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ÖZET 
Amaç: Çalışmamızda, Hastanemiz Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniği’nde Akciğer Dışı Tü-
berküloz (ACDTB) tanısı alan olguların retrospektif olarak irdelenmesi amaçlandı. 
Materyal ve Metot: Çalışmamız, Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Dursun Odabaş Tıp Merkezi En-
feksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dalı tarafından 1 Ocak 2015 tarihinden, 6 Haziran 2022 
tarihine kadar olan süre içinde takip edilmiş ACDTB olgularının tanı, takip ve tedavi bilgilerinin retrospektif 
olarak incelenmesi ile yapıldı.  

Bulgular: Çalışmamıza, ACDTB tanısı konulmuş olan 142 olgu dahil edildi. ACDTB’nin en sık görülen tutulum 
şekli, 61 olgu (%43.0) ile lenf nodu tutulumu (lenfadenit) olarak izlendi. 18 olgunun 15’inde (%83.3) asit resistan 
bakteri (ARB), 7 olgunun 5’inde (%71.4) polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi pozitifliği saptandı. 16 olgunun 
13’ünde (%81.3) Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis) üremesi oldu. Histopatolojik inceleme için 106 ol-
gudan (%74.7) biyopsi alındı ve sonuçlarda olguların tamamında kronik granülomatöz inflamasyon tespit 
edildi. Bunların 46'sında (%43.4) kazeifikasyon nekrozu, 20'sinde (%18.9) nekrotizan granülomatöz in-
flamasyon, 10 (%9.4) olguda non-kazeifiye granülomatoz inflamasyon ve diğer 30’unda (%28.3) ise granüloma-
toz inflamasyon mevcuttu. Olgulara standart 6-9 ay tedavi verilirken menenjit, dissemine TB ve osteoartiküler 
tutulumda tedavi süreleri 9-12 ay olarak uygulandı. Tedavide ilk iki ayda dörtlü anti-TB tedavisi verilirken 
daha sonra  izoniazid (İNH) ve rifampisin (RIF) olarak ikili tedavi ile devam edildi. 
Sonuç: TB hastalığı ülkemiz için önemli bir sağlık sorunudur. En sık lenf bezi tutulumu şeklinde görülen 
ACDTB olgularında erken tanı ve tedavi mortalite ve morbidite oranlarının azaltılması için önemlidir. 
Anahtar Kelimeler: Mycobacterium tuberculosis, extrapulmoner tüberküloz, ACDTB, lenfadenit. 

ABSTRACT 
Objective: In our study, we aimed to retrospectively analyze the cases diagnosed with Extrapulmonary Tuber-
culosis (EPTB) in the Infectious Diseases and Clinical Microbiology Clinic of our hospital. 
Material and Method: : Our study was conducted by retrospectively examining the diagnosis, follow-up and 
treatment information of extrapulmonary tuberculosis cases followed by Van Yüzüncü Yıl University Faculty 
of Medicine, Dursun Odabaş Medical Center, Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology 
between January 1, 2015 and June 6, 2022. 
Results: 142 cases diagnosed with EPTB were included in our study. The most common type of involvement of 
EPTB was lymph node involvement (lymphadenitis) with 61 cases (43.0%). Acid Resistant Bacteria (ARB) was 
positive in 15 (83.3%) of 18 cases, and polymerase chain reaction (PCR) test was positive in 5 (71.4%) of 7 cases. 
Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis) growth was observed in 13 (81.3%) of 16 cases.Biopsies were ta-
ken from 106 cases (74.7%) for histopathological examination, and chronic granulomatous inflammation was 
found in all cases. Of these, 46 (43.4%) had caseification necrosis, 20 (18.9%) necrotizing granulomatous inflam-
mation, 10 (9.4%) non-caseating granulomatous inflammation, and the other 30 (28.3%) had granulomatous inf-
lammation. The cases were given standard treatment for 6-9 months. Treatment durations were 9-12 months in 
meningitis, disseminated TB and osteoarticular involvement. While quadruple anti-TB therapy was given in the 
first two months of treatment, and then it was continued with dual therapy as isoniazid (INH) and rifampicin 
(RIF). 
Conclusion: TB disease is an important health problem for our country. Early diagnosis and treatment are im-
portant in reducing mortality and morbidity rates in EPTB cases, which are most commonly seen as lymph node 
involvement. 

Keywords: Mycobacterium tuberculosis, extrapulmonary tuberculosis, EPTB, lymphadenitis. 
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GİRİŞ 

Tüberküloz (TB), Mycobacterium tuberculosis (M. tu-

berculosis)’in etken olduğu, başta akciğer olmak 

üzere her organı tutabilen bir hastalıktır (Fitzgerald 

ve ark., 2019). Dünya nüfusunun yaklaşık 1/3'ünün 

M. tuberculosis basiliyle enfekte olduğu ve %10 ora-

nında yaşamın herhangi bir döneminde TB hastalığı 

gelişme riski ile karşı karşıya kalınıldığı düşünül-

mektedir (Natarajan ve ark., 2020). TB, dünya ça-

pında önde gelen, enfeksiyöz ölüm nedenlerinden 

biridir. Corona virüs hastalığı (COVID 19) pandemi-

sine kadar, tek bir enfeksiyöz ajana bağlı gelişen 

ölüm nedeni olarak TB birinci sıradaydı. Küresel 

olarak, TB insidansında 2015-2020 yılları ara-

sında %11 oranında kümülatif bir azalma söz konu-

sudur. 2019 yılında 1,2 milyondan fazla kişide, Hu-

man Immunodeficiency Virus (HIV) pozitif insanlar 

arasında ise 209 000 kişide, TB ilişkili ölüm görül-

müştür (WHO, 2021).  

