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ÖZET

Bu çal›flmada, ay›r›c› tan› aflamas›nda probleme neden olmufl alt› akci¤er d›fl› tüberküloz olgusu sunulmufltur. Bu

olgular altta yatan hastal›k, önceden tüberküloz geçirme, semptomlar›n bafllang›c›ndan tan›ya kadar geçen süre ve

ay›r›c› tan›da izlenen yol aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir. Türkiye’de tüberkülozun yeri, infeksiyon d›fl› hastal›klar›n ay›r›c›

tan›s›nda da unutulmamal›d›r.

SUMMARY

In this study, six patients of extrapulmonary tuberculosis with problematic differential diagnosis are presented. The

cases were evaluated with respect to underlying diseases, exposure to tuberculosis, time from onset of symptoms to

eventual diagnosis and differential diagnostic procedures. In Turkey, tuberculosis should always be considered in the

differential diagnosis of noninfectious conditions.

G‹R‹fi

Genellikle akci¤erlerde yerleflim gösteren tüberkülozun

Türkiye'deki insidensi yüz binde 33’dür (1). Ancak infek-

siyon havuzu çok daha genifltir (1982 verilerine göre

11.578.000) (2). Her y›l bu infekte kitlenin binde 2-3’ü

çeflitli nedenlerle hastalanmaktad›r. ‹nfekte kitle artt›kça

do¤al olarak akci¤er d›fl› tüberküloz olgular› da artacakt›r.

Akci¤er d›fl› tüberküloz, tan› aflamas›nda güçlüklerle karfl›-

lafl›lan bir klinik tablodur. 

Bu çal›flmada oluflturabildi¤i klinik tablolar›n çeflitlili¤i

nedeniyle gerek infeksiyöz gerekse noninfeksiyöz hasta-

l›klar›n ay›r›c› tan›s›ndaki yerine bir kez daha dikkat

çekmek için tan› aflamas›nda probleme neden olmufl alt›

akci¤er d›fl› tüberküloz olgusu sunulmufltur.

OLGULAR 

Olgu 1

Yüzünde ve dizinde yaralarla baflvuran 68 yafl›ndaki kad›n

hastan›n yak›nmalar› 13 y›l önce sa¤ yana¤›nda beyaz

bir ben oluflmas›yla bafllam›fl. Ben siyahlaflmas› nedeniyle

eksize edilmifl, fakat dikifl yerlerinde yeni lezyonlar olufl-

mufl. ‹ki y›l önce sa¤ dizinde zamanla büyüyen kabuklu bir

yara oluflmufl. Son bir y›l içinde de sol yana¤›nda kabuklu,

zaman zaman iltihaplanan a¤r›l› yeni bir lezyon geliflmifl.

Hastan›n özgeçmiflinde ve soygeçmiflinde önemli bir özel-

lik yoktu. Fizik muayenede yüzde her iki molar bölgede

eritemli, kenarlar› granüllü, sar› kurutlu, 5x5 cm genifllik-

lerinde, yana¤› kaplayan lezyonlar vard›. Burun s›rt›nda

eritemli, infiltre telenjektazik, skuaml› plak ve sa¤ dizde 
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boyama ve kültürü için örnek al›nmam›flt›. Klasik antitüber-

küloz tedavi baflland› (INH, RIF, PZA, ETB). Dokuz ayl›k

tedavi ile komplikasyonsuz iyileflme gözlendi. 

Olgu 4

Kar›nda flifllik yak›nmas›yla baflvuran 40 yafl›ndaki kad›n

hastan›n yak›nmalar› alt› ay önce bafllam›fl. Bu süre içinde

10 kilo kayb› olmufl. Kar›n a¤r›s› ve sol omuz a¤r›s› varm›fl.

Hipertansiyon nedeniyle düzensiz ilaç kullanan hastan›n

soy geçmiflinde özellik yoktu. Fizik muayenede mitral

odakta 2/6° sistolik üfürüm ve kar›nda asit saptand›. Labo-

ratuvar incelemelerinde; hemoglobin 10.4 g/dl, ESR 62

mm/saat, CA-125 318.2 U/ml (normal de¤er: 0-35) bulundu.

