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Altmış Ekstrapulmoner Tüberküloz
Olgusunun İncelenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Hastanemiz Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği’nde ekstrapulmoner
tüberküloz (EPTB) tanısı alan olguların irdelenmesi amaçlandı. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Ocak 2004-Mart
2009 tarihleri arasında izlenmiş olan EPTB olguları geriye dönük olarak değerlendirildi. Olguların öyküleri,
semptom, fizik ve laboratuvar bulguları, tedavi ve sonuç ayrıntılı olarak incelendi ve kaydedildi.
Ekstrapulmoner tüberküloz tanısı, klinik bulgular, tedaviye yanıt ile mikrobiyolojik ve/veya  histopatolojik
ve/veya radyolojik bulgularla kondu. BBuullgguullaarr::  Altmış hasta çalışma kapsamına alındı. Olguların 35 (%58)’i
kadın olup, yaş ortalaması 49,5 ± 17,8 (18-76) idi. Kemik-eklem tüberkülozu ve tüberküloz menenjit,
olguların yaklaşık üçte ikisini oluşturmaktaydı. Diğer EPTB olguları sıklık sırasına göre; lenf bezi, plevra,
periton, üriner sistem ve meme tüberkülozu olarak belirlendi. Olguların %23’ünde çoklu-organ tutulumu
saptandı. Yirmi bir (%35) olguda altta yatan hastalık bulunmaktaydı. Olguların genel ve klinik özellikleri
belirlendi ve gösterildi. Radyolojik bakıda akciğer grafisinde, 25 (%42) olguda sekel lezyon, yedi (%12)
olguda miliyer  tutulum bulunmaktaydı. Çeşitli örneklerin Ehrlich-Ziehl-Neelsen yöntemi ile doğrudan
mikroskobik incelemesinde 16 (%26,7) olguda asido-rezistan basil görüldü, 25 (%42) olguda
Mycobacterium tuberculosis kompleks üretildi. Biyopsi uygulanan 27 olgunun 16’sının histopatolojik
incelemesi, granülomatöz yangı (%59) olarak değerlendirildi. Mortalite oranı %8,3 ve sekel oranı %3,3
olarak saptandı. SSoonnuuçç::  Tüberküloz, Türkiye gibi gelişmekte olan ülkeler için hâlâ önemli bir sağlık
sorunudur. Ekstrapulmoner tüberküloz olgularının irdelenmesi sonucunda, erken tanı ve tedaviyle
mortalite ve sekel oranlarının düşük olduğu gözlenmiştir.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Mikobakteryum tüberkulozis; mikobakterium enfeksiyonları

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The aim of this study was to examine cases diagnosed with extrapulmonary tu-
berculosis (EPTB) in the Infectious Diseases and Clinical Microbiology Department of our hospital. MMaa--
tteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: EPTB cases followed up between January 2004-March 2009 were analyzed
retrospectively. Medical histories, symptoms, physical, and laboratory findings, treatment and outcome of
the cases were analyzed in detail and recorded. Diagnosis of extrapulmonary tuberculosis was made with
bacteriologic and/or histopathologic and/or radiologic findings along with clinical findings, and responce
to treatment. RReessuullttss::  Sixty patients were included in the study. Of the cases, 35 (58%) were females and
mean age was 49.5 ± 17.8 years (range 18-76). Bone-joint tuberculosis and tuberculous meningitis consti-
tuted approximately two- thirds of the cases. Other EPTB cases involved lymph node, pleura, peritoneum,
urinary system and breast tuberculosis respectively in terms of frequency. Twenty-three percent of the
cases multi-organ involvement. An underlying disease was present in 21 (35%) cases. General and clini-
cal features of the cases were determined and indicated. On radiologic examination, sequel lesion was
present in 25 (42%) cases and miliary involvement was present in 7 (12%) cases on chest X-ray. Acido-
resistant bacilli were seen in 16 (26.7%) cases in direct microscopic examination of various samples with
Ehrlicl-Ziehl-Neelsen method. Mycobacterium tuberculosis complex was recovered in 25 (42%) cases.
Histopathologic evaluation of 16 out of 27 cases (59%) revealed as granulomatous inflammation. Mortal-
ity rate was  8.3% and sequela rate was 3.3%. CCoonncclluussiioonn::  Tuberculosis is still an important health  prob-
lem in developing countries such as Turkey. The review of EPTB cases revealed that mortality and sequela
rates were low due to  early diagnosis and treatment.

