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Amaç: Ekstrapulmoner tüberküloz (EPTB), tanısındaki zorluklar ve hemen akla gelmemesi nedeniyle kolaylıkla gözden 
kaçabilen bir hastalıktır. Bu nedenle tüberkülozun endemik olarak görüldüğü bölgelerde, özellikle nedeni bilinmeyen 
ateş EPTB’nin ayırıcı tanısında mutlaka akılda tutulmalıdır.
Yöntemler: Çalışma kapsamında, 2005-2018 yılları arasında Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde 
EPTB tanısı ile takip ve tedavi edilen olgular retrospektif olarak değerlendirildi.  Olgulara ait demografik özellikler, altta 
yatan hastalıklar, fizik muayene ve laboratuvar bulguları, tüberkülozun organ ve/veya sistem tutulumu, tedavi rejimleri 
ile antitüberküloz ilaçların yan etkileri ve hastalığa bağlı sekel ile mortalite oranları incelendi. 
Bulgular: Çalışma döneminde 75 (%63) kadın ve 44 (%37) erkek olgu olmak üzere toplam 119 olgu EPTB tanısıyla 
takip edildi. Olguların yaş ortalaması 48.4±17.8 yıldı; kadınların yaş ortalaması 51.8±16.7 yıl ve erkeklerin yaş ortala-
ması 42.6±18.4 yıl olup iki cinsiyet arasındaki yaş farkı istatiksel açıdan anlamlı düzeydeydi (p<0.05). Olguların %45.4’ü 
kentte, %40’ı kırsal bölgede yaşıyordu; 60 (%50.4)’ında lenf nodu, 15 (%12.6)’inde santral sinir sistemi, 14 (%11.8)’ünde 
vertebral kolon, 7 (%5.9)’sinde kemik, 7 (%5.9)’sinde ürogenital sistem; 6 (%5)’sında periton; 6 (%5)’sında gastrointestinal 
sistem, 3 (%2.5)’ünde plevra ve 1 (%0.8)’inde göz tutulumu mevcuttu. Alınan 49 örneğin 4 (%8.1)’ünde aside dirençli 
basil pozitifliği, 60 örneğin 29 (%48.3)’unda kültür pozitifliği ve 46 örneğin 24 (%52)’ünde “polymerase chain reaction” 
(PCR) pozitifliği tespit edildi. Olgulardan alınan örneklerin patolojik incelemesinde en sık olarak %41.2 oranında ka-
zeifiye granülomatöz iltihap kaydedildi. Antitüberküloz ilaçlara bağlı olarak en sık görülen yan etki hepatotoksisite idi. 
Sonuç: EPTB birçok organ ve sistemi tutabilen bir hastalık olup tüberkülozun endemik olarak görüldüğü ülkemizde 
ayırıcı tanıda mutlaka akılda tutulmalıdır. 
Anahtar kelimeler: ekstrapulmoner tüberküloz, tanı, klinik tablo

ABSTRACT
Objective: Extrapulmonary tuberculosis (EPTB) can be easily missed due to challenges in diagnosis or overlooked 
in the differential diagnosis. Therefore, EPTB should be considered in endemic regions, especially in the differential 
diagnosis of fever of unknown origin.
Methods: Adult patients diagnosed and treated for EPTB at Ondokuz Mayıs University School of Medicine Hospital 
between 2005 and 2018 were analyzed retrospectively. 
Results: One hundred and nineteen patients with a mean age of 48.4±17.8 years, including 75 (63%) females and 44 
(37%) males, were included in the study. The mean age of female patients was 51.8±16.7, and the mean age of male 
patients was 42.6±18.4. Female patients were significantly older than male patients (p<0.05). Urban and rural residen-
cy rates were 45.4 and 40%, respectively. EPTB involved lymph nodes in 60 (50.4%), the central nervous system in 15 
(12.6%), the vertebral column in 14 (11.8%), bone in 7 (5.9%), the urogenital system in 7 (5.9%), peritoneum in 6 (5%), 
the gastrointestinal system in 6 (5%), pleura in 3 (2.5%) and eye in 1 (0.8%) patient. Acid-fast bacilli were seen in 4 
(8.1%) of 49 samples; Mycobacterium tuberculosis grew in cultures of 29 (48.3%) of 60 samples; and the polymerase 
chain reaction was positive for tuberculosis in 24 (52%) of 46 samples. In the histopathologic examination, caseous 
granulomatous inflammation was the most reported finding (41.2%). The most common adverse event related to an-
tituberculosis drugs was hepatotoxicity. 
Conclusion: EPTB can involve various organ systems and should be included in the differential diagnosis. 
Keywords: Extrapulmonary tuberculosis, diagnosis, clinical presentation
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Tanyel E et al  Ekstrapulmoner Tüberküloz Olguları

