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OzZET

Tlberkuloz, tim organlari tutabilen bir infeksiyon hastaligidir. Bu ¢alismada, 1996-2003 tarihleri arasinda akciger digi tuberkuloz
tanisi ile takip ve tedavi edilen 67 eriskin olgu geriye doniik olarak degerlendirilmistir. Olgularin 36 (% 53.7)'s1 kadin, yas ortalamasi
35.8 (yas araligi 14-85) idi.10 (% 14.9) olguda altta yatan hastalik veya hazirlayici veya kolaylastirici etmen vardi. Yirmi (% 29.8)
olguda tlberkiloz gegirme 6ykisiu vardi. Belirtiler silik oldugu igin, belirtilerin ortaya ¢ikisi ile tani konulmasi arasinda gecen siire
siklikla uzundu. Bu nedenle olgularin % 53.7'sinde tani konulma stresi bir ayin Gzerindeydi. Olgularin 35 (% 52.2)'inde anemi, 20
(% 29.8)'sinde lokositoz, 37 (% 55.2) 'sinde eritrosit sedimentasyon hizinda artis saptandi. Akciger grafisi 49 (% 73.2) olguda
normaldi, tlberkilin deri testi 33 (% 49.2) 'inde olumlu idi. Biyopsi yapilan 23 olgunun 19 (% 82.2)'unda kazeifiye ve nonkazeifiye
granulomlar saptandi. Kiltir 6rnegi alinan 60 olgunun 16 (% 26.6)'sinda Mycobacterium tuberculosis soyutlandi. Akcigerdisi
tberkuloz tipleri sirasi ile santral sinir sistemi tiberkilozu (% 53.7), kemik-eklem tiberkilozu (% 20.9), lenfadenit (% 9), miliyer
tuberkiloz (% 6), periton tlberkilozu (% 4.5), deri tiberkllozu (% 4.5) ve tliberklloz plorezi (% 1.4) idi. Sonug olarak seyrek
gorilmeyen bir hastalik olan akciger digi tuberkiiloz tanisi igin en dnemli adim, hastaliktan kugkulanmaktir.

SUMMARY

Tuberculosis is a disease that can involve every organ system. In this study, a total of 67 adult patients of extrapulmonary
tuberculosis diagnosed and followed between 1996 and 2003 were retrospectively evaluated. Of patients, 36 (% 53.7) were female.
The mean age was 35.8 (range, 14-85). Underlying medical problems and predisposing factors were present in 10 (% 14.9)
patients. Twenty (% 29.8) patients had prior history of tuberculosis. Presenting symptoms were protean, and often resulted in long
delays between onset of symptoms and eventual diagnosis. Therefore, the duration lasting before diagnosis was longer than one
month in % 53.7 of patients. There were identified anemia in 35 (% 52.2), leucocytosis in 20 (% 29.8), increased ESR in 37 (% 55.2)
patients. Chest radiograms were normal in 49 (% 73.2) and tuberculin skin test was positive in 33 (% 49.2) cases. Cultures showed
growth of Mycobacterium tuberculosis in 16 (% 26.6) of 60 affected sites. Caseating or noncaseating granulomas were identified in
19 (% 82.2) of 23 cases. Central nervous system tuberculosis (% 53.7) was the most common extrapulmonary tuberculosis type
and was followed by bone and joint tuberculosis (% 20.9), lymph node tuberculosis (% 9), miliary tuberculosis (% 6), periton
tuberculosis (% 4.5), cutaneous tuberculosis (% 4.5) and pleural tuberculosis (% 1.4). Extrapulmonary tuberculosis is not an
uncommon disease. A high index of suspicion is required in making the diagnosis of extrapulmonary tuberculosis.

GIRiS maya devam eden, tiim organlari tutabilen bir infeksiyon
Tiberkiiloz, gelismekte olan lkelerin yanisira, HIV (Human  hastaliidir. Dinyada her yil 8.8 milyon yeni tlberkiloz
Immundeficiency Virus) infeksiyonunun artisina bagli  olgusunun oldugu ve yilda 3-5 milyon kisinin bu hasta-
olarak gelismis iilkelerde de 6nemli bir saglik sorunu ol-  liktan 6ldigu tahmin edilmektedir (1). Tdrkiye'de de td-

407



Ozsoy-Hitit ve ark.

berkiloz endemik bir hastaliktir ve 2000 yilinda insi-
dansin ylizbinde 27 oldugu bildiriimistir (2).