KKeeyy  WWoorrddss::  Mycobacterium tuberculosis; mycobacterium infections   
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überküloz (TB), tüm doku ve organları tuta-
bilen bir enfeksiyon hastalığıdır. Hastalığın
akciğer dışı yerleşimleri ekstrapulmoner tü-

berküloz (EPTB) olarak adlandırılır. Ekstrapulmo-
ner tüberkülozun başlıcaları; miliyer TB, TB
menenjit, TB lenfadenit, kemik-eklem TB’si,
plevra ve perikart TB’si, genitoüriner TB ve gas-
trointestinal TB’dir. Ekstrapulmoner tüberküloz,
primer  akciğer enfeksiyonu ile beraber akut ola-
rak görülebilmekle birlikte, primer enfeksiyondan
yıllar sonra reaktivasyon enfeksiyonu olarak da gö-
rülebilir.1-3

Ekstrapulmoner tüberküloz, sıklığı yıllar
içinde akciğer TB’si sıklığındaki değişmelerden çok 
etkilenmeden, yavaş ama sürekli bir artış göster-
miştir. “Centers for Disease Control and Preven-
tion” (CDC), Amerika’da 1993-2006 yılları arasında
tüm tüberküloz olgularında EPTB oranının 1993’te
%15,7 iken, 2006’da %21’e çıktığını bildirmiştir.4

Ülkemizde vaka bildirimlerinin düzenli olmayışın-
dan ötürü sağlıklı verilere ulaşmak pek mümkün
değildir. Ancak, ülkemizde Dünya Sağlık Örgütü
(DSÖ)’nün 2008 yılı raporuna göre TB insidansı
yüzbinde 29 olup, tüm TB olgularının %29’unu
EPTB olguları oluşturmaktadır.5

Bu çalışmada kliniğimizde izlenen EPTB’li ol-
guların dağılımı, demografik özellikleri, fizik mua-
yene-laboratuvar bulguları, uygulanan tedavi,
tedavi yan etkileri, sekel ve mortalite oranlarının
irdelenmesi amaçlandı. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

HASTALAR

Hastanemiz Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mik-
robiyoloji Kliniği’nde Ocak 2004-Mart 2009 tarih-
leri arasında izlenmiş olan, 18 yaş üstü 60 EPTB’li
hasta çalışmaya alındı. Hastaların dosya kayıtları
geriye dönük olarak incelendi. Hastalar, demogra-
fik özellikler, yakınma, öykü, altta yatan hastalık-
ların varlığı, tutulan organ ya da sistem, fizik bakı
ve laboratuvar bulguları, uygulanan tedavi rejim-
leri, antitüberküloz ilaçlara direnç, tedavi yan et-
kileri, sekel ve mortalite oranları açısından
incelendi. Hastalardan bilgilendirme ve tedavi
onam formu alındı.

TANIMLAMALAR

Akciğer dışı organ ya da sistemlerin TB enfeksi-
yonu, EPTB olarak tanımlandı. Miliyer TB; birbi-
rine bitişik olmayan en az iki organda tutulumun
olduğu bir klinik tablo olarak tanımlandı. Akciğer
grafisinde tipik miliyer görüntünün saptanması,
miliyer TB tanısının güçlü destekleyicisi olarak gö-
rüldü.6

TANI

Beyin-omurilik sıvısı (BOS), apse, steril vücut sıvı-
ları ve doku örneklerinde Ehrlich-Ziehl-Neelsen
(EZN) boyamasında asido-rezistan basil (ARB) po-
zitifliğinin saptanması, Löwenstein-Jensen (LJ) be-
siyerinde Mycobacterium tuberculosis’in izole
edilmesi ve/veya doku örneklerinin histopatolojik
incelemesinde kazeifikasyonlu ya da kazeifikas-
yonsuz granülom gösterilmesi ve/veya TB enfeksi-
yonuna özgü klinik bulguların olması ve TB
tedavisine yanıt vermesi tanı kriteri olarak belir-
lendi. Etkenin kültürde izole edilmesi kesin tanı
olarak kabul edildi.Tüberküloz menenjit olgula-
rında; BOS’un EZN boyamasında ARB görülmesi
ve/veya BOS kültüründe Löwenstein-Jensen besi-
yerinde M. tuberculosis üremesi ve/veya manyetik
rezonans (MR) görüntülemede bazal tutulum ve tü-
berkülom ile uyumlu yapıların saptanması yanında,
uygun BOS bulguları (protein yüksekliği, glukoz
düşüklüğü ve lenfosit hakimiyeti gösteren pleosi-
toz olması) ile ve gerekli görülen olgularda BOS po-
limeraz zincir reaksiyonu (PZR) incelemesinde TB
basilinin gösterilmesi ile tanı konuldu. Tüberküloz
menenjitin nörolojik evreleri, British Medical Co-
uncil tarafından bildirilen 3 evreye göre tanım-
landı.7