TB, multisistemik tutulum gösterebilen kronik, gra-

nülomatöz, bakteriyel bir enfeksiyondur (Sunnetci-

oglu ve ark., 2015). Hastalığın başlıca bulaşıcı formu 

olan akciğer tüberkülozu (ACTB), vakaların çoğun-

luğunu oluşturmaktadır. TB’nin akciğer dışı tutu-

lumu da hastalık yüküne katkıda bulunmasına rağ-

men maalesef uluslararası kontrol stratejilerinde 

özel bir ilgi görmemektedir (Houda ve ark., 2018) . 

Aktif vakaların %15-20'sinde enfeksiyon, solunum 

organlarının dışına yayılarak diğer TB türlerine ne-

den olmaktadır. Bunlar topluca "Akciğer Dışı TB" 

olarak adlandırılır. Akciğer Dışı Tüberküloz 

(ACDTB), immunsupresif kişilerde ve küçük çocuk-

larda daha sık izlenir. HIV pozitiflerde ise olgula-

rın %50'den fazlasında görülmektedir. ACDTB tutu-

lum bölgeleri arasında; plevra, merkezi sinir sistemi, 

lenfatik sistem, genitoüriner sistem, kemik ve ek-

lemler yer almaktadır (Raval ve ark., 2013). TB te-

davi edilebilir ve önlenebilir bir hastalık olup hasta-

lık gelişen kişilerin yaklaşık %85'i ilaç rejimi ile ba-

şarılı bir şekilde tedavi edilebilmektedir (WHO, 

2021). 

Bu çalışmada ACDTB tanısıyla takip edilen olgula-

rın epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar sonuçları-

nın değerlendirilmesi amaçlandı. 

MATERYAL ve METOT 

Çalışma protokolü 

Çalışmamızda, Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fa-

kültesi Dursun Odabaş Tıp Merkezi Enfeksiyon Has-

talıkları ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dalı tara-

fından, 1 Ocak 2015 tarihinden, 6 Haziran 2022 tari-

hine kadar olan süre içinde, ACDTB tanısıyla takip 

edilen olgular retrospektif olarak değerlendirildi. Ol-

gulara ait bilgilere Enfeksiyon Hastalıkları Servis Ar-

şivi ve Hastane Bilgi Yönetim Sistemi’nden ulaşıldı. 

Yaş, cinsiyet, özgeçmiş-soy geçmiş, klinik semptom-

lar, histopatolojik, bakteriyolojik ve diğer tanısal bul-

gular kaydedildi. Olgular yaş bakımından 18-40, 41-

65 ve >60 yıl olarak 3 gruba ayrıldı. Çalışmaya 18 ya-

şından küçük olanlar dahil edilmedi. 

Tanı ve tanımlar 

ACDTB; akciğer tutulumu olup olmamasına bakıl-

maksızın vücudun farklı organ veya anatomik böl-

gelerinde tutulum olarak değerlendirildi. Hastalık; 

lenfatik, plevral, periton/ gastrointestinal, genitoüri-

ner, spinal/ekstraspinal osteoartiküler, santral sinir 

sistemi, dissemine/ miliyer ve diğer tutulumlar şek-

linde kategorize edildi.  Hastalık tanısında; klinik 

semptom ve bulgulara ek olarak bakteriyolojik de-

ğerlendirme (kültürde M. tuberculosis’in üretilmesi), 

Tüberkülin Deri Testi (TDT), diğer ismi ile Pürified 

Protein Derivative (PPD) Test, biyokimyasal ve mik-

robiyolojik testler, Adenozin Deaminaz (ADA) ve 

vücut sıvılarından Polimeraz Zincir Reaksiyonu 

(PCR), gama interferon salınım testi (Quanti-TB 

Gold (In-Tube Method)), ultrasonografi (USG), man-

yetik rezonans (MR) veya bilgisayarlı tomografi (BT) 

gibi radyolojik görüntülemeler ve histopatolojik bul-

gular esas alındı. TDT, Bacillus Calmette-Guerin 

(BCG) aşısı yapılanlarda ≥ 15 mm, BCG aşısı yapıl-

mayanlarda ≥ 10 mm ve bağışıklığı baskılanmış ki-

şilerde ≥ 5 mm pozitif olarak kabul edildi. ADA ve 
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QuantiFERON test sonuçları için, çalışıldığı labora-

tuvarda numune türüne göre, referans değerlerinin 

üzerindeki sonuçlar, pozitif olarak kabul edildi. 