Tum tiberkiloz olgularinin % 80’i akciger, % 20’si ak-
cigerdisi (AD)'dir. Akciger disi (ADTB) tiberkiloz, birincil
infeksiyondan vyillar sonra ortaya gikabildigi gibi, hizla
ilerleyerek akut bir klinik tablo da olusturabilir. Lenf du-
glmleri, plora, genito-Uriner sistem, kemik ve eklemler,
miliyer, santral sinir sistemi (SSS), periton tutulumu bas-
ta olmak (izere tim organlari tutabilir. Tani yéntemle-
rinin gelismesine bagl olarak ADTB sikligi yillar icinde
artis gostermektedir. TUberkuloz infeksiyonunun bobrek
yetmezligi, diyabet, siroz, AIDS gibi bagdisiklik yetmezligi
durumlarinda daha sik ortaya ¢ikmasi da bu artisin ne-
deni olarak gosterilmektedir (1, 3).

Tlberkllozda tutulan organa gore belirti ve bulgularin
degismesi, klinik belirtilerin genis bir dagilim goésterme-
sine neden olmaktadir. Bundan 6turd, tanida glgliuk ce-
kilmekte ve tedavide gecikmeler olabilmektedir. Bu ca-
lismada, Turkiye icin 6nemli saglik sorunu olan tuberku-
lozun AD bigimlerinin dagihmi, klinik ve laboratuvar 6zel-
liklerinin ortaya konulmasi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Ocak 1996-Ocak 2003 tarihleri arasinda Haydarpasa
Numune Hastanesi infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mik-
robiyoloji Klinigi'nde ADTB tanisi ile izlenen ve tedavi
edilen 67 erigkin hasta geriye déniik olarak irdelenmigtir.
Hastalarin 6ykusu, fizik muayene bulgulari, rutin labo-
ratuvar incelemelerinin sonuglari kaydedilmigtir. Tum
olgulara tiiberkdlin deri testi yapilmis, akciger grafisi ce-
kilmistir. infeksiyon odagindan alinan érneklerde aside
direngli (Ehrlich-Ziehl-Neelsen) boyama ile basil (ARB)
aranmasi, kultir ekimleri yapilmasi (BACTEC TB 460
ve/veya Lowenstein—Jensen besiyeri) ve biyopsi 6rnegi-
nin sitolojik incelemesi yapilmistir. infeksiyon odagindan
alinan 6érnekte basilin gorulmesi, kiltirde treme olmasi,
biyopsi 6rneginde granilomatdz iltihabin olmasi, tiiber-
kilin deri testinin olumlu olmasi ile birlikte tiiberkiloz in-
feksiyonuna uyan klinik bulgularin, sintigrafi, bilgisayarli
tomografi, manyetik rezonans (MR) gorintileme yon-
temleri ile desteklenmesi ve tliberkiiloz tedavisine yanit
alinmasi, olgularin tanisi igin aranan dlgutler olarak be-
lirlenmigtir. Tuberkiloz meninjitte beyin-omurilik sivisi
(BOS)'nin mikrobiyolojik, biyokimyasal incelenmesi ve
bilgisayarli tomografi (BT) veya MR goériintileme yén-
temleriyle tani konulmustur.

Hastalarin tedavisinde dortli antitiiberkiloz tedavi, izoni-
yazit (INH) (300 mg/giin, SSS tiiberkiilozu tedavisinde
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600 mg/giin), rifampisin (RIF) (600 mg /giin), pirazinamit
(PZA) (25 mg/kg/glin), etambutol (ETB) (20-25 mg /kg
/glin) olarak baslanmig ve Uglincii/dérdiincii aydan sonra
iINH ve RIF ile siirdiiriilerek, 12-18 ay siireyle tedavi edil-
mistir. Tiiberkiiloz lenfadenit tedavisinde (glii (INH +RIF+
PZA) antitliberkiiloz tedavi baslanarak dgiinci aydan iti-
baren INH ve RIF ile alti aya tamamlanmistir. Tiberkii-
loz meninjit Evre |l ve Evre lll'deki olgulara prednizolon
4-6 hafta sureyle verilmigstir.

