
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)
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ÖZET

Amaç: Tüberküloz (TB) akci erlerden ba ka pek çok doku ve 
organ  tutabilir ve bu form ekstrapulmoner tüberküloz (EPT) 
olarak isimlendirilir. Hastal n organa spesifik semptomlarla 
seyretmesi nedeni ile tan da gecikmeler olabilir. 

Gereç ve Yöntem: Bu çal mada 2006-2009 y llar  aras nda 
klini imizde EPT tan s  alan olgular n de erlendirilmesi amaçlan-
d . K rkdört olgunun dosyas  retrospektif olarak incelendi. 

Bulgular: Olgular n 29 (%65.9)’u kad n, 15 (%34.1)’i erkekti. 
Ya  ortalamas  50.23±18.4 olan olgular en s k 25-34 ya  guru-
bunda yo unla m t . Dokuz (%21) olgunun temas öyküsü 
mevcuttu, 17(%39) olgunun dosyas nda tüberkülin deri testi 
kayd  vard  ve bunlar n 13(%76)’ünde sonuç pozitifti. EPT olgu-
lar n n tutulum yerlerine göre da l m  öyleydi: 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), üriner 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). Olgular n 39 (%89)’u tedavilerini ba ar l  ekilde 
tamamlad . 

Sonuç: Ekstrapulmoner tüberküloz’lu olgular klinik özellikleriyle 
literatür e li inde tart ld . (Tur Toraks Der 2010; 11: 167-72)

Anahtar sözcükler: Ekstrapulmoner tüberküloz, tüberküloz 
lenfadeniti, plevral tüberküloz, laringeal tüberküloz, deri tüber-
külozu, kemik tüberkülozu
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G R
Geçmi i insanl k tarihi kadar eskilere dayanan bir infek-

siyon hastal  olan tüberküloz (TB), günümüze kadar 
yayg nl nda görülen art  ve azalmalarla, halk sa l  aç -
s ndan kal c  bir tehdit olma özelli ini sürdürmü tür. 
Modern dünyan n en önemli sa l k problemi olan insan 
immünyetmezlik virüsü (HIV) enfeksiyonu ile birlikte son 
onbe  y l içinde yayg nl  yeniden art  sürecine girmi tir. 
Günümüz toplumu için hala ciddi bir sa l k sorunu olmaya 

devam etmektedir [1]. S kl kla akci erleri tutan TB, lenfo-
jen, hematojen ve direkt yay l m yollar yla tüm doku ve 
organlarda hastal k olu turabilir. Ekstrapulmoner tüberkü-
loz (EPT) olarak isimlendirilen bu form plevra, lenfatik sis-
tem, genitoüriner sistem, kemik, eklem, deri, larinks, 
meme, santral sinir sistemi ve kardiyovasküler sistemi tuta-
rak çe itli klinik belirtilere yol açar [2,3].

Bu çal mada klini imizde EPT tan s  ile tedavi alan 44 
olgunun özelliklerinin incelenmesi amaçland . 



GEREÇ ve YÖNTEM
2006-2009 y llar  aras nda klini imizde TB tan s  alan 

toplam 80 olgudan EPT saptanan 44 olgunun dosya 
kay tlar  retrospektif olarak incelendi.

Ekstrapulmoner tüberküloz tan s  a a daki kriterler-
den herhangi birinin varl  ile konuldu;
1. Ekstrapulmoner alandan elde edilen biyopsi materya-

linin histopatolojik incelemesinde kazeifiye granülo-
matöz inflamasyon saptanmas , 

2. Histopatolojik bulgularla birlikte materyalin kültürün-
de asidorezistan basil (ARB) gösterilmesi.
Ekstrapulmoner tüberküloz tan s  alan olgular cinsi-

yet, ya  ortalamas , TB temas ve sigara öyküsü, e lik eden 
hastal klar, klinik semptomlar, tutulan anatomik lokalizas-
yonlar aç s ndan de erlendirildi. 

statistiksel de erlendirme: Çal mada kategorik 
de i kenlerin frekans da l mlar , sürekli de i kenlerin 
ortalama ve standart sapmalar  hesapland . Hesaplamalar 
SPSS 18.0 paket program  ile yap ld .