ANTİTÜBERKÜLOZ İLAÇ DUYARLILIK TESTLERİ

National Committee for Clinical Laboratory Stan-
dards (NCCLS) tarafından önerilen proporsiyon
yöntemi ile yapıldı.8 Antibiyotik duyarlılık testle-
rinde ticari olarak sağlanan izoniyazit (0,2 ve 1
μg/ml), rifampisin (20 ve 40 μg/ml), etambutol (2
ve 4 μg/ml) ve streptomisin (4 ve 8/μg/ml) içeren
L-J besiyerleri (Diomed A.Ş, İstanbul) kullanıldı.
Kültürde üretilmiş bakteriden 1.0 Mc Farland bu-
lanıklığında süspansiyon hazırlandı. Bakteri süs-
pansiyonlarının 10-2 ve 10-4’lük dilüsyonları ilaçlı
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ve ilaçsız (kontrol) besiyerlerine ekildi. Ekim ya-
pılmış tüpler 3-4 hafta inkübe edildikten sonra olu-
şan koloniler sayıldı. İlaç içeren besiyerindeki
üreme oranı kontrol besiyerindeki üremenin
%1’ine eşit veya daha büyük ise sonuç dirençli,
%1’inden az ise duyarlı olarak değerlendirildi. Her
test için M. tuberculosis H37Rv suşu kontrol ola-
rak kullanıldı.

TEDAVİ

Sağaltımda, izoniazit (INH) 300 mg/gün, menenjit-
lerde 400 mg/gün, rifampisin (RIF) 600 mg/gün, pi-
razinamit (PZA) 15-30 mg/kg/gün (veya morfozi-
namid 25-50 mg/kg) ile streptomisin (SM) 1 gr/gün
ya da etambutol (EMB) 15-25 mg/kg/gün uygu-
landı. Tüberküloz menenjit, dissemine TB ve
kemik TB’sinde tedavi süreleri 9-12 ay olarak  sür-
dürüldü. Hastanın klinik ve laboratuvar izlemine
göre bu süre 18 aya kadar uzatıldı. Diğer organ
TB’lerinde tedavi süresi 6 ay olarak uygulandı. Has-
talara tedavinin ilk iki ayı dörtlü antitüberküloz te-
davi verildi, daha sonra tedaviye INH + RIF olarak
devam edildi. Meninks tutulumu varlığında 40-60
mg/gün prednizolon 4-6 hafta verildi. Hastalar kli-
niğimizde yattıkları süre içinde ve poliklinik kont-
rollerinde, ortaya çıkabilecek ilaç yan etkileri ve
hastalık komplikasyonu açısından izleme alındı.

BULGULAR
Ondört olguda iki ya da daha fazla odakta birden
çok tutulum olmak üzere toplam 60 olguda EPTB
saptandı. Olguların 35 (%58)’i kadın, 25 (%42)’i er-
kekti. Yaş ortalaması 49,5 ± 17,8 (yaş aralığı 18-76)
olarak bulundu. Gece terlemesi, iştahsızlık, kilo
kaybı, halsizlik gibi non-spesifik konstitüsyonel
semptomlar 49 (%82) olguda, ateş  43 (%72) olguda
saptandı. Yakınmaların başlangıcı ile tanı konul-
ması arasında geçen süre 17 (%28), 23 (%38) ve 20
(%33) olguda sırasıyla <1 ay, 1-4 ay arası ve >4 ay
olarak gözlemlendi. Yirmi bir (%35) olguda altta
yatan hastalık bulunmaktaydı. Radyolojik bakıda
akciğer grafisinde, 25 (%42) olguda sekel lezyon,
yedi (%12) olguda miliyer  tutulum bulunmak-
taydı. Çeşitli örneklerin Ehrlich-Ziehl-Neelsen
yöntemi ile doğrudan mikroskobik incelemesinde
16 (%26,7) olguda asido-rezistan basil görüldü, 25