BULGULAR

Akciger disi tiberkilozun dagilimi Tablo 1’de goésterilmistir.
Altmisyedi olgunun 36 (% 53.7)'s1 kadin, 31 (% 46.3)’i
erkek olup yas arahdi 14-85 (ortalama 35.8) idi. Olgu-
larin 48 (% 71.6)'i 14-44 yas grubunda idi. Tuberkulloz
tiplerine ve yas gruplarina goére olgularin dagilimi Tablo
2'de gosterilmigtir. Olgularda en sik saptanan ortak 6zgul
olmayan belirtiler; ates (n=40, % 59.7), halsizlik (n=24,
% 35.8), istahsizlik (n=22, % 32.8), kilo kaybi (n=17,
% 25.4), terleme (n=13 ,% 19.4), 6ksurik (n=6, % 8.9)
idi. On olguda (% 14.9) altta yatan hastalik veya hazir-
layici ve kolaylastirici etmen saptandi. Bunlar AIDS
klinigi (n=2), Diabetes mellitus (n=2), kronik bdbrek
yetmezligi (n=1), kardiyovaskuler hastalik (n=1), son doért
hafta igcinde dogum yapma (n=2), travma (n=1), alkolizm
(n=1) idi. Olgularin 20 (% 29.8)’sinde tlberkiloz tani ve
tedavisine ait 6yki vardi.Bunlardan bes olgu vyeterli
tedavi gérmustd.

Tablo 1. Akciger disi tiberkiloz olgular

Tip Olgu sayisi %
Santral sinir sistemi tliberkilozu 31 46.3
Santral sinir sistemi tlberkilozu + 5 7.4
Miliyer tiiberkiloz

Kemik-eklem tliberkilozu 14 20.9
Tuberkuloz lenfadenit 6 9.0
Miliyer tliberkuloz 4 6.0
Periton tliberkilozu 3 4.5
Deri tliberkilozu 3 4.5
Tiberkuloz plorezi 1 14
Toplam 67 100.0

Otuziic (% 49.2) olguda tiberkilin testi 10 mm’nin
Ustlinde idi. Otuzyedi olguda (%55.2) ESH >40
mm/saat olarak belirlendi. Otuzbesinde (% 52.2) anemi,
20 (% 29.8)sinde I6kositoz (211.000/mm?, bir olguda
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Tablo 2. Akciger disi tiberkiloz olgularinin yas gruplarina gére dagihmi

Tip Yas grubu
Toplam
14-24 25-34 35-44 45-54 55-64 265
Santral sinir sistemi tiiberkiilozu 11 12 6 4 - 3 36
Kemik-eklem tiberkilozu 3 1 3 2 1 4 14
Tuberkuloz lenfadenit - 1 1 1 2 1 6
Miliyer tiiberkiiloz 2 1 1 - - - 4
Tuberkiloz peritonit 2 1 - - - - 3
Deri tuberkilozu 2 1 - - - - 3
Tuberkuloz plorezi - - - 1 - - 1
Toplam (%) 20 (29.8) 17 (25.3) 11 (16.4) 8(11.9) 3(4.4) 8(11.9) 67 (100)
Tablo 3. Yakinmalarin baglamasi ile tani konulmasi arasinda gegen siire
Sire
Tip <1 hafta 1 hafta-1 ay >1 ay-1 yil >1yil
Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%) Sayi (%)
Santral sinir sistemi tiiberkiilozu 4 (11.1) 20 (55.6) 12 (33.3) -
Kemik-eklem tliberkllozu - 5(35.8) 6 (42.8) 3(21.4)
Tiberkiloz lenfadenit - 2(33.3) 3 (50) 1(16.7)
Miliyer tiiberkiiloz - - 4 (100) -
Periton tiberkllozu - - 2 (66.7) 1(33.3)
Deri tliberkulozu - - 3(100) -
Tuberkiloz plérezi - - 1 (100) -
Toplam (%) 4 (6) 27 (40.3) 31 (46.2) 5(7.5)