BULGULAR
Çal man n sürdürüldü ü üç y l boyunca klini imize 

80 TB olgusu ba vurdu, bunlar n 44’ünde EPT saptand . 
EPT görülme s kl  %55 olarak hesapland . EPT tan s  
alan olgular n 29 (%65.9)’u kad n, 15 (%34.1)’i erkekti. 
Ya  ortalamas  50.23±18.4 (19-80) idi. EPT’un en s k 
(%30) 25-34 ya  grubunda görüldü ü saptand . Olgular n 
ya  gruplar na göre da l m  Tablo 1’de görülmektedir.

Olgular n 9 (%21)’unda TB temas öyküsü mevcuttu, 
26 (%59) olguda temas öyküsü yoktu, 9 olgunun verisine 
ula lamad . Onyedi 17 (%39) olgunun dosyas nda tüber-
külin deri testi (TDT) kayd  vard  ve bunlar n 13 (%76)’ünde 
sonuç (+) idi. Ek hastal k olarak 2 olguda diabetes melli-
tus, 4 olguda hipertansiyon, 2 olguda KOAH, 1 olguda 
hipotiroidi, 1 olguda aterosklerotik kalp hastal  mevcut-
tu. Üç olgu aktif sigara içicisi idi. Otuzbir olguda anti-HIV, 
anti-HCV, HBsAg bak lm t ; iki olguda HBsAg, üç olguda 
anti-HCV pozitif bulundu, anti-HIV bütün olgularda nega-
tif olarak tespit edildi.

Olgular m zda en s k görülen EPT %47.7 oran  ile 
plevra TB idi. EPT’un yerle im gösterdi i organ lokalizas-
yonlar  ve s kl klar  Tablo 2’de gösterilmi tir.

Olgular n tamam nda histopatolojik incelemede kaze-
ifikasyon nekrozunun izlendi i granülomatöz inflamas-
yon tespit edildi. Yirmiyedi (%61) olgunun doku örnekle-
rinde ARB incelemesi yap lm  ve bunlar n 19 (%70)’unun 
kültüründe üreme tespit edilmi ti.

Olgular n 28 (%64)’inde halsizlik, i tahs zl k, ate , 
terleme, kilo kayb  gibi genel semptomlardan en az biri 
vard , 38 (%86) olguda organa spesifik semptomlar 
mevcuttu.

Plevra TB olgular m zda K/E oran  11/10 olup ya  
ortalamas  50.8±21.28 idi. En s k görülen semptomlar 
nefes darl  (%81) ve yan a r s  (%48) idi. Yirmibir olgu-
nun tamam nda tan  biyopsi materyalinin histopatolojik 
incelemesinde kazeifikasyon nekrozu içeren granüloma-

töz inflamasyonun tespit edilmesi ile konulmu tu. Bu 
olgular n 11 (%52)’inde ARB için mikrobiyolojik inceleme 
yap lm  ve 8 (%73) olguda kültürde üreme tespit edilmi -
ti. Plevra s v s nda Adenozin Deaminaz (ADA) düzeyi 21 
olgunun 15 (%71)’inde bak lm , 14 (%93) olguda 40 
IU’nin, 12 (%80) olguda 70 IU’nin üzerinde tespit edil-
mi ti. ADA düzeyi ortalamas  108.26±44 idi. Bir olguda 
ADA düzeyi 24 IU idi.

Lenfadenit TB olgular n n K/E oran  12/2, ya  ortala-
mas  48.2±17.83 idi. En s k görülen yak nma boyunda 
i likti (%71). Sekiz olguda servikal, 5 olguda supraklavi-

kular, 1 olguda submandibuler tutulum mevcuttu. 
Olgular n tamam na (n:14) biyopsi ile tan  konuldu. On 
(%71) olguda bakteriyolojik inceleme yap lm , bunlar n 8 
(80)’inde kültürde üreme tespit edilmi ti. ki olguda e lik 
eden akci er TB mevcuttu.

Kemik eklem TB’li olgularda (n=2) a r  ve i lik yak n-
malar  mevcuttu. Bir olguda dizden al nan sinovial doku-
nun, di er olguda uyluktan yap lan eksizyon materyalinin 
histopatolojik incelemesi ile tan  konuldu. Uyluktan al nan 
materyalin kültüründe ARB üredi. 

