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OZET

Bu ¢alismada, ayirici tani asamasinda probleme neden olmus alti akciger disi tliberkiiloz olgusu sunulmustur. Bu
olgular altta yatan hastalik, énceden tliberkliloz gegirme, semptomlarin baslangicindan taniya kadar gegen sire ve
ayirici tanida izlenen yol agisindan degerlendiriimistir. Ttirkiye'de tiberkdlozun yeri, infeksiyon disi hastaliklarin ayiric

tanisinda da unutulmamalidir.

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

differential diagnosis of noninfectious conditions.

GiRiS

Genellikle akcigerlerde yerlesim gosteren tlberkllozun
Tirkiye'deki insidensi ylz binde 33'dir (1). Ancak infek-
siyon havuzu cok daha genistir (1982 verilerine gére
11.578.000) (2). Her yil bu infekte kitlenin binde 2-3'U
cesitli nedenlerle hastalanmaktadir. infekte kitle arttikga
dogal olarak akciger digi tuberkiloz olgulari da artacaktir.
Akciger disi tuberkiloz, tani asamasinda gligliklerle karsi-
lasilan bir klinik tablodur.

Bu calismada olusturabildigi klinik tablolarin cesitliligi
nedeniyle gerek infeksiydz gerekse noninfeksiydz hasta-
liklarin ayirici tanisindaki yerine bir kez daha dikkat
¢ekmek icin tani agsamasinda probleme neden olmusg alti
akciger disi tlberkiloz olgusu sunulmusgtur.

OLGULAR
Olgu 1

Yizinde ve dizinde yaralarla bagvuran 68 yasindaki kadin
hastanin yakinmalari 13 yil énce sag yanaginda beyaz
bir ben olusmasiyla baslamis. Ben siyahlasmasi nedeniyle
eksize edilmis, fakat dikis yerlerinde yeni lezyonlar olus-
mus. ki yil 6nce sag dizinde zamanla bilyilyen kabuklu bil
yara olusmus. Son bir yIl icinde de sol yanaginda kabuklu,
zaman zaman iltihaplanan agrili yeni bir lezyon gelismis.
Hastanin 6zge¢cmisinde ve soygegmisinde énemli bir 6zel-
lik yoktu. Fizik muayenede ylzde her iki molar bélgede
eritemli, kenarlari grandlli, sari kurutlu, 5x5 cm genislik-
lerinde, yanagi kaplayan lezyonlar vardi. Burun sirtinda
eritemli, infiltre telenjektazik, skuamh plak ve sag dizde
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eritemli, oval, beyaz-sari skuamli lezyon vardi. Diger fizik
muayene bulgulari dogal ve biyokimyasal testler normaldi.
Akciger grafisi, karin ultrasonografisi, géz muayenesi
normaldi. Deriden alinan biyopside aside direncli basil
(ARB) gérilmedi; Léwenstein Jensen besiyeri ekimlerin-
de Ureme olmadi. Histopatolojik taninin histiyosit predo-
minansi olan tuberkiloit tip nodiler dermatit (Lupus
vulgaris) olmasi nedeniyle klasik antitiberkiloz tedavi
baglandi (izoniazit = INH, rifampin = RIF, pirazinamit =
PZA, etambutol = ETB). Dokuz aylik tedavi ile lezyonlar
sekelsiz iyilesti.