I6kopeni saptandi. Yedi (% 10.4) olgunun akciger grafi-
sinde miliyer goérinim, 11 (% 16.4)'inde gesitli patolojik
gortnimler saptandi (plora efiizyonu, apekste ve diger
akciger bolgelerinde infiltrasyon, fibroz, v.b.). Cesitli kli-
nik érneklerden tuberkiloz kilttrd yapilan 60 olgunun 16
(% 26.6)'sinda kultirde etken soyutlandi, 11(% 18.3)'
inde ARB olumlu idi.

Biyopsi yapilan 23 olgunun 19 (% 82.2)'unda histolojik
olarak granilomatdz iltihap belirlendi. Bunlarin 16 (%
84.2)'sinda kazeifikasyon nekrozu gdsterildi. Olgularin
dordiinde (% 6) yakinmalari bagladiktan sonraki bir hafta
icinde, 27 (% 40.3)'sinde bir hafta ile bir ay arasinda, 36
(% 53.7)'sinda bir aydan daha uzun slrede tani konuldu
(Tablo 3).

Cilt 19, Sayi 4, Ekim 2005

Santral sinir sistemi tiberkilozu olgularinin 20 (% 55.6)
si erkek, 16 (% 44.4)'s1 kadin, yas ortalamasi 33.1 (14-
82) idi. Ondort (% 38.8) olguda tiberkiloz tani ve teda-
visine ait 6ykl vardi. Olgularin klinik 6zellikleri Tablo 4’te
verilmistir. Dokuz (% 25) olguda tiiberkilin testi 10 mm’ nin
Ustuinde idi. Onbes (% 41.6) olguda ESH 40 mm/saat’in
Ustiinde idi. Kraniyal goriintileme ydntemleri ile kafa-ici
kitle belirlenerek opere edilen (¢ olguda sitolojik incele-
me ile tuberkilom oldugu belirlendi. Tuberkiloz meninjit
olgularinin BOS bulgular Tablo 5’te gosterilmistir. Bilgi-
sayarli beyin tomografisi veya kraniyal MR inceleme-
sinde 13 (% 36.1)'Unde bazal sisternalarda eksuda, 13
(% 36.1)lnde tuberkilom, altisinda (% 16.6) beyin in-
farkti, besinde (% 13.8) hidrosefali saptandi. Olen dokuz
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(% 25) olgunun yedisi (% 77.7) Evre III'te idi, ikisinin (%
22.2) akciger grafisinde miliyer gériinim vardi.

Tablo 4. Santral sinir sistemi tiiberkuloz olgularinin klinik 6zel-
likleri ve tlberkiloz meninjitlerinin klinik evrelendiril-

mesi
Sayi %

Kilinik 6zellikler

Basagrisi 36 100

Bulanti-kusma 32 89

Ates 27 75

Biling degisikligi 28 78

Meninks irritasyon bulgulari 27 75

Kafa gifti tutulumu 7 19

Hemipleji 2 5.5
Klinik evrelendirme

Evre | 5 15

Evre Il 16 48.5

Evre Il 12 36.4

Tablo 5. Tuberkiloz meninjit olgularinin beyin-omurilik sivisi

bulgulari
Degisken Sayi (%)
Hiicre sayisi ( mm °)
<200 17 51.5
200-500 15 45.5
2500 1 3
Hcre tipi
Mononiikleer 33 100
Protein dlizeyi (mg/dL)
45-100 4 12
> 100 29 88
Seker diizeyi (mg/dL)
<45 33 100
Direkt incelemede ARB 2 6
Kultirde Greme (LJ/BACTEC TB) 4 12