Etik kurul 

Bu çalışma Van Yüzüncü Yıl Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’nun 10.06.2022 

tarih ve 2022/06-08 karar numaralı etik kurul onamı 

alınarak yapılmıştır. 

İstatistiksel analiz 

Örneklem büyüklüğü; G*Power istatistik programı 

(ver.3.1.9.7) kullanılarak hesaplandı. Buna göre; 

Power (testin gücü) 0.95, Effect size 0.4 ve Tip-1 hata 

( ) 0.05 alınarak örneklem büyüklüğü minimum “64 

hasta” olarak belirlenmiştir. Çalışmamıza 142 hasta 

dahil edilmiştir. Çalışmadaki sürekli ölçümlerin nor-

mal dağılıp dağılmadığına Kolmogorov-Smirnov 

(n>50) ve Skewness-Kurtosis testleri ile bakıldı. Ça-

lışmamızdaki sürekli değişkenler için tanımlayıcı is-

tatistikler; Ortalama/Medyan, Standart Sapma, Mi-

nimum ve Maksimum değerler olarak; kategorik de-

ğişkenler için Sayı (n) ve Yüzde (%) olarak ifade 

edildi. Hesaplamalar için SPSS (IBM SPSS for Win-

dows, ver.25) istatistik paket programı kullanıldı. 

BULGULAR 

Çalışmamızda ACDTB tanısı konan 142 olgu vardı. 

Bu olguların 91'i (%64.1) kadın, 51'i (%35.9) erkek idi. 

Tüm olguların yaş ortalaması 40.7 (Min-Max: 18-82, 

SS: 16.3), kadın yaş ortalaması 39.9 ve erkek yaş orta-

laması 42.3 yıldı. Olgular en çok 18-40 yaş aralığında 

(%54.9) bulunmaktaydı (Tablo 1). 

 

Tablo 1. Olguların yaş ve cinsiyet dağılımı 

Yaş grubu (yıl) Kadın (%) Erkek (%) Toplam (%) 

18-40 52 26 78 (54,9) 

41-64 32 19 51 (35.9) 

≥65 7 6 13 (9,2) 

Toplam 91 (64.1) 51(35.9) 142 (100) 

 

ACDTB’in en sık görülen tutulum şekli 61 olgu 

(%43.0) ile lenf nodu tutulumu (lenfadenit) idi. İkinci 

sıklıkta 28 olgu (%19.7) ile osteoartiküler tutulum, 

üçüncü sıklıkta 19 olgu (%13.4) ile periton tutulumu 

ve dördüncü sıklıkta 4 olgu (%9.9) ile plevra tutu-

lumu idi (Tablo 2).  

Çoklu organ tutulumu 5 olguda görülürken bunlar-

dan ikisi dissemine olarak değerlendirildi. Disse-

mine olan olguların birinde miliyer TB+bilateral in-

guinal lenfadenit diğerinde ise miliyer TB, menenjit, 

peritonit, sol dizde apse ve batında apse vardı. Diğer 

çoklu organ tutulumu olan 3 olguda ise plevra+geni-

toüriner, kemik iliği+axiller/servikal/inguinal len-

fadenit ve TB menenjit+peritonit birlikteliği vardı. 

 

Tablo 2. Akciğer Dışı Tüberküloz tutulum yerleri 

Tutulum yeri n % 

Lenf nodu (Lenfadenit) 61 43.0 

Periton 19 13.4 

Plevra 14 9.9 

Spondilit 13 9.2 

Genito-üriner 9 6.3 

Menenjit 9 6.3 

Milier Tbc 7 4.9 

Eklem Tutulumu 6 4.2 

Çoklu organ tutulumu 5 3.5 

Psoas Apsesi 4 2.8 

Spondilodiskit 2 1.4 

Meme 2 1.4 

Pott Apsesi 2 1.4 

Tenosinovit 2 1.4 

Paraspinal Apse 2 1.4 

Diğer (Mediasten, Sakroileit, Sol Diz 

Apse, Osteomiyelit, Osteokondrit (7. 

kot), Kemik İliği, Paravertebral Apse, 

Prevertebral Apse, Trokanter Kas Apsesi, 

Batın Apse, AC Kavitasyonu) 

11 7.7 

 

TB lenfadenit saptanan 61 olguda en sık tutulumun 

olduğu yer 31 olgu (%47.7) ile servikal lenf nodları 

iken bunu 10 olgu (%15.4) ile submandibular tutu-

lum takip etmekteydi. Üç olguda farklı bölgelerde 

lenfadenit saptanmıştır (Tablo 3). 
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Tablo 3. Akciğer Dışı Tüberkülozda tutulan lenf 

nodu istasyonları 

Tutulum yeri Sayı % 

Servikal 31 47.7 

Submandibular 10 15.4 

Axiller 9 13.8 

Supraklavikular 4 6.2 

İnguinal 5 7.7 

Diğer 4 6.2 

İntraabdominal 1 1.5 

Torasik 1 1.5 

Toplam 65 100 

Osteoartiküler tutulum spinal (spondilodiskit şek-

linde) ve ekstraspinal tutulum olmak üzere ikiye ay-

rıldı. Osteoartiküler tutulumu olan 28 olgudan 

15’inde (%53.6) spinal tutulum görülürken 13 olguda 

(%46.4) ekstraspinal tutulum vardı. Spinal vertebra-

nın T4-S1 aralığında 11 olguda (%73.3) lomber, 8 ol-

guda (%53.3) torakal ve 4 olguda (%26.7) sakral tutu-

lum vardı.  