Parasentezle al›nan asit s›v›s› eksüdatif karakterde idi;

malign hücre görülmedi. Vajinal ultrasonografide sa¤ overde

20.8 mm’lik kistik lezyon ve bilateral hidrosalpenks sap-

tand›. PA akci¤er grafisinde aort topuzunda belirginleflme

ve kardiyomegali vard›, akci¤er parenkimine ait herhangi

bir patoloji gözlenmedi. Abdominopelvik tomografide  sol

plöral s›v›, peritoneal serbest s›v›, overde kitle saptand›.

Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i taraf›ndan yap›lan

laparatomide her iki tubada dilatasyon ve piyosalpenks,

ayr›ca peritonda miliyer tarzda infiltrasyon odaklar› göz-

lendi. Al›nan doku örneklerinin histopatolojik inceleme-

sinde kazeifikasyon nekrozu ve granülomatöz iltihap

saptand›. Ziehl-Neelsen boyama ile ARB görülmedi. Uygun

besiyerine ekim yap›lmad›¤› için üreme de¤erlendirile-

medi. Klasik antitüberküloz tedaviye (INH, RIF, PZA,

ETB) yan›t al›nd›.

Olgu 5

Yak›nmalar› bir y›l önce bel ve ayak a¤r›s› ile bafllayan

61 yafl›ndaki kad›n hasta çeflitli antiinflamatuvar ve

miyorelaksan ilaçlar kullanm›fl. Yak›nmalar›nda gerileme

olmamas› üzerine en son iki ay önce Nöroflirürji Poli-

klini¤i’ne baflvurmufl. Özgeçmiflinde iki y›l önce saptanan

diyabeti olan hasta, 25 y›l önce de bruselloz tan›s›yla

tedavi edilmifl. Hastan›n erkek kardefli daha önce akci¤er

tüberkülozu nedeniyle tedavi görmüfl. Fizik muayenede,

bel a¤r›s› nedeniyle hareket k›s›tl›l›¤› d›fl›nda patolojik

bulgu saptanmad›. Eritrosit sedimentasyon h›z› 42 mm/

saat bulundu. Spinal tomografide torakal 10-12. vertebra-

larda korpus plaklar›nda osteofitik de¤ifliklikler, lomber

bölgede lordozda düzleflme, L5 vertebra anterior kesiminde

yükseklik kayb›, L5-S1 aras›nda vakum fenomeni (spinal

kanal içine uzanan inferiora do¤ru göçmüfl herniye disk)

tespit edildi. Magnetik rezonans görüntüleme bulgular›,

L5-S1 düzeyinde aktif spondilodiskit olarak de¤erlendi-

rildi. PA akci¤er grafisinde patolojiye rastlanmad›. Lomber

disk herniasyonu nedeniyle ameliyat edilen hastadan

al›nan örnekte Ziehl-Neelsen boyama ile ARB görüldü. 

eritemli, oval, beyaz-sar› skuaml› lezyon vard›. Di¤er fizik

muayene bulgular› do¤al ve biyokimyasal testler normaldi.

Akci¤er grafisi, kar›n ultrasonografisi, göz muayenesi

normaldi. Deriden al›nan biyopside aside dirençli basil

(ARB) görülmedi; Löwenstein Jensen besiyeri ekimlerin-

de üreme olmad›. Histopatolojik tan›n›n histiyosit predo-

minans› olan tüberküloit tip nodüler dermatit (Lupus

vulgaris) olmas› nedeniyle klasik antitüberküloz tedavi

baflland› (izoniazit = INH, rifampin = RIF, pirazinamit =

PZA, etambutol = ETB). Dokuz ayl›k tedavi ile lezyonlar

sekelsiz iyileflti. 

Olgu 2

Elli-alt› yafl›nda kad›n hasta sa¤ uylukta yara yak›nmas›yla

baflvurdu. Lezyon dokuz ay önce sa¤ uyluk d›fl yüzünde

sivilce fleklinde bafllam›fl. Zamanla yaran›n etraf›nda k›za-

r›kl›k ve flifllik, yarada ak›nt› geliflmifl. Bu yak›nmalar

nedeniyle baflvurdu¤u çeflitli sa¤l›k kurumlar›nda lezyon

defalarca enjektörle boflalt›l›p nonspesifik antibiyotik teda-

vileri uygulanm›fl. Hastan›n özgeçmiflinde ve soygeçmi-

flinde özellik yoktu. Fizik muayenede sa¤ uyluk proksimal-

orta 1/3 bileflim yerinde, lateralde, fluktuasyon veren 3x5 cm

boyutlar›nda, üzeri k›zar›k, yer yer fibrotik görünümlü, fistül

a¤›zlar› bulunan apse vard›. Di¤er muayene bulgular›

do¤ald›. Laboratuvar incelemelerinde; CRP 93 IU/dl,

ESR 105 mm/saat, hemoglobin 9.6 g/dl, Hct %27.3’tü.