ARB: Asido-rezistan basil, LJ: LOwenstein-Jensen besiyeri

Kemik-eklem tliberkiilozu saptanan 14 olgunun dokuzu
(% 64.3) kadin, besi (% 35.7) erkek, yas ortalamasi 48.7 idi.
Hepsinde lezyon yerinde agri, dort (% 28.6) olguda ates, dort
(% 28.6) olguda halsizlik yakinmasi, iki olguda (% 14.3)
kuvvet kaybi vardi. Tuberkdlin testi 11 (% 78.5)'inde olum-
lu, ESH dokuzunda (% 64.3) artmisti (> 40 mm/saat). On
(% 71.4) olgu omurga, biri (% 7.1) femur, biri (% 7.1)
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fibula-tibia ucu, biri (% 7.1) metakarpal, biri (% 7.1) sakro-
iliak yerlesimli idi. Omurga tliberkilozu olgularinin dor-
dinde (% 40) torakal, ikisinde (% 20) torakolumber, iki-
sinde (% 20) lumber, ikisinde (% 20) lumbosakral bolge
tutulmustu. Bes (% 50) olguda paravertabral apse vardi.
Bir olguda torakal omurga tutulumu ile birlikte kaburga
tutulumu ve kaburga Uzerinde soguk apse vardi. Dordi
paravertebral apse, biri kalga eklem sivisi, biri gégus 6n
duvarindaki apse drenajindan olmak uzere alti (% 42.8)
olguda Mycobacterium tuberculosis soyutlandi. Bes (%
35.7) olguda biyopside granilomatéz iltihap belirlendi.
Antitiberkiiloz tedavinin yanisira dort olguda apse dre-
naji, yedi olguda kemik ve ekleme yonelik olmak Uzere
11 (% 78.5) olguda cerrahi girisim uygulandi.

Tlberkiloz lenfadenit tanisi alan alti hastanin besi (% 83.3)
kadindi, yas ortalamasi 52 idi. Bes (% 83.3) olguda perife-
rik lenfadenit, birinde karinda lenfadenit vardi. Periferik
lenfadenit belirlenen olgularin Giglinde koltukalti, ikisinde
boyunda idi. Dordiiniin (% 80) ESH artmisti (>40 mm/saat),
dordunde (% 80) tiiberkulin testi olumlu idi. Besinin (% 100)
biyopsisinde granulomatdz iltihap belirlendi, birisinde M.
tuberculosis kompleks uredi. Karinda lenfadenit sapta-
nan olgunun bir aydir ates, kilo kaybi, halsizlik, karin
agnisi yakinmalari, ESH yuksekligi, tiberkulin testi olum-
lu ve karin ultrasonografisinde ¢api 4 cm’ye ulasan ¢ogul
lenfadenopatileri vardi. Tani, laparotomi ile alinan 6rnegin
sitolojik incelenmesi ile konuldu.

Miliyer tiberklloz saptanan olgularinin hepsinde ates,
halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, ikisinde karin agrisi yakin-
malari vardi. Tuminde ESH artmisti (> 40 mm/saat), ti-
berkiilin testi bir olguda olumlu idi. Ikisinde C3 sinifinda
HIV infeksiyonu belirlendi. Skrofulodermasi olan bir
olguda akinti kultirinde, bir olguda periton &rnegdinin
kiltiriinde Ureme oldu. Bir olgunun laparotomi sirasinda
yapilan karaciger, dalak, lenfadenopati biyopsisinde ka-
zeifikasyon nekrozu saptandi. Birbuguk yil dnce akciger
tuberkulozu, ardindan tuberkuloz perikardit tanisi konan,
antitiberkiiloz tedaviye bagl hepatotoksisite ve hastalik
seyri sirasinda pansitopeni gelisen bir miliyer tuberkuloz
olgusu éldu.

Periton tlberkulozu olan (¢ olgunun hepsinde karin agri-
sl, istahsizlik, halsizlik, ikisinde ates, birinde ishal yakin-
masi vardi. Olgularin hepsinde ESH artmisti, tiiberkdlin
testi olumlu idi, periton sivisinin biyokimyasal incelemesi
eksuda karakterinde idi. iki olguya periton biyopsi yapildi
ve tuberkuloz ile uyumlu bulundu.

Deri tuberkilozu tanisi alan olgularin ikisinde lezyon
gOgis 6n duvarinda, birisinde ¢oklu yerlesimli apse sek-
linde idi. Hepsinde apse 6rneginden etken soyutland, iki
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olguda antitiiberkiiloz ilaglarla tedaviye ilaveten apse bo-
saltildi.