Tablo 4. Genel klinik semptomların dağılımı 

Semptomlar Sayı % 

Halsizlik 74 52.1 

Gece terlemesi 72 50.7 

Ateş 63 44.4 

İştahsızlık 59 41.5 

Kilo kaybı 45 31.7 

Karın ağrısı 29 20.4 

Bulantı-kusma 28 19.7 

Şişlik (boyun vd) 24 16.9 

Osteoartiküler şikayetler 21 14.8 

Diğer* 

Öksürük (7), nefes darlığı (6), bilinç değişikliği (5), 

infertilite (4), göğüs ağrısı (3), baş ağrısı (2), meme 

akıntısı (2), dizüri (1) 

30 21.1 

 

Spinal tutulum olan olgulardan 7’sinde (%46.7) 

spondilodiskite ek olarak apse vardı. Apse olan ol-

guların 4’ünde psoas, 3’ünde paraspinal/paraver-

tebral ve 1’inde prevertebral apse vardı. Ekstraspinal 

olarak; sakroiliak, diz, sinovyum, omuz, el-bilek, ti-

bia ve torasik kotların tutulduğu görüldü. En sık sap-

tanan genel semptomlar halsizlik (%52.1), gece terle-

mesi (%50.7) ve ateşti (%44.4) (Tablo 4). 

Olguların 36’sında (%25.4) Akciğer Dışı Tüberküloz 

(ACDTB)’a eşlik eden hastalık vardı ve en sık hiper-

tansiyon (%7) eşlik etmekteydi. Ayrıca olguların 

2’sinde (%1.72) HIV pozitifliği vardı (Tablo 5). 

 

Tablo 5. Eşlik eden diğer hastalıklar 

Ek hastalıklar Sayı % 

Hipertansiyon 10 7.0 

DM 6 4.2 

Malignite (Özefagus. Mide. Larinks. Meme 

Ca ve ALL) 

7 4.9 

KAH 5 3.5 

BPH 3 2.1 

Tiroid patolojisi (hipotiroidi. hashimato 

hastalığı) 

3 2.1 

ABY/KBY 7 4.9 

HIV hastalığı 2 1.4 

Diğer (KOAH. Down sendromu. Epilepsi. 

HCV pozitifliği. Pansitopeni. Parkinson 

Hastalığı. Hidrosefali) 

7 4.9 

DM: Diyabetes mellitus, BPH: Benign prostat hipert-

rofisi, ABY: Akut böbrek yetmezliği, KBY: Kronik 

böbrek yetmezliği, HIV: Human immmunodeficiency 

virüs, KKH: Kronik kalp hastalığı, KOAH: Kronik 

obstrüktif akciğer hastalığı, ALL: Akut lenfositik lö-

semi, Ca: Karsinom, KAH: Koroner arter hastalığı, 

HCV: Hepatit C virüs 

Olguların 8’inde (%5.6) TB öyküsü ve 17’sinde 

(%12.0) tüberkülozlu hasta ile temas öyküsü vardı. 

BCG skarı olguların 87’sinde (%61.3) tespit edildi. 

Olgularımızın 113’üne (%79,6) PPD testi yapılmış 

olup 91’inde (%80,5)’ünde PPD testi pozitifken, 3 ol-

gumuzda QuantiFERON testinde pozitiflik saptandı. 

Çeşitli alınan örneklerden, 18 olguda asit resistant 

bakteri (ARB) ve 7 olguda PCR çalışıldı ve 18 olgu-

nun 15’inde (%83.3) ARB pozitifliği saptandı. Bunla-

rın 1’i idrarda, 2’si diz eklem sıvısında, 4’ü beyin 
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omurilik sıvısı (BOS)’nda, 3’ü thorakal apse mater-

yalinde, 8’i süpüre lenfadenit materyalinde tespit 

edildi. 7 olgunun 5’inde (%71.4) PCR pozitifliği sap-

tandı. Ayrıca 2 olguda periton sıvısından, 2 olguda 

BOS’dan ve 2 olguda da apse materyalinden olmak 

üzere, ADA düzeyi bakılan 7 olgunun, 6 

(%85.7)’sında, sonuç pozitifti. Tüberküloz kültürü 16 

hastadan alınan materyal ile yapılırken bunlardan 

13’ünde (%81.3) M. tuberculosis üredi. Üreme görülen 

olgulardan 5’i osteoartiküler TB, 3’ü milier TB, 2’si 

menenjit ve birer lenfadenit, genitoüriner ve mastit 

TB tutulumu şeklindeydi. 

Histopatolojik inceleme için, 106 olgudan (%74.7) bi-

yopsi alınırken sonuç değerlendirmede olguların ta-

mamında granülomatöz inflamasyon mevcuttu. 