Posterior-anterior (PA) akci¤er grafisi normaldi. M. quadri-

ceps femoris fasiyas›na kadar inen apsenin drenaj› s›ra-

s›nda al›nan örne¤in Gram-boyas›nda yang› hücreleri

görüldü. Aerop kültürde üreme olmad›. Ziehl-Neelsen

boyada ARB görüldü. Löwenstein-Jensen besiyerinde 25.

günde üreme oldu. Lezyonun görüntüsü ve ARB pozitif-

li¤i nedeniyle klasik antitüberküloz tedavi baflland› (INH,

RIF, PZA, ETB). Dokuz ayl›k tedavi sonras›nda lezyon-

lar düzeldi. 

Olgu 3

Son iki y›ld›r adet kanamas›nda azalma ve kar›n a¤r›s›

nedeniyle kad›n hastal›klar› ve do¤um klini¤ine baflvuran

36 yafl›ndaki kad›n hastan›n yap›lan incelemelerinde pelvik

kitle ve miyoma uteri saptanm›fl. On y›l önce over kisti

nedeniyle ameliyat edilen hastan›n soygeçmiflinde özellik

yoktu. PA akci¤er grafisi normal olarak de¤erlendirildi.

Laboratuvar incelemelerinde ESR 30 mm/saat, CA-125

173.7 U/ml (normal de¤er: 0-35) olarak bulundu. Tan› ve

tedavi amac›yla ameliyat edilen hastan›n uterusunda en

büyü¤ü 6x7 cm olan çok say›da miyom ve sol tubada dila-

tasyon vard›. Total abdominal histerektomi yap›lan hasta,

al›nan doku örneklerinin histopatolojik incelemesinin tüber-

küloz salpinjit ile uyumlu bulunmas› sonucu yazarlar

taraf›ndan konsülte edildi. Ameliyat s›ras›nda tüberküloz 
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Aerop, anaerop ve Löwenstein-Jensen besiyerinde üreme

olmad›. Tedavide laminektomi sonras›nda dört ay› dörtlü

olmak üzere dokuz ay antitüberküloz tedavi (INH, RIF,

PZA, ETB) verildi. Dokuz ayl›k tedavi ile kür sa¤land›.

Olgu 6

Yak›nmalar› alt› ay önce bafllayan 30 yafl›ndaki erkek

hasta öksürük, bo¤az a¤r›s›, yutma güçlü¤ü, sa¤ yan›nda

bat›c› tarzda gö¤üs a¤r›s›, gece terlemesi, zaman zaman

atefl yükselmesi nedeniyle baflvurdu. Soygeçmiflinde özel-

lik yoktu. Uygulanan çeflitli nonspesifik antibiyotik tedavi-

lerinden yarar görmeyen hastan›n fizik muayenesinde

postnazal ak›nt›, epiglot kal›nlaflmas›, epiglot üzerinde

beyaz plaklar gözlendi. Sol ventrikül hiperemik, ödemli,

pürülan sekresyonlu idi. Solunum sistemi muayenesinde;

her iki apekste solunum seslerinde kabalaflma, ronküs

vard›. Di¤er sistem muayene bulgular do¤ald›. PA akci¤er

grafisinde bilateral üst zonlarda retikülonodüler dansite

art›fl›, sa¤da pnömonik infiltrasyon vard›. Servikal tomogra-

fide; epiglot ve sa¤ ariepiglottik k›vr›mda kal›nlaflma, hiper-

trofik görünüm, sa¤ priform sinüste obliterasyon görüldü.