Tuberkiloz plérezi tanisi alan bir hastada ates, yan agri-
sl, halsizlik, 6kslrik yakinmasi, ESH yuksekligi ve tliber-
kilin testi pozitifligi vardi. Pléra sivisinin biyokimyasal
incelemesi eksuda ile uyumlu idi.

TARTISMA

Tum tdberkiloz olgularinin % 80’i akciger, % 20’si ak-
ciger disinda yerlesir. Akcigerdisi tliberkiloz, akciger
tuberkulozunun erken déneminde veya yillar sonra geli-
sebilir. En sik akcigerdeki odaktan lenfo-hematojen yolla,
yanisira intraluminal ve komsuluk yolu ile yayilabilir ve
tuttugu organa gére belirti ve bulgular verir. Klinik belir-
tilerdeki farkliliktan dolayr ADTB tanisi akciger tuber-
kiilozuna gore daha gli¢ olmaktadir. Tani koymada ilk
adim, tiberkilozdan kuskulaniimasidir (1, 3-5).

Cesitli calismalarda ADTB olgularinda % 25-65.8 ora-
ninda tuberklloz gecirme veya tuberkilozlu hasta ile
temas Oykisu alinmistir. Bu ¢alismada, olgularin % 29.8’i
tiiberkiiloz tani ve tedavisiyle ilgili bir dykii vermistir. Ote
yandan; alkolizm, kronik bdbrek yetmezligi, malignite,
diyabet, AIDS gibi bagisikhdin baskilandigi durumlar,
tuberkulozun yineleme ya da yeniden etkinlesmesine ve
ADTB gelisimine yol agmaktadir. Bu birliktelik % 7.6-66
oraninda bildiriimektedir (1, 3, 6, 7). Bu ¢alismada ise ol-
gularin % 14.9'unda hazirlayici veya kolaylastirici etmen
bulunmustur. Akcigerdisi tiberkiloz goérilme sikligr ile
cinsiyet arasinda bir iliski gdsteriimemistir ve hemen her
yas grubunu ilgilendiren bir hastaliktir. Bu calismada
olgularin %71.6’s1 14-44 yaslari arasindadir.

Akciger tlberkilozunda sikga saptanan ates, gece ter-
lemesi, halsizlik, kilo kaybi gibi 6zgul olmayan belirtiler,
ADTB’da daha az siklikta gériilmektedir. Ozgiil olmayan
belirtilerin azligi, fizik muayene bulgularinin belirsizligi
taninin gecikmesine neden olabilmektedir (1, 4). Sessiz
seyreden ADTB olgularinda yakinmalarin baglamasi ile tani
arasinda gegen siire gogu olguda uzundur. Cesitli calig-
malarda tani suresi bir hafta ile birkag yil arasinda be-
lirtilmistir (6, 8, 9). Bu galismada da diger galismalarin
sonuglarina benzer olarak, olgularin % 53.7’sine bir ay-
dan uzun sirede tani konulmustur. Cesitli calismalarda
akciger digi tlberkiloz olgularinda tuberkilin deri testi
pozitifliginin % 20-80 arasinda genis bir aralkta bulun-
masi, akciger grafisinin % 50'nin Gzerinde normal olmasi
taniyi zorlastiran bir etmendir. Tuberkulin testinin negatif
olmasinin, akciger grafisinin normal bulunmasinin tiber-
kiloz olasiligini ortadan kaldirmayacadi unutulmama-
lidir. Rutin yapilan hematolojik ve biyokimyasal incele-
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meler de ¢ogu kez 6zgul degildir, tanida fazla yardimci
degildir. Eritrosit sedimentasyon hizi yuksekligi, anemi,
I6kopeni veya I6kositoz, trombositopeni gibi anormal
bulgular olabilir. Calismada % 55.2 ESH ylksekligi, %
52.2 anemi, % 29.8 |6kositoz saptanmistir. Mikrobiyolojik
tani olgularin Ggte birinde mumkin olabilmektedir (1).
Tasova ve ark. (6)nin calismasinda; ARB aranan
olgularin % 21.4'Unde basil pozitifligi, kdltir alinan
olgularin % 20.6'sinda kultur pozitifligi vardir. Biyopsi
yapilan olgularin % 86'sinda histolojik tani konulmustur.
Bu calismada klinik 6rneklerden kiltir yapilan olgularin
% 26.6’sinda kultirde etken soyutlanmig, biyopsi yapilan
olgularin % 82.1 inde histolojik tani konulmustur.