Bunların 46'sında (%43.4) kazeifikasyon nekrozu, 

20'sinde (%18.9) nekrotizan granülomatöz inflamas-

yon, 10 (%9.4) olguda non-kazeifiye granülomatoz 

inflamasyon ve diğer 30 (%28.3) olguda ise granülo-

matoz inflamasyon vardı (Tablo 6). 

Tablo 6. Extrapulmoner TB histopatolojik bulgular 

Bulgu Sayı % 

Kronik Kazeifiye Granülomatöz İnflamasyon 46 43.4 

Kronik Granülomatöz İnflamasyon 30 28.3 

Kronik Nekrotizan Granülomatöz İnflamasyon 20 18.9 

Kronik Nonkazeifiye Granülamatöz İnflamasyon 10 9.4 

Toplam 106 100 

 

Olgulara standart 6-9 ay tedavi verilirken menenjit, 

dissemine TB ve osteoartiküler tutulumda tedavi sü-

releri 9-12 ay olarak sürdürüldü. Tedavide ilk iki 

ayda dörtlü anti-TB tedavisi verilirken daha sonra 

izoniazid (İNH) ve rifampisin (RIF) olarak ikili te-

davi ile devam edildi. Olguların üçü exitusla sonuç-

landı. Bunların birisi mide karsinomu ile birlikte TB 

lenfadenit, ikisi ise özefagus karsinomu ile birlikte 

TB menenjit tanıları ile takip edilmişti. 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada ACDTB tanısıyla takip ettiğimiz hasta-

ların klinik durumlarını, TB tutulum lokalizasyonla-

rını, kullanılan tanısal metodları ve sonuçlarını de-

ğerlendirmeyi amaçladık.  Tanı konulan olguları-

mızın çoğunluğunun 18-40 yaş aralığında olduğu ve 

kadın cinsiyetin ön planda olduğu görüldü. ACDTB 

tutulumunun en sık lenf nodlarında olduğu ve servi-

kal lenf nodlarının en fazla etkilendiği izlendi. İkinci 

sıklıkta osteoartiküler tutulum görülürken, spinal 

tutulumda lomber bölgenin torakal bölgeye göre 

daha sık tutulmuş olması dikkat çekiciydi. 

Ülkemizde Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü verilerine 

göre 2018 yılında toplam 11.786 tüberküloz hastası 

mevcutken bu hastaların %57.5’inin erkek cinsiyet 

olduğu, %34.3’ünün ACDTB tanısı aldığı, tüberkü-

loz insidansının 14,1/100.000 olduğu ve yıllara göre 

azalmaya devam ettiği görülmektedir (HSGM, 2021). 

Sünnetçioğlu ve ark.’nın Van ilinde yaptıkları çalış-

mada TB olgularının %49.4’ünün ACDTB olduğu, 

ACTB’de erkek cinsiyetin daha sık etkilendiği 

(%59.6) fakat ACDTB’nin kadın cinsiyetinde (%52.2) 

daha sık saptandığı, sadece 21 yaş altında erkek cin-

siyetin daha fazla etkilendiği görülmüştür 

(Sunnetcioglu ve ark., 2015). Ayrıca bu çalışmada 

ACTB ve ACDTB tanılı olguların ortalama yaşları sı-

rasıyla 33 ve 31 olarak tespit edilmiştir. Şengül ve 

ark.’nın çalışmasında 331 ACDTB tanılı olgu, retros-

pektif olarak değerlendirilmiş, olguların %52’sinin 

kadın cinsiyet olduğu, yaş ortalamasının 39,2 yıl ol-

duğu ve bu olguların %10,3’ünün 20 yaş altı, 

%48,3’ünün 20-40 yaş aralığında, %23’ünün 40-60 

aralığında ve % 17,8’inin 60 yaş üstünde olduğu gö-

rülmüştür (Şengül ve ark., 2015).  Çalışmamızda 

ACDTB tanısı konan olgularımızda kadın cinsiyet ön 

plandaydı. Olguların %64.6’sı kadın, %35.4’ü erkek 

idi. Tüm olguların yaş ortalaması 40.98 idi. Olguların 

çoğunluğunun 18-40 yaş aralığında (%54.3) olduğu 

tespit edildi. 
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ACDTB'li hastalar, sıklıkla tutulum bölgeleriyle ilgili 

semptom ve bulgularla başvurmakla beraber, kons-

titüsyonel semptomlar genellikle vardır. Semptom 

ve belirtilerin non-spesifik olması nedeniyle 

ACDTB'den hastalığın erken döneminde şüphelenil-

memekte ve tanıda gecikmeler yaşanmaktadır. 

ACDTB'de ateş, kilo kaybı, iştahsızlık, yorgunluk ve 

halsizlik gibi genel semptomların bir kısmı veya ta-

mamı ortaya çıkmaktadır (Sharma ve ark., 2021). 