GİRİŞ 
Tüberküloz, özellikle gelişmekte olan ülkelerde, morbidite ve 
mortalitenin ana nedenlerindendir. Düşük sosyoekonomik durum, 
göç, immünsüpresif ajan kullanımı ve HIV/AIDS hastalığının görülme 
sıklığındaki artışla birlikte tüberküloz insidansında artış olmuştur. 
Ekstrapulmoner tüberküloz (EPTB), tüberkülozun akciğer dışındaki 
organlarda yerleşimidir. Dünya genelinde 2017 yılında 6.4 milyon yeni 
tüberküloz olgusu tespit edilmiştir. Bunun %14’ünü EPTB olguları 
oluşturmaktadır. EPTB’nin tanısında zorluk olup klinik şüphe tanıda 
önemli bir rol oynamaktadır. Bu nedenle tüberkülozun endemik olarak 
görüldüğü bölgelerde, özellikle nedeni bilinmeyen ateş EPTB’nin 
ayırıcı tanısında mutlaka akılda tutulmalıdır. Türkiye Verem Savaşı 
Raporu’nda ülkemizde 2017 yılında tüberküloz tanısı alan hasta sayısı 
12 046 iken akciğer dışı organ tutulum oranı %33.9’dur (1). EPTB’de; lenf 
düğümü, plevra, kemik-eklem, genitoüriner veya santral sinir sistemi 

(SSS) tutulumları yaygın olmakla birlikte vücuttaki herhangi bir organ 
sistemi de etkilenebilir (2). 
Bu çalışmada, hastanemize çeşitli şikayetlerle başvurup EPTB tanısı 
alan 119 olgu demografik özellikleri, tutulum bölgeleri, mikrobiyolojik 
özellikleri ve ilaç yan etkileri açısından irdelendi.

YÖNTEMLER
Çalışma kapsamında, 2005-2018 yılları arasında Ondokuz Mayıs 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde EPTB tanısı ile takip edilen 
18 yaş ve üstü olguların hastane otomasyon kayıt sisteminde bulunan 
verileri retrospektif olarak değerlendirildi. EPTB, akciğer tutulumu 
olmaksızın vücuttaki diğer organ veya sistemlerin tutulumu olarak 
tanımlandı. Çalışmaya akciğerlerde tüberküloza ait radyolojik bulguları 
olan olgular dahil edilmedi. EPTB tanısında, tüberküloz ile uyumlu 
klinik bulgular varlığında aşağıdaki kriterlerden biri veya birkaçı 
kullanıldı: 

• Tutulum görülen organ ve/veya dokudan alınan örneğin bakteriyo-
lojik kültüründe Mycobacterium tuberculosis’in üremesi, 

• Alınan örnekte Ehrlich-Ziehl-Neelsen “acid-resistant bacilli” 
(ARB) boyama yöntemiyle M. tuberculosis’in gösterilmesi,

• Alınan örnekte “polymerase chain reaction” (PCR) yöntemiyle M. 
tuberculosis gösterilmesi,

• Biyopsi materyalinde tüberkülozla uyumlu histopatolojik morfolo-
jinin görülmesi.

Olgulara ait demografik özellikler, altta yatan hastalıklar, fizik muayene 
ve laboratuvar bulguları, tüberkülozun organ ve/veya sistem tutulumu, 
tedavi rejimleri ile antitüberküloz ilaçların yan etkileri ve hastalığa bağlı 
sekel ile mortalite oranları incelendi. 

Tüberküloz menenjit evreleri, İngiliz Tıbbi Araştırma Konseyi (Medical 
Research Council – MRC)’nin kriterlerine uygun olarak aşağıda verildiği 
şekilde tanımlandı:

• Evre-I; şuur açık, semptomlar nonspesifik ve nörolojik defisit yok,  

• Evre-II; meningeal iritasyon bulguları, letarji ve minör nörolojik 
defisit,  

• Evre-III; stupor, koma, konvülziyon ve ağır nörolojik defisit olarak 
tanımlandı (3).

Çalışma, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırma 
Etik Kurulu tarafından 08 Temmuz 2021 tarih ve KAEK 2021/356 karar 
numarasıyla onaylandı. 

BULGULAR 
Çalışma döneminde; toplam 119 olgu EPTB tanısı ile antitüberküloz 
tedavisi almış ve 97 (%81.5) olgunun tedavisi tamamlanmıştı; 14 
(%18.5) olgunun tedavisi halen sürüyordu. Olguların 75 (%63)’i 
kadın, 44 (%37)’ü erkek olup yaş ortalaması 48.4±17.8 yıl idi. 
Kadınların yaş ortalaması 51.8±16.7 yıl, erkeklerin yaş ortalaması ise 
42.6±18.4 yıl olarak tespit edildi. Kadın ve erkeklerin yaş ortalamaları 
karşılaştırıldığında, ekstrapulmoner tüberküloz tanısı alan kadınların 
yaşı erkeklerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksekti (p<0.05). 
Kentsel bölgede yaşayan olgu sayısı 54 (%45.4), kırsal bölgede yaşayan 
olgu sayısı ise 48 (%40) idi.