Olgu 2

Elli-alti yasinda kadin hasta sag uylukta yara yakinmasiyla
basvurdu. Lezyon dokuz ay énce sag uyluk dis yiiziinde
sivilce seklinde baglamis. Zamanla yaranin etrafinda kiza-
riklik ve siglik, yarada akinti gelismis. Bu yakinmalar
nedeniyle basvurdugu cesitli saghk kurumlarinda lezyon
defalarca enjektdrle bosaltilip nonspesifik antibiyotik teda-
vileri uygulanmis. Hastanin ézge¢misinde ve soygecmi-
sinde &zellik yoktu. Fizik muayenede sag uyluk proksimal-
orta 1/3 bilesim yerinde, lateralde, fluktuasyon veren 3x5 cm
boyutlarinda, Gzeri kizarik, yer yer fibrotik gérunumld, fistdl
agizlan bulunan apse vardi. Diger muayene bulgulari
dogaldi. Laboratuvar incelemelerinde; CRP 93 [U/dl,
ESR 105 mm/saat, hemoglobin 9.6 g/dl, Hct %27.3't.
Posterior-anterior (PA) akciger grafisi normaldi. M. quadri-
ceps femoris fasiyasina kadar inen apsenin drenaji sira-
sinda alinan &rnegin Gram-boyasinda yang! hucreleri
g6rildi. Aerop kiltirde Ureme olmadi. Ziehl-Neelsen
boyada ARB gériildi. Léwenstein-Jensen besiyerinde 25.
glnde Ureme oldu. Lezyonun gérintliisi ve ARB pozitif-
ligi nedeniyle klasik antitiberkiloz tedavi baslandi (INH,
RIF, PZA, ETB). Dokuz aylik tedavi sonrasinda lezyon-
lar dizeldi.

Olgu 3

Son iki yildir adet kanamasinda azalma ve karin agrisi
nedeniyle kadin hastaliklari ve dogum klinigine bagvuran
36 yasindaki kadin hastanin yapilan incelemelerinde pelvik
kitle ve miyoma uteri saptanmis. On yil dnce over Kkisti
nedeniyle ameliyat edilen hastanin soyge¢cmisinde 6zellik
yoktu. PA akciger grafisi normal olarak degerlendirildi.
Laboratuvar incelemelerinde ESR 30 mm/saat, CA-125
173.7 U/ml (normal deg@er: 0-35) olarak bulundu. Tani ve
tedavi amaciyla ameliyat edilen hastanin uterusunda en
buyGgu 6x7 cm olan ¢ok sayida miyom ve sol tubada dila-
tasyon vardi. Total abdominal histerektomi yapilan hasta,
alinan doku &rneklerinin histopatolojik incelemesinin tiber-
kiloz salpinjit ile uyumlu bulunmasi sonucu yazarlar
tarafindan konstlte edildi. Ameliyat sirasinda tiiberkiloz
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boyama ve kultlru igin érnek alinmamisti. Klasik antittiber-
klloz tedavi baslandi (INH, RIF, PZA, ETB). Dokuz ayhk
tedavi ile komplikasyonsuz iyilesme gézlendi.

Olgu 4

Karinda sislik yakinmasiyla bagvuran 40 yasindaki kadin
hastanin yakinmalar alti ay énce baglamis. Bu sire icinde
10 kilo kaybi olmus. Karin agrisi ve sol omuz agrisi varmis.
Hipertansiyon nedeniyle dizensiz ila¢ kullanan hastanin
soy gecmisinde Ozellik yoktu. Fizik muayenede mitral
odakta 2/6° sistolik Ufurim ve karinda asit saptandi. Labo-
ratuvar incelemelerinde; hemoglobin 10.4 g/dl, ESR 62
mm/saat, CA-125 318.2 U/ml (normal deger: 0-35) bulundu.
Parasentezle alinan asit sivisi eksldatif karakterde idi;
malign hticre gérilmedi. Vajinal ultrasonografide sag overde
20.8 mm’lik kistik lezyon ve bilateral hidrosalpenks sap-
tandi. PA akciger grafisinde aort topuzunda belirginlesme
ve kardiyomegali vardi, akciger parenkimine ait herhangi
bir patoloji gézlenmedi. Abdominopelvik tomografide sol
pléral sivi, peritoneal serbest sivi, overde kitle saptandi.
Kadin Hastaliklar ve Dogum Kilinigi tarafindan yapilan
laparatomide her iki tubada dilatasyon ve piyosalpenks,
ayrica peritonda miliyer tarzda infiltrasyon odaklari géz-
lendi. Alinan doku 6rneklerinin histopatolojik inceleme-
sinde kazeifikasyon nekrozu ve granilomatéz iltihap
saptandi. Ziehl-Neelsen boyama ile ARB gérilmedi. Uygun
besiyerine ekim yapiimadigi i¢in Greme degerlendirile-
medi. Klasik antitiiberkiloz tedaviye (INH, RIF, PZA,
ETB) yanit alind.