İran’da yapılan bir çalışmada, olgularda ateş %40.9, 

yorgunluk %39.9, gece terlemesi %37.9, kilo 

kaybı %33.8 ve iştahsızlık %28.1 olarak tespit edil-

miştir (Shirzad-Aski ve ark., 2020). Ülkemizde İnönü 

ve ark.’nın yaptığı çalışmada ateş, kilo kaybı, gece 

terlemesi, halsizlik, iştahsızlık, kilo kaybı gibi genel 

semptomlardan en az biri  %64 oranında saptanır-

ken %86 olguda ise organa spesifik semptomlar gö-

rülmüştür (İnönü ve ark., 2010). Bizim olgularımızda 

en sık saptanan genel semptomlar halsizlik (%55,17), 

gece terlemesi (%50,86) ve iştahsızlık (%47,41) iken, 

ateş (%43,97) daha nadiren görülen bir semptomdu. 

ACDTB'de lenf düğümleri, meninksler, böbrek, 

omurga ve kemiklerin büyüyen uçları gibi yoğun 

vasküler alanlar, özellikle yaygın olarak etkilenmek-

tedir. Diğer etkilenen bölgeler ise plevra, periton, pe-

rikard, gastrointestinal sistem, karaciğer, genitoüri-

ner sistem ve deridir (Raval ve ark., 2013). Pakis-

tan’da yapılan çok merkezli bir çalışmada 15790 

ACDTB hastaları arasında, plevral tutulumun %29.6, 

lenfatik tutulumun %22.6, abdominal tutulu-

mun %21.0, osteoartiküler tutulumun %9.4, merkezi 

sinir sistemi tutulumunun %4.6 oranlarında olduğu 

görülmüştür (Tahseen ve ark., 2020). İran’da yapılan 

bir çalışmada en sık tutulum yerleri sırasıyla lenf dü-

ğümleri %32.3, plevra %27.2, kemik-eklem %8.1, 

gastrointestinal sistem %5.7, genitoüriner sis-

tem %3.6 oranlarında izlenmiştir (Ahmadi ve ark., 

2020). Çin’de Kang ve ark.’nın çalışmasında en sık 

TB plörezi %50.15 oranında saptanırken bunu bron-

şiyal TB %14.96, boyun TB lenfadeniti %7.24 ve TB 

menenjit %7.23 oranlarıyla izlemiştir (Kang ve ark., 

2020). Birleşik devletlerde yapılan bir çalışmada len-

fatik tutulumun %40.4, plevral tutulumun %19.8, ke-

mik-eklem tutulumunun %11.3, genitoüriner sistem 

tutulumunun %6.5, meningeal tutulumun %5.4, pe-

ritoneal tutulumunun %4.9 oranlarında tutulduğu 

görülmüştür (Peto ve ark., 2009). Ülkemizde Şengül 

ve ark.’nın çalışmasında ise en sık tutulumun %36 

oranıyla lenf nodu tutulumu olduğu, %33.9 plevra 

TB, %9.4 kemik-eklem TB, %5.1 genital sistem TB 

ve %4.5 gastrointestinal sistem (GİS)-periton TB’u 

görüldüğü tespit edilmiştir (Şengül ve ark., 2015). 

Çalışmamızda olgularımızın, %42.24 oranıyla en sık 

TB lenfadenit tanısı aldığı görüldü. İkinci sıklıkta os-

teoartiküler tutulum %18.10, üçüncü sıklıkta plevra 

ve periton tutulumu %11.21 oranlarında izlendi. 

ACDTB tutulum şekilleri, lokalizasyonları bölgesel 

farklılıklar gösterebilir.  Daha önce ülkemizde Sün-

netçioğlu ve ark. ile Şengül ve ark.’nın çalışmala-

rında da en sık TB lenfadenitin %39.4 ile %36 oranla-

rında saptandığı görülmüştü (Sunnetcioglu ve ark., 

2015; Şengül ve ark., 2015). 

Lenf nodu TB'si olan hastalar, asemptomatik olabil-

mekle birlikte, bu hastalar, yavaş büyüyen tek taraflı 

veya bilateral lenfadenopati ile de başvurabilmekte-

dirler.  Servikal lenf nodları, en sık etkilenen bölge-

dir, bunu aksiller ve inguinal lenf nodları takip eder 

(Sharma ve ark., 2021). Ülkemizde Taşbakan ve ark. 

694 TB lenfadenit olgusunu değerlendirdikleri çalış-

mada, en sık tutulumun %61.4 oranıyla servikal tu-

tulum olduğunu, sonrasında %20.5 oranıyla medias-

tinal tutulum ve %6.4 oranıyla aksiller lenf nodu tu-

tulumu olduğunu tespit etmişlerdir (Taşbakan ve 

ark., 2010). Tunus’ta yapılan bir çalışmada, servikal 

lenf nodlarının %83.4, aksiller lenf nodlarının %6.6, 

mediastinal lenf nodlarının %4.9 oranlarında tutul-

duğu gösterilmiştir (Smaoui ve ark., 2015). Afrika’da 

TB lenfadenit hastalarına yönelik yapılan bir meta-

analizde, servikal lenf nodu tutulumunun %47-98 

aralığında olduğu ve servikal lenf nodlarının en sık 

tutulan bölge olduğu gösterilmiştir (Mekonnen ve 

ark., 2019).  Raval ve ark. Hindistan’da yaptıkları 

çalışmada, servikal lenf nodlarının %70 oranla en 

fazla etkilenen bölge olduğu, bunu supraklavikular 
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ve axiller lenf nodları tutulumlarının izlediğini gös-

termişlerdir (Raval ve ark., 2013). Çalışmamızda TB 

lenfadenit saptanan olgularda en sık tutulumun ol-

duğu yer, literatüre benzer şekilde (14,19-21) %48.98 

oranıyla  servikal lenf nodları iken bunu %20.41 

oranıyla submandibular tutulum ve %10.2 oranıyla 

aksiller tutulum takip etmektedir. 