Üriner TB tan s  alan olgunun yak nmalar ; dizüri, 
hematüri ve sa  yan a r s  idi. Nefrektomi materyalinin 
histopatolojik incelemesi granülomatöz pyelonefritis ola-
rak raporland . Nefrektomi öncesinde gönderilen idrarda 
ARB incelemesinin teksifi negatifti, kültürde üreme izlendi. 

Gastrointestinal sistem (G S) TB olgusunun ikayeti 
diyare, hemoptizi, öksürük, balgam, nefes darl , halsiz-

Tablo 1. Olgular n ya  gruplar na göre da l m

Ya  aral   Olgu say s

  n  %

15-24 3  6.8

25-34 13  29.5

35-44 5  11.4

45-54 5  11.4

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

Üriner 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, i tahs zl k, kilo kayb , ate  ve gece terlemesiydi. Diyare 
ve kilo kayb  nedeni ile ilk olarak genel cerrahi poliklini i-
ne ba vuran hastaya kolon kanseri ön tan s  ile kolonos-
kopi yap lm ; ç kan kolonda lümeni daraltan anüler 
tarzdaki lezyondan al nan biyopsi materyalinin histopato-
lojik incelemesinde kazeifiye granülomatöz inflamasyon 
tespit edilmesi üzerine klini imize refere edilmi ti. 
Olgunun gaita incelemesinde ARB teksif ve kültürü (+) 
sonuçland . Akci er grafisinde kavite, infiltrasyon izlendi, 
balgam ARB teksifi (+++), kültürü (+) idi. 

Deri TB olgular n n (n=3) yak nmalar  deride kronik, 
iyile meyen lezyonlard . Üç olguya da tan  histopatolojik 
inceleme ile konuldu. Biyopsi örneklerinin direkt bak  ve 
kültüründe ARB tespit edilemedi. 

Larinks TB’li olguda ses k s kl , nefes darl  öksürük 
ikayetleri mevcuttu. Tan  larinks punch biyopsisi histopa-

tolojik incelemesiyle konuldu. Akci er grafisinde her iki 
akci er üst-orta zonlarda infiltrasyon izlendi, balgamda 
ARB teksif ve kültürü (+) sonuçland .

Meme TB olgusunun ikayeti memede i lik ve lezyon-
dan ak nt  idi. Tan  memeden sitoloji i nesiyle al nan aspi-
rasyon materyalinin sitopatolojik incelemesi ile konuldu. 
EPT olgular nda tan da kullan lan yöntemler Tablo 3’de 
gösterilmi tir.

Olgular n ortalama tedavi süresi 6.6±1.31 ay idi. Tedavi 
tamamlama, Dünya Sa l k Örgütü (DSÖ) tan m na göre; 
ba lang çta balgam nda basil olsun ya da olmas n TB teda-
visi sonunda balgam incelemesi yap lmad  halde klinik ve 
radyolojik bulgular ile tedavinin yeterli oldu unun kabul 
edilmesi eklinde kabul edildi [4]. Buna göre 39 (%89) 
olguda tedavi tamamland , 2 olgu (%4) takibimizden ç kt -

 için tedavi sonucu hakk nda bilgi elde edilemedi, 3 (%7) 
olgunun tedavileri halen devam etmektedir. 

TARTI MA
Primer infeksiyon s ras nda meydana gelen basillemi 

ile mikobakteriler pek çok organa yerle irler, ancak etkin 
bir konakç  immün sistemi varl nda hastal k olu madan 
bu odaklarda sessiz kal rlar [5]. mmün sistemin bask lan-
d  durumlarda, özellikle de son y llarda dünyada gide-
rek artan HIV enfeksiyonu ile, latent enfeksiyonlu ki iler-

de reaktivasyon h zlan r, klinik tablo ço unlukla EPT ek-
linde ortaya ç kar [6]. 