Olgu 5

Yakinmalar bir yil énce bel ve ayak agrisi ile baglayan
61 yasindaki kadin hasta cesitli antiinflamatuvar ve
miyorelaksan ilaglar kullanmis. Yakinmalarinda gerileme
olmamasi Uzerine en son iki ay énce Norogirirji Poli-
klinigi'ne basvurmus. Ozgegmisinde iki yil énce saptanar
diyabeti olan hasta, 25 yil énce de bruselloz tanisiyla
tedavi edilmis. Hastanin erkek kardesi daha dnce akciger
tberkilozu nedeniyle tedavi gérmis. Fizik muayenede,
bel agrisi nedeniyle hareket kisitiligi diginda patolojik
bulgu saptanmadi. Eritrosit sedimentasyon hizi 42 mm/
saat bulundu. Spinal tomografide torakal 10-12. vertebra-
larda korpus plaklarinda osteofitik degisiklikler, lomber
bélgede lordozda diizlesme, L5 vertebra anterior kesiminde
yUkseklik kaybi, L5-S1 arasinda vakum fenomeni (spinal
kanal i¢ine uzanan inferiora dogru gé¢mis herniye disk)
tespit edildi. Magnetik rezonans gérintileme bulgulari,
L5-S1 diizeyinde aktif spondilodiskit olarak degerlendi-
rildi. PA akciger grafisinde patolojiye rastlanmadi. Lombet
disk herniasyonu nedeniyle ameliyat edilen hastadan
alinan érnekte Ziehl-Neelsen boyama ile ARB géraldi.
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Aerop, anaerop ve Léwenstein-Jensen besiyerinde Greme
olmadi. Tedavide laminektomi sonrasinda dért ay1 dortli
olmak Uzere dokuz ay antitliberkiloz tedavi (INH, RIF,
PZA, ETB) verildi. Dokuz aylik tedavi ile kir saglandi.

Olgu 6

Yakinmalar alti ay 6nce baslayan 30 yasindaki erkek
hasta 6kslruk, bogaz agrisi, yutma gi¢ligl, sag yaninda
batici tarzda gégus agrisi, gece terlemesi, zaman zaman
ates yikselmesi nedeniyle bagvurdu. Soygegmisinde 6zel-
lik yoktu. Uygulanan cesitli nonspesifik antibiyotik tedavi-
lerinden yarar gérmeyen hastanin fizik muayenesinde
postnazal akinti, epiglot kalinlasmasi, epiglot Gzerinde
beyaz plaklar goézlendi. Sol ventrikil hiperemik, 6demli,
pirilan sekresyonlu idi. Solunum sistemi muayenesinde;
her iki apekste solunum seslerinde kabalasma, ronkus
vardi. Diger sistem muayene bulgular dogaldi. PA akciger
grafisinde bilateral st zonlarda retikilonodiler dansite
artisi, sagda pnémonik infiltrasyon vardi. Servikal tomogra-
fide; epiglot ve sag ariepiglottik kivrimda kalinlasma, hiper-
trofik gériiniim, sag priform sinuste obliterasyon géruldi.
Bilateral servikal zincirde lenfadenopatiler ve akciger
apeksinda sagda belirgin olmak Uzere spesifik infeksiyon
sekeli vardi. Torakal tomografide, ek olarak, mediastinal
lenfadenopati saptandi. Balgam Ziehl-Neelsen boyama-
sinda ARB gérildi, Léwenstein-Jensen besiyerinde 21.
glnde Ureme oldu. Yapilan larinks punch biyopsi sonucu
kronik granllomatdz larenjit olarak rapor edildi. Klinik,
mikrobiyolojik ve histopatolojik tanilarla dértll antitiiber-
klloz tedavi baglandi (INH, RIF, PZA, ETB). Dokuz aylik
tedavi ile kirr sagland..