(%42) olguda Mycobacterium tuberculosis kom-
pleks üretildi. Biyopsi uygulanan 27 olgunun
16’sının histopatolojik incelemesi, granulomatöz
yangı (%59) olarak belirlendi. Olgulara ait genel
özellikler Tablo 1’de gösterildi. Tanı; 55 olguda kli-
nik bulgulara ek olarak radyolojik veri ve/veya pa-
tolojik veri ve/veya mikrobiyolojik veri ile, beş
olguda klinik bulgular ve tedaviye yanıta göre ko-
nuldu. Klinik bulgular ve hastanın tedaviye yanı-
tına göre tanı konulan olguların ikisi izole
spondilodiskit, biri izole lenfadenit, biri menenjit
ve sakroiliit ve biri menenjit ve lenfadenitti. Tü-
berküloz duyarlılık testinde, çoklu ilaç dirençli suş
saptanmadı; üç suşta izole INH direnci, bir suşta
streptomisine azalmış duyarlılık izlendi. 

Ekstrapulmoner tüberkülozlu olguların ço-
ğunluğunu santral sinir sistemi ve iskelet TB’sinin
oluşturduğu gözlendi (Tablo 2).

Onüç olguda izole, oniki olguda çoklu-organ
tutulumunun komponenti olarak toplam yirmibeş
olguda TB menenjit gözlemlendi. Tüberküloz me-
nenjitli olguların 20 (%80)’sinde gece terlemesi, iş-
tahsızlık, kilo kaybı, halsizlik gibi non-spesifik
konstitüsyonel semptomlar, 20 (%80)’sinde baş ağ-
rısı, 18 (%72)’inde ateş ve fizik bakıda 23 (%92) ol-
guda meninks irritasyon bulguları saptandı.

Özellikler Sayı

Yaş ortalaması 49,5 ± 17,8

Cinsiyet (kadın/erkek) 35/25

Altta yatan hastalık 21/60

Tüberküloz ile karşılaşma 25/60

ESH* (>20 mm/saat) 46/60

CRP** (>0,8 mg/dL) 47/60

Hemoglobin (<12 g/dL) 40/60

Beyaz küre (>10000/mm³) 26/60

Akciğer grafisinde infiltrasyon 32/60

Sekel lezyon 25/60

Miliyer patern 7/60

Biyopside granülomatöz yangı 16/27

Kültür pozitifliği 25/60

ARB*** pozitifliği 16/60

TABLO 1: Ekstrapulmoner tüberküloz olgularına ait
genel özellikler (n= 60).

*ESH: erit ro sit se di man tas yon hı zı, **CRP: C-re ak tif pro te in; ***ARB: asi do-re zis tan ba -
sil.
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Laboratuvar bakıda, eritrosit sedimantasyon hızı
(ESH), C-reaktif protein (CRP), değerleri sırasıyla,
39,1 ± 24,1 mm/saat, 4,5 ± 3,4 g/dL, olarak bulundu.
Radyolojik bakıda, akciğer grafisinde 13 (%52) ol-
guda sekel lezyon görüldü. Manyetik rezonans gö-
rüntülemede, 11 (%46) olguda bazal menenjit, 7
(%29) olguda hidrosefali, 5 (%21) olguda tüberkü-
lom ve iskemi/infarkt saptandı. Beyin-omurilik sı-
vısı bulguları incelendiğinde; olguların tümünde
başlangıç BOS basıncı artmış, görünüm ksantokro-
mik, BOS glikozu kan glikozunun 2/3’ünden az 
olarak saptandı. Hücre sayısı 13 (%52) olguda 11-
100/mm3 arasında idi ve mononükleer hücre haki-
miyeti 19 (%76) olguda gözlendi. Beyin-omurilik
sıvısı proteini; 11 (%44) olguda 100-200 g/dL, 12
(%48) olguda 201-500 g/dL arasında bulundu.
Beyin-omurilik sıvısının mikrobiyolojik inceleme-
sinde; altı (%24) olguda ARB pozitifliği, 12 (%48)
olguda LJ besiyerinde M. tuberculosis üremesi sap-
tandı. Tüberküloz menenjitli olgulara ait klinik
özellikler, klinik evrelendirme ve BOS bulguları
Tablo 3’te gösterildi.