Ülkemizde yap lan çal malarda EPT görülme oran  
Demiralay’ n çal mas nda %21.7 [7], Tavusbay ve arka-
da lar n n çal mas nda %3.2 [8], Öztop ve arkada lar n n 
çal mas nda [2] %15.8, Kalaç ve arkada lar n n çal ma-
s nda %3.3 [9] olarak bildirilmi tir. TB plörezinin dahil 
edilmedi i çal malarda EPT oran  %3.2-4.5 aras nda 
iken, plevra ve miliyer TB’un ekstrapulmoner tutulum 
olarak dahil edildi i çal malarda oran %36.8’e yüksel-
mektedir [7-9]. Sa l k Bakanl  Verem Sava  Dairesi 
Ba kanl ’n n 2009 y l  raporunda, Türkiye’de 2007 y l n-
da yeni olgularda akci er TB oran  %67.5 iken, EPT oran  
%32.5 olarak bildirilmi tir [10]. Bu çal mada klini imizde 
2006-2009 y llar  aras nda takip edilen TB’li yeni olgular-
da EPT görülme oran  %55 olarak tespit edildi. Tokat ili 
merkezinde bir devlet hastanesi, bir üniversite hastanesi, 
bir verem sava  dispanseri (VSD), ilçelerde toplam be  
VSD, iki devlet hastanesi bulunmaktad r. Üniversitemizde 
EPT oran n n yüksek olmas , ilimiz devlet hastaneleri ve 
VSD’de akci er TB’li hastalar n takip ve tedavilerinin yap -
labilmesi nedeniyle, bu olgular n klini imize ba vuru ora-
n n n dü ük olmas na ve hastanemizin üçüncü basamak 
hizmeti veren tek kurum olmas  nedeniyle, özellikli vaka-
lar n s kl kla hastanemize yönlendirilmesine ba land . 
Nitekim Tokat ilinde 2007 y l  itibar  ile akci er TB oran  
%69.9, EPT oran  %30.1 olarak bildirilmektedir [11], bu 
sonuç yukar daki dü üncemizi destekler yöndedir.

Yap lan çal malarda HIV art na parelel olarak y llar 
içinde EPT oran n n artt  bildirilmi tir [6]. Ülkemizde HIV 
oran n n dü ük olmas , EPT görülme oranlar n n yurt d -
na göre daha az olmas n  aç klayabilir. Bizim olgular m z 
aras nda HIV (+) olgu ve immünsüpresyona neden olacak 
ba ka bir patoloji bulunmamaktayd .

Tan  koyma a amas nda en önemli ad m, EPT’un akla 
getirilmesidir. EPT’da klinik özellikler organa spesifik oldu-
undan, bu hastalar gö üs klini inden ziyade ikayetle-

riyle ilgili bölümlere ba vururlar. Buradan da TB’nin yal-
n zca gö üs hastal klar  de il tüm bran  hekimleri taraf n-
dan bilinmesi ve hat rlanmas n n önemi ortaya ç kmakta-
d r. Bu olgularda geçirilmi  akci er TB ve temas öyküsü-

Tablo 3. Tan  yöntemleri

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)

Üriner sistem 1 1 (100)  1 (100) 1 (100)  1 (100)

G S 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: nceleme yap lan olgu say s , n: pozitiflik tespit edilen olgu say s

Tur Toraks Der
2010; 11: 167-72

nönü ve ark.
Ekstrapulmoner Tüberküloz

169



nün sorgulanmas  son derece önemlidir. Klini imizde 
antitüberküloz tedavi ba lanan TB plörezili olgular kendi-
leri ba vurmu  iken, di er organlara ait TB olgular  ilgili 
klinikler taraf ndan al nan biyopsilerde, granülomatöz 
inflamasyon tespit edilmesi sonucu klini imize yönlendi-
rilmi ti. Olgular n %61’inde al nan materyallerin TB aç s n-
dan incelenmi  olmas , TB hastal n n hastanemizdeki 
di er bran lar taraf ndan da iyi bilindi i ve hat rland  
yönünde sevindirici olmu tur. 

Ekstrapulmoner tüberküloz’da temas oran  %25-65.8 
aras nda bildirilmektedir [2]. Olgular m zda temas oran  
%21 idi, dü ük sonuç de erlendirmenin subjektif yap l-
mas  nedeni ile güvenilirli inin az olmas na ba land . 
Olgular n hiçbirinde geçirilmi  TB öyküsü yoktu.