Bilateral servikal zincirde lenfadenopatiler ve akci¤er

apeksinda sa¤da belirgin olmak üzere spesifik infeksiyon

sekeli vard›. Torakal tomografide, ek olarak, mediastinal

lenfadenopati saptand›. Balgam Ziehl-Neelsen boyama-

s›nda ARB görüldü, Löwenstein-Jensen besiyerinde 21.

günde üreme oldu. Yap›lan larinks punch biyopsi sonucu

kronik granülomatöz larenjit olarak rapor edildi. Klinik,

mikrobiyolojik ve histopatolojik tan›larla dörtlü antitüber-

küloz tedavi baflland› (INH, RIF, PZA, ETB). Dokuz ayl›k

tedavi ile kür sa¤land›. 

TARTIfiMA

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 1986

y›l› verilerine göre 22.764 tüberküloz olgusunun %17.5’i

akci¤er d›fl› tüberkülozdur; en s›k gözlenen akci¤er d›fl›

tutulum lenf dü¤ümü tutulumu olup bunu plöral tüberküloz

izlemektedir (3). ‹spanya’dan yay›nlanan bir çal›flmada

(n=370) (4); %45.6 plöra, %28.3 lenf dü¤ümü, %5.2 intesti-

nal sistem, %4.5 kemik ve eklem, %3.6 genito-üriner sistem,

%3.6 deri, %3.3 meninks ve %5.9 di¤er lokalizasyon

tutulumu bildirilmifl olup olgular›n %77.3’ü HIV ile infek-

tedir. Taflova ve ark. (5)'n›n 98 olguluk akci¤er d›fl› tüber-

küloz serisinde ise olgular›n %48.9’u tüberküloz meninjit,

%28’i lenfadenit, %11.2’si kemik-eklem tüberkülozu, %4’ü

milyer tüberküloz, %4’ü genito-üriner tüberküloz, %2’si

periton ve %1’i larinks tüberkülozudur. 

Ekstrapulmoner tüberküloz tan›s› ço¤unlukla lezyonun

veya klini¤in tüberkülozu düflündürmesi ile baflvurulan

histopatolojik incelemede granülomatöz iltihab›n gösteril-

mesiyle konur. Semptomlar›n bafllang›c›ndan tan›ya kadar

geçen sürenin tutulan organ ve hastal›¤›n gösterdi¤i seyre

göre de¤iflmekle birlikte, genellikle uzun olmas› tan›daki

önemli aflaman›n hastal›¤›n düflünülmesi oldu¤unu vurgu-

lamaktad›r. Nonspesifik bulgularla seyreden klinik tablo-

larda tan› süresi daha da uzamaktad›r (5, 6). Sunulan

olgularda bu sürenin ortancas› 10.5 ayd›r (6 ay-13 y›l).

Rutin laboratuvar bulgular› tan›da çok yard›mc› de¤ildir.

Mikrobiyolojik (Ziehl-Neelsen boyamada basilin gösteril-

mesi ve/veya kültürde üreme) tan› olgular›n ancak üçte

birinde mümkündür (7). HIV infeksiyonunun yayg›nlafl-

mas›yla geliflmifl ülkelerde önceki y›llara göre daha s›k

görülen akci¤er d›fl› tüberkülozun halen dörtte birinde

tan› problemleri yafland›¤› bildirilmektedir (7). Taflova ve

ark. (5)'n›n çal›flmas›nda biyopsi yap›lan olgular›n %86’s›nda

histolojik tan› konulurken ARB sadece %21.4; kültür de

%20.6 örnekte pozitif bulunmufltur. Bu çal›flmadaki olgu-

lar›n üçünde (%50) mikrobiyolojik, dördünde (%66) histo-

patolojik tan› elde edilmifltir. Olgularda genellikle gözlenen

problem, ay›r›c› tan›da tüberküloz düflünülmedi¤inde örne-

¤in bafllang›çta mikrobiyolojik de¤erlendirmeye al›nma-

mas›d›r.  

Olgular››n sadece birinde altta yatan bir hastal›k ve yine

sadece birinde akci¤er tutulumu saptanm›flt›r. Malignensi

ve baflka ön tan›larla üç olgu opere edilmifltir. Olgular›n

genel de¤erlendirilmesi Tablo 1’de verilmifltir.