Olguların, 81 (%68.1)’inin tüberküloz geçirme öyküsü ve 82 (%68.9)’sinin 
tüberkülozlu kişilerle temas bilgisi yoktu; 84 (%70.6)’ünde eşlik eden ek 
hastalık tespit edilmedi (Tablo 1).

Demografik Özellikler (n=119) n (%)

Cinsiyet

Kadın  75 (63)

Erkek 44 (37)

Yaş Ortalaması (Yıl)

Kadın 51.8±16.7      

Erkek 42.6±18.4   

Tüberküloz Geçirme Öyküsü

Var 12 (10.1)

Yok 81 (68.1)

Bilinmiyor 26 (21.8)

Tüberküloz Teması

Var 12 (10.1)

Yok 82 (68.9)

Bilinmiyor 25 (21)

Alışkanlıklar

Sigara 2 (1.7)

Alkol 2 (1.7)

Her ikisi 3 (2.5)

Yok 20 (16.8)

Bilinmiyor 92 (77.3)

Ek Hastalık

Romatolojik Hastalık 9 (7.6)

Diyabet 8 (6.7)

Solid Organ Kanseri 7 (5.9)

Kronik Böbrek Yetmezliği 5 (4.2)

Hematolojik Malignite 4 (3.4)

HIV İnfeksiyonu 2 (1.7)

Yok 84 (70.6)

Tablo 1. Olguların Demografik Özellikleri
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Olguların 49 (%41.1)’u lenf düğümünde şişlik, 23 (%19.3)’ü ateş, 15 
(%12.6)’i bel ağrısı, 8 (%6.7)’i baş ağrısı, 7 (%5.8)’si bilinç değişikliği, 6 
(%5)’sı karında şişlik, 5 (%4.2)’i kilo kaybı ve 4 (%3.3)’ü halsizlik şikaye-
tiyle başvurmuştu.

EPTB tutulum bölgelerine bakıldığında; olguların 60 (%50.4)’ında lenf 
nodu, 15 (%12.6)’inde merkezi sinir sistemi, 14 (%11.8)’ünde vertebral 
kolon, 7 (%5.9)’sinde kemik dokusu, 7 (%5.9)’sinde ürogenital sistem, 6 
(%5)’sında periton, 6 (%5)’sında gastrointestinal sistem, 3 (%2.5)’ünde 
plevra ve 1 (%0.8)’inde göz tutulumu mevcuttu.

Lenf nodu tutulumu olan 60 olgunun 25 (%41.7)’inde servikal, 12 
(%2)’sinde aksilla, 10 (%16.7)’unda mediasten, 6 (%10)’sında suprak-
laviküler, 4 (%6.7)’ünde intraabdominal ve 3 (%5)’ünde inguinal bölge 
tutulumu olduğu görüldü. 

Tüberküloz lenfadenit nedeniyle tedavi alan olguların tanısı; 55 (%91.7) 
olguda histopatolojik incelemede tüberkülozla uyumlu histopatolojik 
bulguların saptanmasıyla, 2 (%3.3) olguda M. tuberculosis üremesinin 
olması nedeniyle, 2 (%3.3) olguda PCR yöntemiyle M. tuberculosis’in 
gösterilmesiyle ve geriye kalan 1 (%1.7) olguda klinik ve radyolojik bul-
gularla koyuldu. Ayrıca histopatolojik incelemeyle tanı koyulan olgula-
rın altısında M. tuberculosis üremesi saptanmıştı; lenfadenitli olguların 
%13.3’ünde M. tuberculosis izolasyonu elde edildiği görüldü (Tablo 2).  

Tüberküloz menenjit tanılı 15 olguda en sık karşılaşılan başvuru yakınma-
ları; 9 (%60) olguda ateş, 7 (%46.6) olguda baş ağrısı ve 7 (%46.6) olguda 
bilinç değişikliği olarak tespit edildi. Başvuru esnasında; 10 olgunun 
evre-2’de, dört olgunun evre-1’de ve bir olgunun evre-3’te olduğu görül-
dü. Beyin-omurilik sıvısı (BOS) örneklerinin hiçbirinde ARB pozitifliği 
saptanmamıştı; PCR pozitifliği olguların %71.4 (5/7)’ünde ve kültürde 
M. tuberculosis izolasyonu ise olguların %58.3 (7/12)’ünde tespit edilmişti 
(Tablo 3). Kranial görüntüleme yöntemleri ile bakıldığında en sık kar-
şılaşılan kranial sinir tutulumunun yanı sıra hidrosefali, meningeal ve/
veya parankimal tutulum da tespit edilmişti. Vertebral kolon tutulumu 
olan 14 olgunun başvurularında en sık karşılaşılan yakınmanın sırt-bel 
ağrısı olduğu görüldü. Olguların 6 (%42.8)’sında torakal, 3 (%21.4)’ünde 
lomber ve 5 (%35.7)’inde torakal ve lomber vertebraların birlikte tutulu-
mu mevcuttu. Söz konusu olguların beşine kemik biyopsi örneğinde M. 
tuberculosis üremesi ve patolojik bulguların tüberkülozla uyumlu olması; 
dördüne kemik biyopsi örneğinde M. tuberculosis üremesi olması; ikisine 
kemik biyopsi örneğinin patolojik incelemesinin tüberkülozla uyumlu 
olması; ikisine kemik biyopsi örneğinde PCR pozitifliği olması ve birine 
de klinik yakınmaların görüntüleme yöntemleri ile uyumlu olması ne-
deniyle EPTB tanısı koyulduğu tespit edildi (Tablo 4). 