Yirmi olguda izole, beş olguda çoklu-organ tu-
tulumunun komponenti olarak toplam 25 olguda
kemik-eklem TB’si saptandı. Bu olguların 21’i izole
spondilodiskit, biri spondilodiskit ve sakroiliit, biri
tibia osteomyeliti, biri diz eklemi artriti, biri sak-
roiliyak eklem tüberküloz artriti idi. Spondilodis-
kitli olgulara ait klinik özellikler Tablo 4’te
gösterildi.

Laboratuvar bakıda, olguların hepsinde ESH
ve CRP değerleri yüksekti; ortalama değerler sıra-
sıyla, 88,4 ± 15,9 mm/saat ve 9,1 ± 4,7 mg/dL olarak
saptandı. Radyolojik bakıda, akciğer grafisinde 15

(%65) olguda TB lehine bulgular saptanmış olup,
bunların biri miliyer tutulum ve ondördü sekel
lezyon olarak görüldü. Manyetik rezonans görün-
tülemede, ağırlıklı olarak torakal (%41) ve torako-
lumbal (%32) tutulum izlendi. Spondilodiskitli
olgularda saptanan tutulum bölgeleri ve diğer MR
görüntüleme bulguları Tablo 5’te gösterildi. Spon-
dilodiskitli olguların 16 (%73)’sına biyopsi yapıldı.
Tanı dört (%25) olguda ARB pozitifliği, beş (%31,3)
olguda LJ besiyerinde kültür pozitifliği ve yedi
(%43,75) olguda patolojik incelemede granüloma-

TABLO 2: Ekstrapulmoner tüberkülozlu olgularda tutulum bölgelerine göre dağılım.

Organ/Sistem İzole organ ve/veya sistem Başka organ tutulumu Toplam

Kemik-eklem 20 5 25

Santral sinir sistemi 13 12 25

Lenf bezi 11 3 14

Plevra 1 1 2

Periton 0 2 2

Üriner sistem 0 1 1

Meme 1 0 1

Sayı  (%)

Klinik özellikler

Konstitüsyonel semptomlar 20 (80)

Başağrısı 20 (80)

Ateş 18 (72)

Meninks irritasyon bulguları 23 (92)

Klinik evrelendirme

Evre I 13 (52)

Evre II 8 (32)

Evre III 4 (16)

Beyin-omurilik sıvısı bulguları  

Hücre sayısı/mm³   11-100 13 (52)

Hücre sayısı/mm³   101-500 8 (32)

Hücre sayısı/mm³     ≥ 501 4 (16)

Mononükleer hücre tipi 19 (76)

Protein düzeyi  ≥ 100 mg/dL 25 (100)

BOS* glukozu < 2/3 kan glukozu 25 (100)

Kültür pozitifliği 6 (24)

ARB** pozitifliği 12 (48)

TABLO 3: Tüberküloz menenjitli olguların 
klinik özellikleri, evrelendirme ve beyin-omurilik sıvısı

bulguları (n= 25).

*BOS: Beyin-omurilik sıvısı; **ARB: Asido-rezistan basil.
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töz yangı sonucuna göre kondu. Biyopsi yapılama-
yan altı spondilodiskitli olgunun beşinde kemik-
eklem dışı organ tüberkülozları da mevcut olup,
ikisinde BOS’dan, birinde balgamdan ve birinde
idrardan basil izole edilerek tanı kondu. Klinik
bulgular ve tedaviye yanıta göre tanı bir spondilo-
diskitli olguda konuldu.

Tibiya osteomiyeliti ve aşil tendonu etrafında
paratendinal apsesi olan olguda tanı paratendinal
direnaj materyalinde ARB pozitifliği saptanması ve
LJ’de basil izole edilmesi ile kondu. İki olgu tüber-
küloz artritli olup, birinde diz eklemi, diğerinde
sakroiliyak eklem tutulumu mevcuttu. Diz eklemi
tüberkülozlu olgunun tanısı, diz ponksiyon sıvısı-
nın incelenmesi ile kondu; ARB pozitif saptandı ve
kültürde LJ besiyerinde üreme oldu. Sakroiliyak

eklem tüberkülozlu hastanın ise tetkikleri sırasında
menenjit kliniği gelişti ve BOS bakısı ile tüberküloz
tanısı kondu.