Deri tüberkülozu hematojen yay›lan disemine tüberkü-

lozda ek bir semptom olarak ortaya ç›kabildi¤i gibi, d›fla-

r›dan bulafl veya lenfadenit, osteomyelit gibi odaklar›n

d›flar› drenaj› ile de oluflabilir (7). Genelde yavafl seyirli

bir klinik tablodur ve tan› konuluncaya kadar oldukça

uzun bir süre geçmektedir. fienol ve ark. (6)’n›n bildirdi¤i

olguda semptomlar›n bafllang›c› üç y›l önceye dayanmak-

tad›r. Bu çal›flmada Lupus vulgaris tan›s› alan olguda

semptomlar›n bafllang›c› ile tan› aras›ndaki süre 13 y›ld›r.

Ergin ve ark. (8) kronik böbrek yetmezlikli bir hastada

gluteal kasta tüberküloz tutulumu bildirmifllerdir. Bu çal›fl-

mada da ikinci deri tüberkülozlu olguda kas ve fasiyalar›

tutan infeksiyonun spontan veya iyatrojenik olarak defa-

larca drenaj› deri tutulumuna neden olmufl görünmek-

tedir. 

Genital tüberküloz genellikle endometrium (%50), over

(%30), daha nadir olarak serviks ve vajinada görülür.

Sistemik semptomlar vermeksizin infertiliteye, a¤r› ve

kanama gibi lokal semptomlara neden olur (7). Over

kanserlerinin tan› ve takibinde kullan›lan CA-125 tümör

antijeni son y›llarda yap›lan pek çok çal›flmada hem aktif

akci¤er tüberkülozu hem de periton ve genital tüberküloz

olgular›nda yüksek bulunmufltur (9-12). Buradaki olgu-
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lardan iki olguda CA-125 yüksekli¤i nedeniyle malignensi

ön tan›s›yla ameliyat edilmifltir. 

Spinal tüberküloz kemik tüberkülozlar›n›n 1/3’ünü olufl-

turur ve genellikle torakal bölgeyi tutar. ‹kinci s›kl›kla lomber

bölgede görülür ve genifl apselere neden olabilir (13).

Tedavide bafllang›ctaki dörtlü kombinasyonun iki aydan

daha uzun süre verilmesini öneren kaynaklar vard›r (14).

Olguda genifl destrüksiyona neden olmufl lumbosakral

disk hernisini taklit eden bir klinik tablo vard›. Ameliyat

sonras› MRI takiplerinde apse oda¤›n›n yavafl gerilemesi

nedeniyle bafllang›ç tedavisi dört aya uzat›ld›. 

Laringeal tüberküloz genelde infeksiyonun direkt yay›l›-

m›yla olur. Larenjit klini¤i görülür ve genelde epiglottit,

farenjit veya tonsillitle birliktedir (7, 15). Saptanabilen tek

akci¤er tutulumu, laringeal tüberküloz olguda gözlenmifl

ve bu da laringeal tüberkülozun direkt yay›l›mla geliflti¤i

fleklindeki klasik bilgi ile uyumlu bulunmufltur.

Ekstrapulmoner tüberküloz neden oldu¤u klinik tablolar›n

çeflitlili¤i ve yayg›nl›¤› nedeniyle Türkiye'de infeksiyöz

veya noninfeksiyöz hastal›klar›n ay›r›c› tan›s›nda mutlaka

düflünülmeli, mikrobiyolojik ve histopatolojik incelemeler

ihmal edilmemelidir.

Tablo 1.  Olgular›n tutulum, risk faktörleri ve tan› yöntemleri aç›s›ndan de¤erlendirmesi

Olgu Tutulum Yafl/ Cins. Daha önce Süre* Altta yatan Akci¤er     ARB ****   Histopatoloji Di¤er organ

infeks. hastal›k lezyonu Boya Kültür

1 Deri 68/K - 13 y›l - - - - + -

2 Deri-kas 56/K -   9 ay - - + + Yok -

3 Genital 36/K -   2 y›l - - - - + -

4 Genital 40/K -   6 ay - - - - + +***

5 Epidural 61/K +   1 y›l DM** - + - - -

6 Larinks 30/E -   6 ay - + + + + -

* Semptomlar›n bafllang›c›nda tan› konuluncaya kadar geçen süre

** Diabetes Mellitus, ***Periton, **** Asido-rezistan basil
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