Osteomyeliti olan yedi kadın olgunun; metakarpal, femur, iliak kemik, 
humerus, nazal kemik tutulumlarının olduğu görüldü. Olgular ilgili 
kemikte akıntı ve ağrı yakınmaları ile başvurmuştu. Yedi olguya kemik 
biyopsi örneğinde patolojik bulguların tüberkülozla uyumlu olması ve 
iki olguya da diğer bulgularla birlikte kemik kültüründe M. tuberculosis 
üremesi olması nedeniyle EPTB tanısı koyulduğu tespit edildi. Ürogeni-
tal sistem tüberkülozlu yedi olgunun en sık görülen yakınması dizüri idi. 
Olgulara idrarda ARB pozitifliği ve/veya histopatolojik yöntemlerle tanı 
koyulduğu saptandı. 

Peritonitli olgularda en sık karşılaşılan yakınma karında şişlik, ateş ve 
kilo kaybıydı. Beş olguya periton sıvısında M. tuberculosis üremesi, bir 
olguya ise görüntüleme ve direkt mikroskobik inceleme yöntemleriyle 
tanı koyulmuştu. Gastrointestinal sistem (GİS) tüberkülozunda en sık 
görülen yakınma karın ağrısı olup terminal ileum, omentum, jejenum ve 
kolon tutulumu da mevcuttu. Olgulara doku örneklerinin patolojik ince-
lemelerinin yanı sıra radyolojik sonuçlarla da tanı koyulduğu tespit edildi. 

Plörezisi olan olgularda nefes darlığı yakınması ön planda olup plevra sı-
vısında ADA (adenozin deaminaz) yüksekliği ve kültürde M. tuberculosis 
üremesi ile tanı koyulduğu görüldü.

Görme azlığı olan bir olguda fizik muayene bulgularının yanı sıra inter-
feron gama salınım testinin pozitif olması nedeniyle tüberküloz üveit 
tanısı koyulduğu tespit edildi.

EPTB tanısı alan 119 olgunun 8 (%6.7)’i tedavi sırasında kaybedilmişti. 
Bu olguların 4 (%50)’ünde SSS, 2 (%25)’sinde lenf nodu, 1 (%12.5)’inde 
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Klinik Özellikleri ve Lokalizasyonlar (n=60) n (%)

Lenf Bezi Bölgesi

Servikal Bölge 25 (41.7)

Aksilla 12 (20)

Mediasten 10 (16.7)

Supraklavikuler 6 (10)

İntraabdominal 4 (6.7)

İnguinal Bölge 3 (5)

Klinik Özellikler

Lenf Nodunda Şişlik 49 (81.6)

Ateş 9 (15)

Lenf Nodunda Histopatolojik İnceleme 
Pozitifliği 49 (81.6)

Lenf Nodunda Tbc Kültür Pozitifliği ve 
Histopatolojik İnceleme Pozitifliği 6 (10)

Lenf Nodunda Tbc Kültür Pozitifliği 2 (3.3)

Lenf Nodunda PCR Pozitifliği 2 (3.3)

Tablo 2.  Tüberküloz Lenfadenit Olgularının Klinik Özellikleri ve 
Lokalizasyonları

Tbc: Tüberküloz, PCR: “Polymerase chain reaction”.

Klinik Özellikleri ve Evreler (n=15) n (%)

Klinik Yakınmalar

Ateş 9 (60)

Baş Ağrısı 7 (46.6)

Bilinç Değişikliği 7 (46.6)

Klinik Evre

Evre I 4 (26.6)

Evre II 10 (66.6)

Evre III 1 (6.6)

BOS PCR Pozitifliği 5/7 (71.4)

BOS Kültür Pozitifliği 7/12 (58.3)

Tablo 3.  Tüberküloz Menenjit Olgularının Klinik Özellikleri ve 
Evreleri

BOS: Beyin-omurilik sıvısı, PCR: “Polymerase chain reaction”.
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periton ve 1 (%12.5)’inde ürogenital sistem tutulumu olduğu saptandı. 
Olguların üçünde ölüm nedeni tüberküloz olup diğer beş olguda tüber-
küloza bağlı olmayan nedenlerle ölüm gerçekleştiği görüldü. Tüberkü-
loza bağlı ölümlerin ikisinde SSS tutulumu ve birinde periton tutulumu 
saptandı; tüberküloza bağlı olmayan ölümlerin ikisi serebrovasküler olay, 
biri malignite, biri kan dolaşımı infeksiyonu ve biri ürosepsis idi.