Tüberküloz lenfadenitli 14 olgunun üçünde
çoklu-organ tutulumu mevcuttu. Eşlik eden EPTB
formları; miliyer TB, peritonit ve menenjitti. Ele
gelen kitle olguların tümünde saptandı. Yakınma-
ların başlangıcı tümünde 1 aydan fazla, %85,7’sinde
4 aydan fazlaydı. İki (%14) olguda TB öyküsü, üç
(%21) olguda temas öyküsü mevcuttu. Fizik mua-
yenede en sık saptanan bulgu, ağrısız, sert lenfa-
denopatiydi. İki olguda fistülizasyon görüldü.
Laboratuvar bakıda, olguların ESR ve CRP orta-
lama değerleri sırasıyla, 60,4 ± 33,6 mm/saat ve 6,1
± 6,1 mg/dL olarak saptandı. Hemoglobin değerleri
ortalama 10,7 ± 1,8 g/dL şeklindeydi. Beyaz küre
ortalama değeri 8620 ± 4288 /mm3 olarak saptandı.
Akciğer grafisinde bir olguda sekel lezyon gözlendi.
Tüberküloz lenfadenitli olguların 10 (%71)’una bi-
yopsi yapılıp, mikrobiyolojik ve histopatolojik in-
celemeleri sonucunda tanı kondu. Fistülize olan iki
olguya, akıntı örneğinin mikrobiyolojik incelemesi
ile tanı kondu. Çoklu organ tutulumu olan iki ol-
gunun birinde BOS’tan, birinde periton sıvısından
yapılan kültür pozitif saptandı.

Akciğer grafisinde tipik miliyer patern sapta-
nan yedi olgumuzun beşinde menenjit,  birinde
kemik-eklem tutulumu ve birinde de lenfadenit
mevcuttu.

Tedavi sırasında ilaç yan etkisi olarak 14 (%23)
olguda hepatotoksite, üç (%5) olguda ototoksite
gelişti. Menenjitli iki olguda hidrosefali sekeli
saptandı. Altmış EPTB’li olgunun beşi (%8) kay-
bedildi. Kaybedilen olguların üçü TB menenjit,
ikisi kemik eklem TB’siydi.

TARTIŞMA
Ekstrapulmoner tüberküloz kliniği genellikle ses-
siz seyirlidir. Bu nedenle, yakınmaların başlaması
ile tanı arasında geçen süre çoğu zaman uzundur.
Bu çalışmada, bu süre tüm EPTB’li olguların
%71’inde bir ayın üzerinde bulundu. Ülkemizde
yapılan çeşitli çalışmalarda9,10 da benzer sonuçlar
bildirilmektedir. Bütün bu verilerin de gösterdiği
gibi, EPTB’li olguların çoğu, hastalığın geç dönem-
lerinde saptanabilmektedir.

Klinik özellikler Sayı (%)

Bel ağrısı 21 (96)

Konstitüsyonel semptomlar 18 (82)

Ateş 17 (77)

Bacaklarda güçsüzlük 15 (68)

Nörolojik kusur 13 (59)

Paraparezi 8 (36)

Parapleji 2 (9)

Kuadrparezi 2 (9)

Düşük ayak 1 (5)

TABLO 4: Tüberküloz spondilodiskitli olgularda 
klinik özellikler (s= 22).

Tutulum bölgeleri

Serviko-torakal 1 (5)

Torakal 9 (41)

Torako-lumbal 7 (32)

Lumbal 3 (14)

Lumbo-sakral 2 (9)

Diğer görüntüleme bulguları

Kifoz 15 (68)

Medulla spinalis basısı 14 (64)

Yumuşak doku dansitesinde artış 12 (55)

Paravertebral apse 9 (41)

Psoas apsesi 6 (27)

TABLO 5: Tüberküloz spondilodiskitli olgularda 
tutulum bölgeleri ve diğer manyetik rezonans 

görüntüleme bulguları (%).
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Ekstrapulmoner tüberkülozda mikrobiyolojik
tanı, olguların yaklaşık üçte birinde mümkün ola-
bilmektedir.11 İncelenen klinik örnekte, kültür ile
basili elde edebilmek için, materyalin mililitresinde
10-100 basil olmalıdır. Aynı klinik örneğin mik-
roskobik bakısında basilin görülebilmesi için, ince-
lenen klinik örneğin mililitresinde 5000-10000
basil bulunmalıdır.12 Bu çalışmada, tüm EPTB’li ol-
guların %42’sinde kültür pozitifliği, %27’sinde
ARB pozitifliği saptandı. Kültür  pozitifliğinin
oranı, yurtiçinden bildirilen çoğu çalışmaya9,10,13,14

göre yüksek saptanırken, yurtdışı çalışmalara15,16

göre düşük bulundu. Asido-rezistan basil pozitiflik
oranı Ertuğrul ve ark.nın17 çalışma sonucuna ben-
zerlik göstermekteydi. 