Diinya Saghk Orgiiti’'niin verilerine goére; akciger dis
tiberkiloz tiplerinin dagihmi tiberklloz lenfadenit (%
30.9), tuberkulloz plérezi (% 23), genito-Uriner tuberkiloz
(% 11.9), kemik-eklem tuberkllozu, (% 9.8), miliyer
tiberkuloz (% 7.3), SSS tuberkilozu (% 4.6), tuberkuloz
peritonit (% 3.3) ve diger bicimler (% 9.8) olarak bil-
dirilmistir (3). Weir ve ark. (4) siklik sirasina gore
genito-Uriner tuberkuloz (% 22.2), tuberkuloz lenfadenit
(% 20), tuberkiloz plérezi (% 15.5), abdominal tiber-
kiloz (% 8.8), kemik-eklem tuberkilozu (% 6.6), SSS
tiberkilozu (% 6.6), miliyer tiberkiloz (% 4.4), digerleri
(%15.5) olarak saptamiglardir. Tasova ve ark. (6)'nin 98
olguluk yazisinda olgularin % 48.9'u tiiberkiloz meninijit,
% 28.6’sI lenfadenit, % 11.2’si kemik-eklem tiberkuilozu,
% 5.1°i miliyer tlberkiloz, % 4’G genito-Uriner tlberku-
lozdur. Bu galismada sirasi ile SSS tiberkilozu (% 53.7),
kemik-eklem tlberkilozu (% 20.9), tiiberkiiloz lenfadenit
(%9), miliyer tiiberkiloz (% 6) ilk siralarn almaktadir.
Santral sinir sistemi tiiberkiilozu olgularinin infeksiyon
Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji Servisi'nde izlenme-
sine karsin, diger organ tiberkllozlarinin izlem ve teda-
vilerinin farkh tip dallari tarafindan da yapiliyor olmasi-
nin, bu galismadaki ADTB olgularinin dagilim yizdesini
etkileyen en 6nemli etken oldudu dugtniimektedir.

Santral sinir sistemi tlberkiilozu, tliberkilozun en agir
klinik bigimi olup 6lim orani % 15-51 arasindadir (1,10).
Turkiye'de yapilan degisik calismalarda 6lim orani %
12-47 arasinda bildirilmektedir (11-13). Tanida gecikme,
biling degisikligi ve ileri evre, ileri yas, miliyer tlberkilo-
zun eslik etmesi, 6limu artiran baslica etmenlerdir. Erig-
kin tlberkiiloz meninijiti sinsi seyirlidir, olgularin sadece
% 14’Unde akut seyir gosterebilir (1,10,11)). Bu ¢alisma-
da 6lim orani % 25 idi ve 6len olgularin % 77.8'i Evre
IIl'te idi, % 22.2’sinde akcigerde miliyer gérinim vardi.

Klinik olarak ates, iki-l¢ haftadan uzun sireli basagrisi
ve kisilik degisikligi belli bash bulgulari olusturmaktadir.
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Bazal meninkslerin tutulumuna bagl kafa giftlerine iligkin
nérolojik bulgular gortlebilir (1, 10). Calismada olgularin
timinde basagrisi yakinmasi vardi, % 88.8'inde bulanti
ve kusma, % 75 'inde ates yuksekligi vardi. Olgularin
%75’inde meninks irritasyon bulgulari olumlu idi.
Taberkilin deri testi olumlulugunun tanida degeri tar-
tismalidir. Tuberkdlin testinin olumsuz, akciger grafisinin
normal olmasi tiberkiloz kuskusundan uzaklastirma-
malidir. Tuberklloz meninjit tanisinda siradan laboratu-
var incelemeleri fazla yardimci degildir. Beyin-omurilik
sivi incelemesi tani koydurucudur. Beyin-omurilik sivisi
glikozunda azalma, proteinde artma beklenen aligiimis
bulgulardir. Hiicre sayisi 0-1500 /mm?® arasinda degise-
bilir. Ancak BOS kdlturinde etken soyutlama orani %
50’nin altindadir. Bu galismada BOS'ta orta derecede
mononukleer hicre artisi, yuksek protein, disik glikoz
saptanmistir. Beyin-omurilik sivi kiltirinde etken soyut-
lama orani % 12.1 bulunmustur. Bilgisayarli tomografi
veya MR goéruntilemesi yapilan hastalarda en sik rast-
lanan bulgu % 44 oraninda hidrosefalidir. Baziler eksu-
da, iskemik infarklar, tiberkilom saptanabilir.