Olgulardan alınan 49 örnekte ARB pozitifliği oranı %8.1 (4/49), 33 ör-
nekte PCR pozitifliği oranı %48.4 (16/33) ve çalışılan 60 hasta kültüründe 
tüberküloz pozitifliği oranı %48.3 (29/60) olarak tespit edildi. Kültürle-
rinde M. tuberculosis üreyen 29 örneğin 16’sında antitüberküloz ilaç di-
renci çalışılmış olup 12 örnekte ilaçlara direnç saptanmazken üç örnekte 
streptomisin direnci (3/16-%18.7) ve bir örnekte izoniyazid (INH) direnci 
(1/16-%6.2) tespit edildi. 

Olguların 93’ünden alınan örneklerde patolojik inceleme yapılmış olup 
en sık karşılaşılan bulgu %41.2 oranıyla kazeifiye granülomatöz iltihap-
tır (%41.2) (Tablo 5). 

Olgulara dörtlü antitüberküloz tedavi [INH 300 mg/kg/gün, rifampisin 
(RIF) 600/kg/gün, pirazinamid (PZA) veya morfazinamid 25mg/kg/gün 
ve streptomisin 1 gr/gün veya etambutol 20-25mg/kg/gün] başlanmış 
olup tedavi süresi menenjit ve kemik-eklem tüberkülozunda 12-18 ay 
ve diğer organ-sistem tüberküloz hastalıklarında ise 6 aydır. Tedaviye 
bağlı yan etkiler 48 olguda tespit edilmiştir; en sık görülen yan etki %50 
(24/48) oranıyla hepatotoksisite olup bunu %18.75 (9/48) oranıyla ürik 
asit artışı izlemiştir (Tablo 6). 

İRDELEME
EPTB, M. tuberculosis’in akciğer dışındaki herhangi bir organ veya dokuyu 
etkilemesidir. Hastalık tüberküloz basilinin akciğerdeki odaktan lenfo-
hematojen yolla yayılması, aktif akciğer tüberkülozlu olguların infekte 
balgamlarının solunum yolları veya GİS mukozalarına ulaşması veya 
komşuluk yoluyla diğer organlara yayılmasıyla ortaya çıkar (4). Genel-
likle semptomlar akciğer tüberkülozundaki gibi belirgin olmadığı için 
tanı koymada güçlük ve gecikme yaşanabilir. Akciğer tüberkülozunda 
kadın ve erkek oranı eşitken EPTB kadınlarda daha sık görülmektedir 
(1). Çalışmamız kapsamında incelenen EPTB tanısı almış olguların ço-
ğunluğu %63 oranıyla kadınlardı ve kadınlar erkeklere kıyasla istatistiksel 
olarak anlamlı şekilde daha ileri yaşlarda EPTB tanısı almıştı. Ülkemiz-
den yapılan farklı çalışmalarda da EPTB tanısı alan kadınların benzer 
şekilde daha fazla olduğu bildirilmiştir (5-8). Smaoui ve arkadaşları (9) 
da çalışmalarında, 181 tüberküloz lenfadenit olgusunun çoğunluğunun 
(%64) kadın olduğunu bildirmiştir.

Dosyalarından, yaşadığı yer bilgisine ulaşılan olguların %45.4’ünün kent-
sel ve %40’ının kırsal bölgede yaşadığı tespit edildi. Farklı çalışmalarda 
da benzer şekilde EPTB olgularının daha çok kentsel bölgeden başvur-
duğu bildirilmiştir (4, 9). 

Çalışmamızda, olguların %10.1’inde daha önce tüberküloz geçirme öyküsü 
ve %10.1’inde de tüberkülozlu hasta ile temas öyküsü mevcuttu. Hitit ve 
arkadaşlarının (8) çalışmasında, %29.8 oranında tüberküloz geçirme 
öyküsü varken, Turunç ve arkadaşlarının (5) çalışmasında tüberküloz 
geçirme öyküsü %11.5 ve tüberkülozlu kişi ile temas %22.1 olarak tespit 
edilmişti (5). Çalışmamızdaki oranın düşüklüğünün nedeni; olguların 
bir kısmının yeterli öykü vermemesine ve içinde oldukları düşük sosyo-
kültürel seviyeye bağlı olabilir.