Ekstrapulmoner tüberküloz tanısında histopa-
tolojik bakı, en az mikrobiyolojik değerlendirme
kadar yol göstericidir.1 Çalışmamızda, EPTB’li ol-
gularında biyopsi yapılabildi. Bu olguların üçte
ikisinde sonuç granulomatöz yangı olarak değer-
lendirildi. Taşova ve ark., çalışmalarında biyopsi
yapılan olguların %86’sında histolojik olarak gra-
nulomatöz yangı saptandığını ve bu olguların
%67’sinde kazeifikasyon  nekrozunun gösterildi-
ğini belirtmiştir.9

Ekstrapulmoner tüberkülozda yapılan çalış-
malarda lenfadenit çoğunlukla ilk sırada saptan-
maktadır.1,4,14 Bu çalışmada tüm EPTB olguları
incelendiğinde, en sık gözlenen EPTB formları, TB
menenjit ve kemik-eklem TB’si olarak bulunmuş-
tur. Menenjit olgularının sık saptanmasının nede-
nin, bu olguların sadece enfeksiyon hastalıkları ve
klinik mikrobiyoloji servisinde izlenmesinden,
kemik-eklem TB’li olguların sık gözlenmesinin ne-
deni olarak da ortopedi ve nöroşirürji kliniklerinin
enfeksiyon hastalıkları kliniği ile koordine çalış-
masından kaynaklandığı düşünülmektedir. Ülke-
miz hastanelerinde TB menenjit dışında kalan
organ TB’leri sıklıkla farklı kliniklerce  takip ve te-
davi edilmektedir.  

Tüberküloz menenjit, erken tanı olanakları 
ve tedavideki gelişmelere karşın yüksek ölüm
(%10-60) ve kalıcı sekel (%10-30) oranına sahip-
tir.1-3,9,10,18-21 Beş yaş altı, 50 yaş üstünde görülmesi,
geç tanı konması, özellikle semptomlarla tanı ara-

sında geçen sürenin 2 aydan uzun olması, klinik ev-
renin ileri olması, mortalite oranını artırıcı faktör-
lerdir.1-3,9,10,18-21 Çalışmamızda, mortalite oranı %8,
sekel oranı %3 olarak bulundu. Kaybedilen üç olgu
ileri yaşta olup, ikisi evre 2, biri evre 3’tü. Tüber-
küloz menenjitte, BOS’ta ARB pozitifliği %10-90,
kültür pozitifliği %0-90 oranları arasında, bildiril-
mektedir.2,9,10,22 Çalışmamızda olguların %24’ünde
ARB ve %48’inde kültür pozitifliği saptandı. 

Tüm ekstrapulmoner TB olgularının %35’i
kemik-eklem TB’sidir. En sık tutulan bölge omur-
galardır. Spondilodiskitte, tutulan kemik ve eklem
bölgesinde ortaya çıkan yerel ağrı en belirgin ya-
kınmadır. Ayrıca ağrıya nörolojik defisit ve konsti-
tüsyonel semptomlar eşlik edebilir. Yakınmaların
başlama süresi ise, oldukça uzundur.1-3,9,10 Bu çalış-
mada da olguların çoğunluğunda ağrı, konstitüsyo-
nel semptomlar ve üçte ikisinde nörolojik defisit
saptanmıştır. Şikayetlerin başlaması ile tanı ara-
sında geçen süre, olguların çoğunluğunda bir ayın
üzerinde bulunmuştur. Ekstrapulmoner tüberkü-
lozun bu formunda tanıda gecikmeler oldukça sık
yaşanmaktadır. Kronik bel, sırt, boyun ağrıları ile
başvuran hastalarda TB’nin bu formunun ayırıcı ta-
nıda mutlaka akla getirilmesi gerekmektedir.

