyonu 6nleyeceginden gok
tnemlidir. :

Uciincil olgu titberklilozun karaciger, kemik, meninks tutulo-
munu takiben miliver yayilim gostererek akcigerlerin de tutuldu-
fu yaymn bir tiberkiiloz hastasidir. Hastada aymi zamanda kronik
B hepatiti mevcuttur. Karacier biyopsisinde tespit edilen granil-
lomlar genellikle sistemik hastalifin bir parcasidir. Bu hastalik %
50-60 tiiberkiiloz veya sarkoidozdor (10). Granillomatdz hepatit
hem pulmoner hem de ekstrapuimoner tiiberkiiloz seyrinde ortaya
cikabilir. Tiiberkiiloz, miliyer yayilhm halinde karacigeri tutabile-
cefi gibi, tilberkillomlara, kolanjit ve pilefiebite de neden olabilir.
Karacifer biyopsisinde nonspesifik iltihab infiltrasyon, Kupffer
hilere hiperplazisi ve yagl degigiklikler goriilebilir, kazeifikasyon
nekrozu ghsteren graniillom ise bilyitk bir ihtimalle tiiberkiilozun
isaretidir (11).

Gustrointestinal tiiberkilloz dilnyamn fakir yorelerinde hala sik
kargilagilan bir saglik problemidir, geliymiy illkelerde ise picmen-
ler ve AIDS'liler abdominal tiiberkiiloz agisindan risk grubunu
olugturmaktadirlar (12}, Gastrointestinal traktus ve periton tiiber-
killozunda semptomlar genellikle nonspesifik oldugundan tam
igin tncelikle stipheci olmak gerekir. Aksi takdirde, tedavide pe-
cikmeye neden olunmakta ve komplikasyonlarla kargilagifabile-
mekiedir. Dbrdiincil vakamz incebarsak perforasyonu tablosu ile
karsimiza gikmugt ve laparoiomide alman materyalin histopatolo-
jik incelemesi ile tant konulmugtu, Incebarsaktaki tilberkiiloz lez-
yonlan antitliberkiiloz tedavi srasinda da perforasyona yol agabi-
lirfer (7). Beginei vakamiz ise tiiberkilloza bagli intraabdominal
yapisikhklar sonuco olugsmus subilens tablosu nedeni ile opere
edilmistir. Bu olguda pargali niiveli ldkositlerden zengin ve se-
konder peritoniti diisinditren asit sivisi dikkati cekmektedir. Ul-
kemiz gibi intestinal Hiberkiflozun da sik oldugu ilikelerde, klinik
tablonun uydugu durumlarda daha fazla beklemeden deneme te-
davisine baglanmas: akilci bir yaklagim olacaktir.

Olgularmmizda kesin tamnm ilk sikayetlerin ortaya gikmasin-

dan 4 ay-2 yil sonra konuldugunu gérmekteyiz. Iki olguda geiisen
komplikasyonlardan 8tiiril cerrahi girigim gerekmigtir. Bir olguda
kesin tant ancak ayni apseden tictincil kez drnek g8nderildikien
sonra basilin gosterilmesi ile konulmustur. Sonug olarak, illke-
mizde ekstrapulmoner tiiberkitloz vakalarinin sik eldugunu, uzun
slire tam konulamayan hastalarda atipik prezantasyonlu titberkii-
lozun akla gelmesi gerektigini ve gilphelenilen dourumlarda tam-
mn kamtlanmasi igin 1srarct olmak gerektigini dilsiinmekteyiz.
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