Malignite, kronik böbrek yetmezliği, diyabet, kemoterapi, uzun süreli 
steroid kullanımı, HIV/AIDS gibi bağışıklığın baskılandığı durumlar tü-

berkülozun reaktivasyonuna yol açabilir. Bu nedenle olguların altta yatan 
hastalıklar açısından sorgulanması ve immünsüprese hastalarda uzun 
süreli nedeni bilinmeyen ateş varlığında tüberkülozun da ayırıcı tanıda 
düşünülmesi gerekmektedir. Çalışmamızda olguların büyük bir bölümü 
(%70.6) altta yatan bir hastalık bildirmemişti. Farklı çalışmalarda ise altta 
yatan hastalık oranı %14.9-35 olarak bildirilmiştir (6-8).
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Klinik ve Laboratuvar Özellikler (n=14) n (%)

Tutulan Vertebra Bölgesi

Torakal 6 (42.8)

Lomber 3 (21.4)

Torakolomber 5 (35.7)

Klinik Yakınmalar

Sırt-Bel Ağrısı 10 (71.4)

Kemik Dokuda Tbc Kültür Pozitifliği 4 (28.5)

Kemik Dokuda Kültür Pozitifliği ve 
Histopatolojik İnceleme Pozitifliği 5 (35.7)

Kemik Dokuda Histopatolojik İnceleme 
Pozitifliği 2 (14.2)

Kemik Dokuda PCR Pozitifliği 2 (14.2)

Tablo 4.  Tüberküloza Bağlı Vertebral Kolon Tutulumu Olan 
Olguların Klinik ve Laboratuvar Özellikleri

Tbc: Tüberküloz, PCR: “Polymerase chain reaction”.

Histopatolojik Bulgular (n=119) n (%)

Kazeifiye Granülomatöz İltihabı 49 (41.2)

Nekrotizan Granülomatöz İltihabı 16 (13.4)

Non-Diagnostik 10 (8.4)

Kazeifiye Granülomatöz Lenfadenit 7 (5.9)

Nekrotizan Granülomatöz Lenfadenit 7 (5.9)

Non-Kazeifiye Granülomatöz Lenfadenit 4 (3.4)

Patolojik İnceleme Yapılmadı 26 (21.8)

Tablo 5. Histopatolojik Bulguların Dağılımı

Yan Etkiler (n=48) n (%)

Hepatotoksisite 24 (50)

Ürik Asit Yüksekliği 9 (18.75)

Görme Bozukluğu 7 (14.5)

Bulantı-Kusma 3 (6.25)

Diğer 5 (10.4)

Tablo 6. Antitüberküloz İlaç Yan Etkileri
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Ateş, kilo kaybı, gece terlemesi gibi akciğer tüberkülozunda sıkça görülen 
yakınmalar EPTB’de daha nadir veya belirsizdir. Ülkemizden yapılan ve 
nedeni bilinmeyen ateş (NBA)’in kaynaklarının irdelendiği çok merkezli 
bir çalışmada, infeksiyöz kaynaklı NBA’de EPTB brusellozdan sonra %6.4 
oranıyla ikinci sıklıkta tespit edilmiştir (10). Çalışmamızda ateş yakınması 
en sık menenjit olgularında (%60) görülmüş olup bunu peritonit gelişen 
(%33.3) ve lenfadenit (%15) tanısı alan olgular takip ediyordu. EPTB ol-
gularının irdelendiği farklı çalışmalarda, ateş sıklığı çalışmamızla benzer 
şekilde %21, %24.7 ve %51 olarak bildirilmiştir (6, 9, 11). En sık tutulum 
bölgesi olarak tespit ettiğimiz lenfadenitli olgular büyük oranda lenf no-
dunda şişlik  (%80) yakınması ile başvurmuştu. Benzer şekilde Smaoui ve 
arkadaşları (9) çalışmalarında, tüberküloz lenfadenit olgularının %55.2 
sıklıkla lenf nodunda şişlik yakınması ile başvurduğunu bildirmiştir. 

Çalışmamızda, tüberküloz menenjitli olgularda ateşe ek olarak bilinç 
değişikliği, kemik eklem tüberkülozu olan olgularda ilgili bölgede ağrı, 
diğer olgularda da karın ağrısı, karında şişlik ve dizüri gibi yakınmaların 
olduğu tespit edildi. 

Lenfadenit, EPTB’nin en sık görülen formudur. Tipik olarak kronik ve 
ağrısız lenfadenopati (LAP) olarak görülür (2). Ülkemizden yapılan ve 
periferik LAP’ın etiyolojik, klinik ve laboratuvar bulguları açısından ir-
delendiği çok merkezli bir çalışmada, hastalığın en sık karşılaşılan ne-
deninin %16.8 oranıyla EPTB olduğu bildirilmiştir (12). Çalışmamızda 
da en sık karşılaşılan EPTB formunun %50.4 oranıyla lenfadenit olduğu 
tespit edildi; bunu sırasıyla %12.6 oranında menenjit ve %11.8 oranında 
spondilodiskit izliyordu. EPTB’nin irdelendiği farklı çalışmalarda tü-
berküloz lenfadenit oranı; %26.5- %49 arasında bulunmuştur (4, 5, 13). 
Taşova ve arkadaşları (6), olgularda en sık görülen EPTB’nin menenjit 
(%48.9) olduğunu, bunu izleyen periferik lenfadenitin ise %81.5 oranın-
da servikal bölgede yerleştiğini bildirmiştir. Tüberküloz lenfadenitlerin 
irdelendiği farklı çalışmalarda, %57-83.4 oranları arasında servikal lenf 
nodu tutulumunun görüldüğü bildirilmiştir (9, 14, 15). Çalışmamızda, 
diğer çalışmalardan daha düşük oranda olmakla birlikte, servikal tüber-
küloz lenfadenit %41.7 oranıyla ilk sırada yer almaktadır. 