Olgular m zda ya  ortalamas  50.23±18.4 idi ve hasta-
l n en s k 25-34 ya  grubunda görüldü ü saptand  
(Tablo 1). Bu sonuç, TB enfeksiyonunun ülkemizde halen 
aktif nüfus aras nda yayg n oldu unu göstermesi aç s n-
dan önemlidir.

Cinsiyet aç s ndan de erlendirildi inde olgular n 29 
(%65.9)’u kad n, 15 (%34.1)’i erkekti. Sonuçlar m z lite-
ratürle benzerdi [2,8,9]. 

Olgular m zda ate , kilo kayb , gece terlemesi, halsiz-
lik, i tahs zl k, kilo kayb  gibi genel semptomlar n görülme 
s kl  %64 oran ndayd , olgular n %86’s nda organa spe-
sifik ikayetler oldu u ve bu nedenle hastaneye ba vur-
duklar  tespit edildi. Bu sonuç farkl  klinik semptomlar n 
varl nda EPT’un ay r c  tan da dü ünülmesinin önemli 
oldu u yönünde dikkat çekiciydi. 

Ekstrapulmoner tüberküloz’da en s k tutulum plevra 
ve lenf bezlerinde olmaktad r, di er organlara ait tutulum 
oranlar  daha dü üktür. Bizim olgular m zda da en s k 
47,7 oran yla TB plörezi görüldü ve sonuçlar m z literatür-
le uyumluydu [2,7,11,12]. Tablo 4’de çal mam zda ve 
di er yay nlarda EPT görülme s kl klar  kar la t r lm t r.

Tüberküloz plörezi primer enfeksiyonun gecikmi  bir 
komplikasyonu olarak 3-6 ay sonra ortaya ç kabilece i 
gibi, enfeksiyonun herhangi bir döneminde de görülebi-
lir. Basil, akci erlerdeki subplevral kazeöz oda n plevra 
bo lu una aç lmas , hematojen yay l m, infekte lenf 
nodundan kontaminasyon ya da kom u dokulardan 
direkt yay l m ile plevra bo lu una ula r. Plevral aral a 
geçmi  olan mikobakteriyel antijenlere kar  olu mu  

gecikmi  tip hipersensitivite reaksiyonu, plevral kapiller-
lerde permeabilite art na yol açarak bu patolojiye neden 
olur [13,14]. TB sonucu geli en plevral efüzyonlar n birço-
u spontan geriler, ancak tedavi uygulanmayan hastala-

r n yakla k %50’sinde 5 y l içinde aktif TB geli ir. Ülkemiz 
ko ullar nda eksüdatif plevral efüzyonlar n ay r c  tan s n-
da TB plörezi önemli yer tutmaktad r. TB plörezi s kl kla 
tek tarafl  ve az-orta miktardad r [15-17]. Bizim olgular -
m z n tamam nda s v  tek tarafl yd , masif s v  izlenmedi. 
TB plörezide s v  sar  saman renginde, berrak veya hafif 
bulan k, basilin plevral aral a geçti i ilk birkaç günde 
polimorfonükleer lökositler, üçüncü günden itibaren len-
fositlerin hakim oldu u, glukoz düzeyinin dü ük ancak 
ço unlukla 60 mg/dl’nin üzerinde oldu u eksuda özelli-
inde bir s v d r [16]. S v  ADA de erinin 70 IU/l üzerine 

olmas  TB plörezi tan s nda %98 duyarl l k %96 özgüllü e 
sahipken, 40 IU/L’nin alt ndaki de erler TB d  nedenleri 
dü ündürmelidir [17]. Olgular m z n 15 (%71)’inde plev-
ral s v  ADA düzeyine bak lm , 14 (%93) olguda 40 
IU’nin, 12 (%80) olguda 70 IU’nin üzerinde tespit edil-
mi , ADA de eri ortalamas  108.26±44 olarak sonuçlan-
m t . Bir olgunun ADA düzeyi 24 IU idi. Literatürde, TB 
plörezi tan s nda, histopatolojik incelemeyle %50-90 ora-
n nda pozitiflik elde edilirken, s v  ve dokuda bakteriyolo-
jik incelemelerin ilave edilmesi ve biyopsi say s n n art r l-
mas yla tan  oranlar n n yükseldi i bildirilmi tir [20-22]. 
Olgular m z n tamam na biyopsi ile tan  konulmu tu 
(n:21, %100), 11 (%52) olguda ARB için mikrobiyolojik 
inceleme yap lm  ve Löwenstein-Jensen (LJ) besiyerine 
yap lan ekimde 8 (%73) olguda Mycobacterium tubercu-
losis komplex üremi ti. TDT 10 olguya yap lm t , 8’inde 
sonuç pozitifti. 