Osteoartiküler TB, dünyanın endemik ve endemik 

olmayan bölgelerinde değişken insidansa sahip ol-

makla beraber TB popülasyonunun %1-3'ünü temsil 

etmektedir. Osteoartiküler TB olgularının %50’si spi-

nal bölgeyi tutmaktadır. Torasik vertebralar %50 

oranla en sık etkilenen bölgedir (Agashe ve ark., 

2020). Osteoartiküler tutulum, çalışmamızda %18.1 

oranıyla ikinci sıklıkta izlenmiştir. Osteoartiküler tu-

tulum olan olguların %61.9’unda spinal tutulum gö-

rülürken %38.1’inde ekstraspinal tutulum vardı. Spi-

nal vertebraların T4-S1 aralığı tutulurken %76.9 lom-

ber, %61.5 torakal ve %30.7 sakral tutulum olduğu 

görüldü. Şengül ve ark.’nın çalışmasında osteoarti-

küler TB %9.4 oranıyla üçüncü sıklıkta tespit edil-

miştir (Şengül ve ark., 2015). Raval ve ark.’nın çalış-

masında osteoartiküler TB’un ikinci sıklıkta olduğu 

ve bunlar arasında  %20.6 oranıyla spinal tutulu-

mun daha sık görüldüğü bildirilmiştir (Raval ve ark., 

2013). Tahseen ve ark.’nın çalışmasında ise osteoarti-

küler TB dördüncü sıklıkta olup bunlar arasında spi-

nal tutulumun %5.8 ve ekstraspinal tutulumun %3.6 

oranlarında olduğu görülmüştür (Tahseen ve ark., 

2020). İran’da osteoartiküler TB olgularının değer-

lendirildiği bir çalışmada TB spondiliti %61.1, TB art-

riti %22.2 ve TB osteomiyeliti %13.9 oranlarında sap-

tanmıştır. TB spondilit olgularında %22,7 oranıyla 

lomber ve %50 oranıyla torasik vertebralar, en sık tu-

tulan bölgeler olup bir olgu haricinde tüm olgularda 

aynı anda iki veya daha fazla vertebra tutulumu ol-

duğu bildirilmiştir. Bu hastalarda en sık görülen bul-

guların sırasıyla disk destrüksiyonu %53.3, paraver-

tebral apse %29.6, wedge formasyonu (kama olu-

şumu) %19.3 ve soğuk apsenin %3 oranlarında ol-

duğu tespit edilmiştir (Hadadi ve ark., 2010). Dani-

marka’da 1994-2011 yılları arasında tanı konulan 

7936 TB olgularının 282 (%3.6)’sinde osteoartiküler 

TB saptanmış,  bu olguların %54.3’ünde spinal tutu-

lum izlenmiştir. Spinal tutulum olarak; torakal %35, 

lomber %29.4, torakolomber tutulum %44.8, para-

vertebral apse %42.7, epidural apse %25.2, psoas ap-

sesi %32.2 oranlarında izlenmiştir (Johansen ve ark., 

2015). Osteoartiküler tutulum çalışmamızda göreceli 

olarak daha sık izlendi. Genel olarak torakal bölge 

tutulumu beklenirken çalışmamızda lomber tutulum 

daha fazlaydı. Spinal tutulum olan olguların 

%53.8’inde spondilodiskite ek olarak apse vardı. Spi-

nal tutulumlarda apse varlığı TB için yol gösterici 

olabilir. 

ACDTB’nin kliniği atipik seyredebildiğinden dolayı 

tanısal testler için doku örneklerinin elde edilebil-

mesi zordur ve bu durum tanıda gecikmelere yol 

açabilmektedir (Sharma ve ark., 2021). ACDTB'nin 

doğru teşhisi, direkt ve indirekt yöntemlerle miko-

bakterilerin saptanmasına bağlıdır. (Purohit & 

Mustafa, 2015).’M. tuberculosis'in klinik örneklerden 

kültür yoluyla izolasyonu, TB'nin kesin teşhisi için 

"altın standarttır". Kültürün duyarlılığı, farklı ekstra-

pulmoner örneklerde %0-80 arasında değişmektedir 

(Natarajan ve ark., 2020). Son on yılda, Nükleik Asit 

Amplifikasyon teknikleri (NAAT), çeşitli ekstrapul-

moner klinik örneklerden M. tuberculosis'in erken 

tespiti için yüksek pozitif prediktif değeri (%98-99) 