TARTISMA

Centers for Disease Control and Prevention (CDC) 1986
yili verilerine gére 22.764 tiberkiloz olgusunun %17.5%i
akciger disi tlberkilozdur; en sik gdzlenen akciger disi
tutulum lenf dGgimu tutulumu olup bunu pléral tiberkiloz
izlemektedir (3). ispanya’dan yayinlanan bir calismada
(n=370) (4); %45.6 plora, %28.3 lenf digimi, %5.2 intesti-
nal sistem, %4.5 kemik ve eklem, %3.6 genito-Uriner sistem,
%3.6 deri, %3.3 meninks ve %5.9 diger lokalizasyon
tutulumu bildirilmis olup olgularin %77.3'G HIV ile infek-
tedir. Tasova ve ark. (5)'nin 98 olguluk akciger dig tiber-
kiiloz serisinde ise olgularin %48.9'u tiiberklloz meninijit,
%28'’i lenfadenit, %11.2’si kemik-eklem tliberklilozu, %4’l
milyer tlberkuloz, %4’0 genito-Uriner tlberkiloz, %2’si
periton ve %71’i larinks tiberkilozudur.

Ekstrapulmoner tiberkiloz tanisi ¢ogunlukla lezyonun
veya Klinigin tlberkilozu disundirmesi ile bagvurulan
histopatolojik incelemede grantlomatdz iltihabin gésteril-
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mesiyle konur. Semptomlarin baslangicindan taniya kadar
gegen sirenin tutulan organ ve hastaligin gésterdigi seyre
gbre degismekle birlikte, genellikle uzun olmasi tanidaki
6nemli asamanin hastaligin disiinilmesi oldugunu vurgu-
lamaktadir. Nonspesifik bulgularla seyreden klinik tablo-
larda tani slresi daha da uzamaktadir (5, 6). Sunulan
olgularda bu surenin ortancasi 10.5 aydir (6 ay-13 yil).
Rutin laboratuvar bulgular tanida ¢ok yardimci degildir.
Mikrobiyolojik (Ziehl-Neelsen boyamada basilin gdsteril-
mesi ve/veya kultirde Ureme) tani olgularin ancak Ugte
birinde mumkindudr (7). HIV infeksiyonunun yayginlas-
masiyla gelismis Ulkelerde énceki yillara gére daha sik
gorilen akciger disi tlberkllozun halen dértte birinde
tani problemleri yasandigi bildiriimektedir (7). Tasova ve
ark. (5)'nin calismasinda biyopsi yapilan olgularin %86’sinda
histolojik tani konulurken ARB sadece %21.4; kultir de
%20.6 6rnekte pozitif bulunmustur. Bu ¢alismadaki olgu-
larin Ggtinde (%50) mikrobiyolojik, dérdiinde (%66) histo-
patolojik tani elde edilmistir. Olgularda genellikle gézlenen
problem, ayirici tanida tiberkiloz dusiinulmediginde érne-
gin baslangigta mikrobiyolojik degerlendirmeye alinma-
masidir.

Olgularin sadece birinde altta yatan bir hastalik ve yine
sadece birinde akciger tutulumu saptanmistir. Malignens
ve baska 6n tanilarla (¢ olgu opere edilmistir. Olgularin
genel degerlendiriimesi Tablo 1’de verilmistir.