Ekstrapulmoner tüberküloz’da, plevra TB’den sonra en 
s k görülen lenf bezi TB (LBT)’dur. Primer infeksiyonu taki-
ben lenfohematojen yay l mla lenf bezlerine yerle en basil-
lerin reaktivasyonuyla, nadiren de kom uluk yoluyla yay l m 
sonucu olu ur. Lenf drenaj na uygun olarak en s k anterior 
ve posterior servikal lenf bezleri tutulur, bunu supraklaviku-
lar, submandibüler, preauriküler lenf bezleri izler [23]. 
Olgular m zda tutulan bölgeler s kl k s ras na göre servikal 
(n:8), supraklavikular (n:5), submandibuler (n:1) eklinde 
literatürle uyumluydu. LBT’da en s k saptanan ikayet ele 
gelen i liktir. Olgular m z n en s k ikayeti (%71) boyunda 

Tablo 4. Ekstrapulmoner tüberküloz’da tutulan organlar ve görülme s kl klar n n literatürle kar la t r lmas

Tutulan organ Bu çal ma Tavusbay Kolsuz Öztop Demiralay U tur

Plevra %47.7 - %50.2 %58.5 %52.8 %58

Lenf bezi %31.8 %53.3 %31.6 %21.0 %26 %24

Deri %6.8 %6.6 %2.2 %1.0 - -

Kemik-eklem %4.5 %16.6 %3.5 %3.1 %6.7 %6

GÜS* %2.3 %16.6 %7.4 %5.2 %1.8 %4

G S %2.3 %10 %0.9 %4.2 %6.3 %6

Larinks %2.3 %10 %0.9 - %1.8 -

Meme %2.3 - - - %0.4 -

*: Genitoüriner sistem TB oranlar  tabloda verilmi tir, çal mam zdaki üriner  sistem TB oran d r

Tur Toraks Der
2010; 11: 167-72

nönü ve ark.
Ekstrapulmoner Tüberküloz

170



i likti, 2 olguda i lik bölgesinden ak nt  mevcuttu. LBT 
ço unlukla izole seyretmekle birlikte, akci er TB e lik ede-
bilir. ki olgumuzda akci er TB de mevcuttu. LBT tan s  
biyopsi materyalinin histopatolojik incelemesinde kazeifiye 
granülomatöz inflamasyonun gösterilmesi veya ARB’in 
direkt bak  ve/veya kültürde saptanmas yla konur. Kültür 
pozitifli inin %10-60 aras nda oldu u bildirilmi tir [24]. 
Olgular m z n tamam nda (n:14) tan  histopatolojik incele-
meyle konulmu tu, bakteriyolojik inceleme yap lan 10 
(%71) olgunun 8 (%80)’inde LJ kültüründe üreme tespit 
edildi. TDT tan  güçlü ü çekilen olgularda yard mc  labora-
tuvar testi olarak kullan labilir. Olgular m zdan üçünün 
dosyas nda TDT kayd  mevcuttu, 1 olguda sonuç pozitifti.

Deri TB; EPT’un nadir bir formudur. Bir çal mada iki-
yüz otuzdört EPT olgusunun 5 (%2.1)’inde deri TB tespit 
edilmi tir [12]. Lupus Vulgaris (LV) en yayg n görülen deri 
TB tipidir [25]. TB basili vücutta herhangibir yerdeki aktif 
veya inaktif tüberküloz oda ndan hematojen, lenfojen, 
kom uluk yoluyla ya da eksojen inokulasyonla deriye 
ula r [26]. Tan  için derideki lezyonlardan al nan biyopsi 
materyalinin histopatolojik incelemesinde kazeifikasyon 
nekrozunun çok az oldu u ya da gözlenmedi i, epiteloid 
hücrelerle birlikte Langhans tipi dev hücrelerin bulundu-
u granülomlar görülür. Doku örneklerinden yap lan 