Kemik-eklem tlberkiilozu, herhangi bir kemik veya ek-
lemi tutabilmektedir. Kemik-eklem tiiberkilozu olgulari-
nin % 25-50'si omurgada gorulur. En sik alt torasik, ikinci
siklikta lumber bolgede gelisir; % 50’sinde paravertebral
apse de eslik eder. Kemik-eklem tliberkiilozu her yas
grubunda goérilebilir. Tutulan kemik ve eklem bdlgesinde
ortaya c¢ikan yerel agri, en belirgin yakinmadir (14, 15).
Bilgisayarli tomografi ve/veya MR goériintileme incele-
mesi taniyl kolaylastirmaktadir. Biyopsi 6rnekleri % 75
oraninda tani koydurucudur, kultir pozitifligi oran1 % 50’
dir. Bu g¢alismada, kemik tuberkllozu olgularinin %71'i
omurgada idi ve bunlarin % 50'sinde paravertebral apse
vardi. Olgularin timiinde lezyon yerinde agr yakinmasi
vardi. Tuberkdlin testi olumlulugu % 78.5 gibi yliksek bir
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oranda idi. Calismada BT ve MR incelemesi ile tani
desteklenmis, % 35.7’sinde biyopsi, % 42.8'inde kdiltirde
Ureme olmasi ile tani konmustur. Lezyon yerinde agrisi
olan hastalarin, ayirici tanida kemik-eklem tiberkilozu
olasiliginin disunulerek incelenmesi uygun olacaktir.

Tlberklloz lenfadenit genellikle tek tarafli ve servikal
bélgede, siklikla geng eriskin kadinlarda goéralur (1). HIV
(+) olgular disinda, sistemik bulgular genellikle bulun-
maz. Tuberkilin testi hemen daima olumludur. Biyopsi
ile granuilomatoz iltihabin gosterilmesi tani icin gereklidir.
Hepsinde biyopsi ile tani konulmustur, bir olgunun
kiltiriinde Greme olmustur.

Miliyer tuberkiiloz her yasta gordlir, 6lim orani % 16-28
arasinda degisir (16,17). Olgularin yarisinda akciger gra-
fisi normaldir. Olgularin %10-30'unda pl6ra eflizyonu var-
dir. Tedavideki gecikmeye bagl olarak 6lium orani artar.
Bu calismada iki miliyer tiberkiloz olgusunda HIV in-
feksiyonu saptanmistir. Dilizensiz antitiiberkiloz ilag
kullanan ve pansitopeni gelisen bir olgu éimustur.

Tuberkuloz peritoniti karin agrisi, kilo kaybi ile seyreden,
siklikla sinsi seyirli bir bicimdir. Tlberkulin testi % 30-100
arasinda olumludur. Eksuda niteliginde olan periton
sivisinda % 25 gibi dusuk bir oranda etken Uretilebilir.
Periton biyopsi 6rnegi % 65 oraninda tani koydurucudur

(1).

Sonug olarak; akciger disi tiiberkilozun nonspesifik semp-
tomlarla seyrederek, genis bir klinik spektrum olustur-
dugu gérulmektedir. Turkiye’de tuberkllozun yayginlidi
g6z o6nunde bulundurularak, tiberkiloz infeksiyonunun
cok farkli bigcimlerde ortaya cikabileceginin akla getiril-
mesi ve kuskulanilan durumlarda, kanitlanmasi igin ta-
niya yonelik incelemelerin yapilmasinin gerektigi di-
siincesine variimistir.
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