ve nispeten daha düşük negatif prediktif değeri olan 

testlerin geliştirilmesine öncülük etmiştir. Amplifi-

kasyon tekniğinin, kültüre göre avantajları, araş-

tırma koşullarında klinik örneklerde 1-10 kadar az 

mikroorganizmayı bile tespit edebilmesi ve daha 

yüksek hassasiyet göstermesidir. Bu testler saklanan 

numuneler üzerinde yapılabilmekte ve 6-8 saat gibi 

kısa bir sürede etiyolojik tanı konulmasını sağlamak-

tadır. Eksizyonel biyopsi ile birlikte rutin histolojik 

analiz, M. tuberculosis açısından EZN (Ehrlich-Ziehl-

Neelsen) boyama ve kültür yapılması tanıda merkezi 

bir rol oynar. Endemik ülkelerde kazeifikasyonlu 

veya kazeifikasyonsuz granülomatöz enflamasyon 

ve histolojide Langhan dev hücrelerinin saptanması 

TB olarak kabul edilip tedavi verilmektedir. Ancak 

TB dışı mikobakteriyel lezyonlar, TB mikobakterile-

rinin meydana getirdiği lezyonlarla benzer histolojik 
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özelliklere sahiptir. Ülkemizde İnönü ve ark.’nın ça-

lışmasında, çalışmaya dahil edilen olguların tama-

mında histopatolojik incelemede kazeifiye granülo-

matöz enflamasyon tespit edilmiştir (İnönü ve ark., 

2010). Aynı çalışmada olguların %61’inin doku ör-

neklerinden kültür yapılmış ve %70’inin kültüründe 

üreme tespit edilmiştir. Aslan ve ark.’nın çalışma-

sında, şüpheli ACDTB ön tanısıyla takip edilen 2230 

hastanın 101 (%4.5)’inde kültürde M. tuberculosis 

üremesi görülmüş, 25 (%1.1)’inde aside dirençli basil 

pozitifliği belirlenmiş, lenf bezi biyopsisi yapılan 35 

(%34.7) hastanın 24 (%68.6)’ünde kazeifikasyon nek-

rozu saptanmıştır (Aslan ve ark., 2017). Bozca ve 

ark.’nın çalışmasında çeşitli örneklerin EZN yöntemi 

ile doğrudan mikroskobik incelemesinde %26,7 ora-

nında ARB (+) basil görülürken, %42 oranında M. tu-

berculosis kompleks üremiştir. Biyopsi uygulanan 27 

olgunun 16 (%59)’sının histopatolojik incelemesi gra-

nülomatöz iltihap olarak değerlendirilmiştir (Bozcan 

ve ark., 2012). Çalışmamızda direkt yöntemlerden 

TB kültürü 12 hastada yapılırken bunlardan 9 

(%75)’unda M. tuberculosis üredi. Yardımcı testlerden 

PPD pozitifliği %80.43, QuantiFERON pozitifliği 

%75,  ARB pozitifliği %81.81, ADA pozitifliği %80 

ve TB PCR pozitifliği %80 oranlarında saptandı. His-

topatolojik inceleme açısından olguların %77,58’in-

den biyopsi alınırken tamamı granülomatöz iltihap 

olarak sonuçlandı. Bunların %46,67’si kazeifikasyon 

nekrozu, %18,89’u nekrotizan granülomatöz iltihap, 

%8,89’u non-kazeifiye granülomatoz iltihap ve diğer 

%25,56’sı ise granülomatoz iltihap olarak değerlen-

dirildi. 

Çalışmamızın bazı kısıtlılıkları söz konusuydu. Ret-

rospektif bir çalışma olması nedeniyle mesleki dağı-

lım, etnisite, sosyokültürel çevre, ekonomik durum-

lar ile ilgili bilgilere ulaşılamadı. Ayrıca tanısal yön-

temlerden kültürün sık yapılamadığı görüldü. TB 

teşhisi koyma hususunda özellikle cerrahi branşlar-

dan yeterli yardım alamamamız ve kültür alınması 

hususunda gerekli hassasiyetin gösterilmemesi te-

mel sorun olarak gözükmektedir. Ayrıca TB tanılı 

hastaların nüks oranları ve ilaç direnci bilgilerinin 

bulunmaması da çalışmamızın diğer kısıtlılıklarıdır. 

TB hastalığı ülkemizde de endemik olarak görül-

mektedir. Erken dönemde non-spesifik bulgularla 

seyretmesi ve hemen hemen her organı tutabilmesi 

tanıda gecikmelere yol açabilmektedir. Çalışma-

mızda kadın cinsiyetin hastalıktan daha fazla etki-

lendiği görülürken en sık ACDTB tutulumunun ol-

duğu lokalizasyon lenf nodlarıydı. Osteoartiküler 

tutulumun ise göreceli olarak fazla olması dikkat çe-

kiciydi. Osteoartiküler spinal tutulumda lomber böl-

genin daha fazla etkilendiği görüldü. Farklı organ 

tutulumlarında ACDTB ayırıcı tanıda akılda bulun-

durulmalıdır. Erken teşhis konup tedaviye zama-

nında başlanması morbidite ve mortaliteyi azalta-

caktır. 
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