Deri tuberkilozu hematojen yayilan disemine tlberki-
lozda ek bir semptom olarak ortaya ¢ikabildigi gibi, disa-
ridan bulas veya lenfadenit, osteomyelit gibi odaklarin
disari drenaji ile de olusabilir (7). Genelde yavas seyirli
bir klinik tablodur ve tani konuluncaya kadar olduk¢a
uzun bir siire gegcmektedir. Senol ve ark. (6)'nin bildirdigi
olguda semptomlarin baglangici tg¢ yil dnceye dayanmak-
tadir. Bu calismada Lupus vulgaris tanisi alan olguda
semptomlarin baglangici ile tani arasindaki siire 13 yildir.
Ergin ve ark. (8) kronik bébrek yetmezlikli bir hastada
gluteal kasta tlberkiloz tutulumu bildirmislerdir. Bu calig-
mada da ikinci deri tiberkilozlu olguda kas ve fasiyalari
tutan infeksiyonun spontan veya iyatrojenik olarak defa-
larca drenaji deri tutulumuna neden olmus gérinmek-
tedir.

Genital tiberkiloz genellikle endometrium (%50), over
(%30), daha nadir olarak serviks ve vajinada gorulir.
Sistemik semptomlar vermeksizin infertiliteye, agr ve
kanama gibi lokal semptomlara neden olur (7). Over
kanserlerinin tani ve takibinde kullanilan CA-125 tumér
antijeni son yillarda yapilan pek ¢ok calismada hem aktif
akciger tlberkiilozu hem de periton ve genital tiiberkiiloz
olgularinda ylUksek bulunmustur (9-12). Buradaki olgu-
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lardan iki olguda CA-125 yliksekligi nedeniyle malignensi
6n tanisiyla ameliyat edilmistir.

Spinal tlberkiiloz kemik tiberkilozlarinin 1/3'Gnu olus-
turur ve genellikle torakal bélgeyi tutar. ikinci siklikla lomber
bolgede gorllir ve genis apselere neden olabilir (13).
Tedavide baglangictaki dortli kombinasyonun iki aydan
daha uzun sure verilmesini 6neren kaynaklar vardir (14).
Olguda genis destriiksiyona neden olmus lumbosakral
disk hernisini taklit eden bir klinik tablo vardi. Ameliyat
sonras! MRI takiplerinde apse odaginin yavas gerilemesi
nedeniyle baslangi¢ tedavisi dért aya uzatildi.

Laringeal tiberkiloz genelde infeksiyonun direkt yayili-
miyla olur. Larenijit klinigi goérllir ve genelde epiglottit,
farenijit veya tonsillitle birliktedir (7, 15). Saptanabilen tek
akciger tutulumu, laringeal tiberkiloz olguda gézlenmis
ve bu da laringeal tiiberkilozun direkt yayilimla gelistigi
seklindeki klasik bilgi ile uyumlu bulunmustur.

Ekstrapulmoner tliberkiloz neden oldugu klinik tablolarin
cesitliligi ve yayginhidi nedeniyle Tirkiye'de infeksiy6z
veya noninfeksiy6z hastaliklarin ayirici tanisinda mutlaka
disinilmeli, mikrobiyolojik ve histopatolojik incelemeler
ihmal edilmemelidir.

Tablo 1. Olgularin tutulum, risk faktdrleri ve tani yéntemleri agisindan degerlendirmesi

Olgu  Tutulum Yag/Cins. Dahaodnce  Sire* Altta yatan Akciger ARB **** Histopatoloji ~ Diger organ
infeks. hastalik lezyonu Boya Kiiltar

1 Deri 68/K - 13 yil - - - - + -

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

3 Genital 36/K - 2yil - - - - + -

4 Genital 40/K - 6 ay - - - - + 7

5 Epidural 61/K + 1 yil DM** - - - -

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

* Semptomlarin baslangicinda tani konuluncaya kadar gecen sire
** Diabetes Mellitus, ***Periton, **** Asido-rezistan basil
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