yaymalar Erlich-Ziehl Neelsen boyas  ile incelenebilir ve LJ 
besiyerine ekim yap labilir. Ancak özellikle kronik lezyonu 
olan, enfeksiyona kar  yüksek derecede immünite geli -
mi  olgularda dokuda basil nadiren görülür ve genellikle 
kültürde üreme saptanmaz [27]. Deri TB görülme oran -
m z %6.8 idi. LV tan s  histopatolojik inceleme ile konul-
du, olgular n hiçbirinde basil gösterilemedi. TDT üç olgu-
da da (+) sonuçland . Anti TB tedavi ile lezyonlarda tama 
yak n regresyon izlendi. 

Kemik eklem TB %40-70 torakal ve lumbal vertebra-
lar  tutar, periferik eklem tutulumu ise kalça ve diz gibi 
a r yük ta yan eklemlerde görülür. En s k semptom 
lokalize a r d r. Tan  klinik, radyolojik, histopatolojik bul-
gular birlikte de erlendirilerek konur. Sinovial s v da basi-
lin gösterilme oran  dü üktür [2,3]. Olgular m zda da a r  
ve i lik yak nmalar  mevcuttu. Bir olguda dizden al nan 
synovial dokunun histopatolojik incelemesi ‘‘granüloma-
töz sinovitis’’, di er olguda uyluktan yap lan eksizyon 
materyalinin incelemesi ‘‘nekroz ile karakterize kronik 
granülomatöz inflamasyon’’ eklinde sonuçland . 
Uyluktan al nan materyalin kültüründe ARB üredi. 

Üriner TB’de basil en s k hematojen yay l m sonras  
böbreklere yerle ir. Yan a r s , s k idrara ç kma, dizüri, 
hematüri en s k görülen semptomlard r; sistemik semp-
tomlar daha az görülür. Tan  klinik bulgular, idrarda 
ARB’in gösterilmesi ve radyolojik inceleme ile konur. 
Olgular n büyük k sm nda aktif veya geçirilmi  akci er TB 
öyküsü vard r, bu nedenle akci er grafisi ve TDT yol gös-
terici olabilir [5]. Olgumuzda dizüri, hematüri ve sa  yan 
a r s  ikayetleri vard . Nefrektomi materyalinin histopa-
tolojik incelemesi granülomatöz pyelonefritis olarak 
raporland . Nefrektomi öncesinde gönderilen idrarda 
ARB incelemesinin teksifi negatifti ancak kültürde üreme 
tespit edildi. TDT (+) idi. 

G S TB, EPT olgular n n %4.2’sinde görülür ve en s k 
ileoçekal bölgede lokalizedir. Di er tutulum bölgeleri 
rektum, sigmoid ve ç kan kolon, jejenum, duedonum, 
mide ve özefagustur. G S’e basilin ula mas , portal ven 
yoluyla, aktif pulmoner TB oda ndan hematojen yolla, 
kontamine yiyeceklerin tüketilmesi ya da infekte balga-
m n yutulmas yla olabilmektedir [28,29]. Kar n a r s , 
ishal, ate , i tahs zl k ve kilo kayb  gibi ikayetlere neden 
olur. Özellikle son y llarda HIV enfeksiyonunda art  ile 
G S TB oranlar n n da artt  bildirilmektedir. Olgular n 
%15-20’sinde aktif pulmoner TB vard r [28,30]. 
Olgumuzda çekum ve ç kan kolonda tutulum saptanm -
t , tan  hem kolonoskopik biyopsi materyalinin histopato-
lojik incelemesi, hem de gaitada ARB bak  ve kültürünün 
pozitifli i ile konuldu. Ayn  zamanda klinik, radyolojik ve 
bakteriyolojik olarak akci er TB varl  da gösterildi. 