Tüberküloz menenjit, tüberkülozun en sık görülen SSS tutulumudur; tüm 
EPTB olgularının %5’ini oluşturur (16). Çalışmamızdaki EPTB olgula-
rının %12.6’sını menenjit oluşturmaktaydı ve başvuru esnasında olgula-
rın çoğunluğunun (%66.6) evre-2’de olduğu tespit edildi. Benzer şekilde 
Taşova ve arkadaşları (6) da ilk değerlendirmelerinde olguların %50’sinin 
evre-2’de olduğunu tespit etmişti (6). 

Kemik-eklem tüberkülozu, EPTB olgularının %35’inden fazlasında gö-
rülmekte olup en sık olarak karşılaşılan vertebra tutulumudur; vertebra 
tüberkülozu (Pott hastalığı) sıklıkla torakal vertebraları etkilemektedir (2, 
17). Çalışmamızda, %42.8 oranında torakal ve %35.7 oranında torako-
lomber tutulumu tespit edildi. Farklı çalışmalarda da çalışmamıza benzer 
şekilde en sık torakal ve lomber vertebra tutulumları gözlenmiştir (6, 7, 18). 

Genital sistem tüberkülozu EPTB olgularının %5 ila %30’unu oluşturmak-
tadır; üriner sistemde basil sıkça böbreğe yerleşir, dizüri ve yan ağrısına 
yol açar (19). Çalışmamızda olguların %5.9’unda genital sistem tüberkü-
lozu tespit edilmiş olup en sık karşılaşılan yakınma dizüri idi. Öztop ve 
arkadaşları (20) da genitoüriner tüberküloz olgularının çoğunda (%60) 
dizüri, hematüri yakınması olduğunu bildirmiştir. 

Tüberküloz peritonitte karın ağrısı sıklıkla görülen bir semptom olup 
periton ve mezenterin inflamasyonuna bağlıdır. Çalışmamızda peritonit 
tanısı almış olan olgularda en sık görülen yakınmalar karında şişlik, ateş 
ve kilo kaybı olarak tespit edildi. 

GİS tüberkülozunda sıklıkla ileoçekal bölge etkilenir; lenf nodundan 

zengin, akımın yavaş ve absorbsiyonun yüksek olduğu bu bölgede basil 
invazyonu da fazladır (21). Çalışmamızda, GİS tüberkülozunda en sık 
yakınma karın ağrısı olup terminal ileum, omentum, jejenum ve kolon 
tutulumu da tespit edildi. 

Tüberküloz plörezide ise öksürük ve plöretik göğüs ağrısı en önemli semp-
tomlardır. Çalışmamızdaki olgularda nefes darlığı yakınması en önemli 
semptomlardan birisi olarak tespit edildi. 

Tüberküloz tanısında en önemli nokta ayırıcı tanıda EPTB’nin akla gelme-
sidir.. EPTB’de klinik özellikler tutulan organa spesifik olduğu için ilgili 
bölgeden alınan örneklerde çalışılacak mikrobiyolojik ve patolojik ana-
lizlerin yanı sıra ve gerektiği durumlarda radyolojik incelemelerin yapıl-
ması çok kritiktir. Tüberküloz tanısında boyama ile direkt mikrobiyolojik 
inceleme ve tüberküloz kültürü en sık başvurulan ve altın standart olan 
yöntemlerdir. ARB pozitifliği için dokuda 106  bakteri/gr olması gerekir; 
bu nedenle EPTB’da tanısal değer %0-%40 arasındadır (22). Çalışmamızda 
incelenen olgularda; %8.1 oranında ARB pozitifliği, %48.3 oranında kültür 
pozitifliği saptanmıştır. Taşova ve arkadaşlarının (6) yaptığı çalışmada, 
ARB pozitifliği %21.4, kültür pozitifliği ise %20.5 oranında saptanmıştır. 
Fain ve arkadaşları (13) 141 EPTB hastasını kapsayan çalışmalarında; 
toplam 68 M. tuberculosis suşu izole ettiklerini, bunların 27’sinin direkt 
bakı ve kültür sonuçlarının pozitif olduğunu ve 41’inin ise sadece kültür 
pozitifliği olduğunu bildirmiştir. Hitit ve arkadaşlarının (8) çalışmasında 
da kültür pozitifliği oranı %26.6’dır. Çalışmamızda, ARB pozitifliği oranla-
rının düşük tespit edilmesi örnek miktarının yetersiz ve/veya incelemenin 
uzun süre yapılmamış olmasına bağlı olabilir.