Tüberküloz spondilodiskitinde, alt torakal  ve
üst lomber vertebralar en sık tutulan bölgeler olup,
servikal ve sakral vertebra tutulumu çok daha az gö-
rülür. Karakteristik MR görüntüleme bulguları; bir-
den fazla vertebra tutulumu, kifoz, yumuşak doku
dansitesinde artış, çeşitli düzeylerde apseler ve eşlik
eden psoas apsesidir.1-3,9,23-25 Asido-rezistan basil ya
da kültür pozitifliğinin %89,5 oranlarına ulaştığı
bildirilmektedir.26 Çalışmada olguların büyük ço-
ğunluğunda torakal ve lumbal vertebra tutulumu
gözlenmiştir. Manyetik rezonans görüntülemede,
%80’inde birden fazla vertebra tutulumu, %68’sinde
kifoz deformitesi, %54,6’sında yumuşak doku dan-
sitesinde artış, %63,6’sında çeşitli düzeyde spinal
bası, %41’inde paravertebral apse, %54,6’sında psoas
apsesi saptanmıştır. Olguların dörtte birinde ARB
ve üçte birinde kültür pozitifliği saptanmıştır. 

Tüberküloz lenfadenit, genellikle genç ka-
dınlarda, en sık baş ve boyun bölgesi lenf bezle-
rinde saptanmaktadır. Tek veya birden fazla lenf
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nodu tutulabilmektedir. Multifokal tutulum %39-
90 oranları arasında bildirilmektedir. En sık 
başvuru yakınması kronik ele gelen lenfadenopa-
tidir. Kesin tanı, lenf bezi örneğinde tüberküloz
basilinin gösterilmesi ve patolojik olarak granûlo-
matöz yangının belgelenmesi ile konur. Biyopsi
materyalinde mikroskobi pozitifliği %10,6-47 ara-
sında değişirken, kültür pozitifliği %15,9-54’ler-
dedir.1-3,9,27-29 Çalışmamızda olguların tamamında
baş-boyun bölgesi tutulumu mevcuttu; olguların
%64,3’ü kadındı ve %50’si 18-40 yaş arasıydı. Tü-
münde ele gelen kitle yakınması, %86’sında ESH
yüksekliği saptandı. Olguların %78,6’sına biyopsi
ile tanı konuldu. Biyopsi yapılan olguların tama-
mında histopatolojik tanıya ulaşılırken, ARB po-
zitifliği %36,4, kültür pozitifliği %54,6 idi.

Miliyer TB, tüm TB olgularının ~%1’ini,
EPTB’lerin %7’sini oluşturmaktadır. Steroit/alkol
kullanımı, gebelik, immünsüpresyon yaratan
durum ve hastalıklar, kolaylaştırıcı faktörlerdir.
Miliyer tüberkülozda tedaviye rağmen mortalite
oranı %28 gibi oldukça yüksektir. Meninkslerin tu-
tulumu, altta yatan hastalığın varlığı, ileri yaş,
semptomların hızlı gelişmesi, tanıda gecikme kötü
prognostik faktörlerdir.1-3,6 Bu çalışmada, %12 ol-
guda, kliniğe yatışlarında çekilen akciğer grafile-
rinde tipik miliyer görünüm saptandı. Bu tabloya

çoğunlukla menenjit eşlik etmekteydi. Kolaylaştı-
rıcı faktör olarak bir olguda HIV pozitifliği ve bir
olguda ileri yaş (>65) bulunmaktaydı. Olguların
hiçbiri kaybedilmedi. Tedavi başarısının yüksek-
liği, olguların çoğunluğunun genç, eşlik eden has-
talık sayısının az olmasına, tanının erken
konulmasına, etkili tedavinin erken başlanmasına
ve hasta izleminin organ tutulum bulgularının ge-
rilemesi eşliğinde yapılmasına bağlandı.

Sonuç olarak EPTB, nonspesifik semptomlarla
seyreden, tüm organ ve sistemleri tutabilen geniş
klinik spektrumlu bir hastalıktır. Kuşkulanılma-
ması durumunda EPTB tanısı atlanabilmektedir.
Tanı ve tedavideki gecikmeler ise mortalite ve mor-
biditenin artmasına neden olmaktadır. Klinik ve
laboratuvar tanı kriterlerinin iyi bilinmesinin
önemi büyüktür. Mortalite ve sekel oranlarının
düşük gözlendiği bu çalışmada da görüldüğü gibi,
EPTB’den kuşkulanıldığında, tüm invazif ve non-
invazif tetkikler yapılarak, hızla ve ülke direnç ve-
rileri göz önüne alınarak uygun kombinasyon ve
sürede tedavi uygulanmalıdır. Ekstrapulmoner tü-
berkülozlu olgu izleyen her kliniğin enfeksiyon
hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji uzmanları ile
iletişim içinde olması ve olguların sağlıklı bildiri-
minin yapılması daha güvenilir veriler elde edil-
mesi açısından önemlidir.
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