Larinks TB görülme oran n n etkin antitüberküloz 
tedaviden önceki dönemlerde %30-40 iken, günümüzde 
%0.6-1’e kadar dü tü ü bildirilmektedir [31,32]. Larinks 
ve akci er TB birlikteli i oldukça s kt r, bundan da lenfo-
jen yay l m sorumlu tutulmaktad r. zole larinks TB’de ise 
hematojen yay l m önemlidir. Tutulum bölgeleri s kl k 
s ras na göre kord vokaller, epiglot ve aritenoidler eklin-
dedir. En yayg n görülen semptomlar ses k s kl , bo az 
a r s  ve disfajidir [33]. Tan  radyolojik görüntüleme yön-
temleri ve histopatolojik incelemeyle konur. Larinks TB’de 
bula t r c l k oran n n yüksek olmas  nedeniyle, biyopsi 
i lemi genellikle göz ard  edilmektedir. Ancak larinks kan-
seri görülme oran n n larinks TB’den 40 kat fazla ve her 
iki hastal n birlikteli inin s k oldu u göz önüne al n rsa, 
bu vakalarda biyopsinin önemi anla lacakt r [34,35]. 
Olgumuzda ses k s kl , nefes darl  öksürük ikayetleri 
mevcuttu. Tan  larinks punch biyopsisi histopatolojik ince-
lemesiyle konuldu. Akci er grafisinde her iki akci er üst-
orta zonlarda infiltrasyon izlendi, balgamda ARB teksif ve 
kültürü (+) sonuçland . 

Meme TB, nadir bir EPT formudur. Cerrahi uygulanan 
tüm meme hastal klar  içinde TB görülme oran n n 
%0.025-0.1 oldu u bildirilmi tir. Bu oran geli mekte olan 
ülkelerde daha fazlad r. Özellikle do urganl k ça ndaki 
kad nlarda görülür. Meme TB’li olgularda ba ka organda 
da TB saptan r ise buna sekonder meme TB ad  verilir. 
Meme d  TB saptanamayan durumlarda primer meme 
TB’den bahsedilir ki bu form daha nadirdir [36]. En s k 
etken Mycobacterium bovis’dir. Basilin memeye ula mas  
hematojen, lenfojen, direkt bula , duktal enfeksiyon veya 
kom uluk yoluyla olur. Aksiller, servikal ve mediastinal 
lenf nodlar ndan retrograd yay l m en s k bula  yoludur. 
En s k semptom memede üst d  kadranda a r s z kitledir 
[37]. Muayenede memede i lik, deride eritem, baz  
olgularda lezyondan ve meme ba ndan ak nt  tespit edi-
lebilir. Tan  histopatolojik incelemeyle konur, basilin izo-
lasyonu oldukça zordur. Mamografi, ultrason gibi radyo-
lojik yöntemler tan da yard mc d r. Tedavide lezyonun 
eksizyonu ve antitüberküloz kemoterapi uygulan r; teda-
viye dirençli ve nüks gerçekle en olgularda cerrahi gere-
kebilir [38,39]. Olgumuzun ikayeti memede i lik ve 
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lezyondan ak nt  idi. Tan  memeden al nan aspirasyon 
materyalinin sitopatolojik incelemesi ile konuldu.

Ekstrapulmoner tüberküloz olgular m zda ortalama 
tedavi süresi 6.6±1.31 ay idi. Otuzdokuz (%89) olguda 
tedavi tamamland , 2 olgu (%4) takibimizden ç kt  için 
tedavi sonucu hakk nda bilgi elde edilemedi, 3 (%7) olgu-
nun tedavileri halen devam etmektedir. Dört olguda 
tedaviye ba l  hepatotoksisite geli ti, ancak bu durum 
tedavinin tamamlanmas n  engellemedi. 

Sonuç olarak, EPT pek çok sistemi tutabilen bir hasta-
l kt r. Bu nedenle nonspesifik semptomlara, organa spesi-
fik yak nmalar n e lik etti i olgularda tan  konulabilmesi 
için, EPT’un öncelikle hat rlanmas  gerekir. Tan  histopato-
lojik incelemenin yan  s ra, doku örneklerinde ARB tespiti 
ile de konulabilir; bu nedenle invaziv/yar invaziv yöntem-
lerle al nan materyallerin tüberküloz aç s ndan de erlen-
dirilmek üzere kültüre ekimi konusunda ilgili hekimler 
bilgilendirilmelidir. 

Te ekkür: Çal man n istatistiksel de erlendirmesin-
deki katk lar ndan dolay  Dr. Ünal Erkorkmaz’a te ekkür 
ederim.
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