SSS tüberkülozunda tanı koymak güçtür. Mikobakteri kültüründe üreme 
zaman alacağı için BOS PCR yöntemi kültürden daha duyarlıdır. Ancak 
negatif PCR sonucu tüberküloz menenjiti tanısını ekarte ettirmez (16). 
Çalışmamızda BOS örneklerinin hiçbirinde ARB pozitifliği saptanmamış 
olup PCR pozitifliğinin %71.4 oranında, tüberküloz kültüründe üremenin 
ise %58.3 oranında olduğu görülmüştür. Farklı çalışmalarda BOS kültürün-
de M. tuberculosis üremesi %18.7 ve %48 oranlarında bulunmuştur (6, 7). 
Çalışmamızdaki olgularda, BOS’da ARB pozitifliğinin saptanmamasının 
nedeni gerekli miktarda BOS alınamaması veya iyi santrifüj edilip yeterli 
sürede preparatın incelenememiş olmasına bağlı olabilir.

Tüberküloz tanısında patolojik inceleme de oldukça yol göstericidir. Bir 
çalışmada, eksizyonel biyopsinin iğne aspirasyon biyopsisine göre daha 
duyarlı olduğu ve elde edilen patolojik bulgunun kazeifikasyon nekrozu 
olan/veya olmayan epiteloid granülomlar ve Langerhans hücreleri olduğu 
belirtilmiştir (9). Ülkemizden yapılan bir çalışmada da biyopsi yapılan 
olgularda %82.2 oranında kazeifiye ve non-kazeifiye granülomlar sap-
tanmıştır (8). Çalışmamızda örneklerin %78.2’sinde patolojik inceleme 
yapıldığı tespit edilmiştir; en sık karşılaşılan patolojik bulgu kazeifiye 
granülomatöz iltihaptır (%41.2). Bu durum tanı için mikrobiyolojik in-
celeme yanında doku incelemesinin de oldukça faydalı bir yöntem oldu-
ğunu göstermektedir.  

Plevra tüberkülozunun tanısı genel olarak plevra sıvısının analizi ve/
veya plevra biyopsisi ile koyulur. Plevra sıvısında adenosin deaminaz 
(ADA) enzim düzeyinin >50 ünite/lt olmasının tüberküloz plörezi ta-
nısında duyarlık ve özgüllüğü yüksektir (23). Çalışmamızda, tüberküloz 
plörezi tanısı alan olguların hepsinde ADA düzeyi >50 ünite/lt olarak 
yüksek tespit edilmiştir.

Tüberküloz tedavisinde başlangıçta iki ay dörtlü daha sonra 4-7 ay ikili 
tedavi önerilmektedir. Ancak tüberküloz menenjitte tedavi süresi 12 aya 
uzatılabilir. Antitüberküloz tedaviye; 6-8 hafta deksametazon veya predni-
zolon eklenmesi, meningeal inflamasyonun ve intrakranial basıncın azaltıl-
ması için önerilmektedir (16). Çalışmamızdaki SSS tüberküloz olgularına, 
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12 ay antitüberküloz tedavi ve altı hafta steroid tedavisi uygulanmıştır. 

Tüberküloz tedavisi sırasında en sık rastlanan yan etki hepatotoksisitedir. 
INH, RIF ve PZA hepatotoksik ilaçlar olup birlikte kullanıldığında yan 
etki riski de artmaktadır. PZA, böbrek tubuluslarında ürik asit sekresyo-
nunu engellediği için ürik asit seviyesi yükselir. Çalışmamızda, tedaviye 
bağlı yan etki 48 (%40) olguda tespit edildi. En sık görülen yan etki, %50 
(24/48) oranıyla hepatotoksisite olup bunu %18.5 ile ürik asit artışı izledi.

EPTB tanısı alan 119 olgunun 8 (%6.7)’i tedavi sırasında hayatını kay-
betmişti. Söz konusu olguların; dördü tüberküloz menenjit olup biri eşlik 
eden kateter ilişkili kan dolaşım infeksiyonu, biri eşlik eden malignite ve 
ikisi tüberküloz nedeniyle; tüberküloz lenfadenit olan iki olgunun ise se-
rebrovaküsler hastalık nedeniyle hayatını kaybettiği tespit edildi. Tüber-
küloz peritonitli bir olgunun peritonit ve komplikasyonları ve ürogenital 
sistem tüberkülozu olan bir diğer olgunun da bakteriyel kaynaklı sepsis 
nedeniyle hayatını kaybettiği görüldü.

Sonuç olarak; tüberküloz halen önemli bir sağlık sorunudur. Özellikle 
lenfadenopati, ateş, halsizlik ve kilo kaybı ile gelen hastalarda tüberküloz 
ayırıcı tanıda mutlaka düşünülmelidir. 

Hasta Onamı 
Olguların hastane otomasyon kayıt sisteminde bulunan verileri retrospektif 
olarak değerlendirildiği için hasta onamı alınmamıştır.
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