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OZET

Amag: Calismamizda, Hastanemiz Enfeksiyon Hastaliklar: ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'nde Akciger Dis1 Tii-
berkiiloz (ACDTB) tanis1 alan olgularin retrospektif olarak irdelenmesi amacland.

Materyal ve Metot: Calismamiz, Van Yiiziincii Y1l Universitesi Trp Fakiiltesi Dursun Odabag Tip Merkezi En-
feksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dal1 tarafindan 1 Ocak 2015 tarihinden, 6 Haziran 2022
tarihine kadar olan stire i¢inde takip edilmis ACDTB olgularinin tans, takip ve tedavi bilgilerinin retrospektif
olarak incelenmesi ile yapildi.

Bulgular: Calismamiza, ACDTB tanisi konulmus olan 142 olgu dahil edildi. ACDTB’nin en sik goriilen tutulum
sekli, 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 pozitifligi saptandi. 16 olgunun
13’tinde (%81.3) Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis) tiremesi oldu. Histopatolojik inceleme icin 106 ol-
gudan (%74.7) biyopsi alind1 ve sonuclarda olgularin tamaminda kronik graniilomatoz inflamasyon tespit
edildi. Bunlarin 46'sinda (%43.4) kazeifikasyon nekrozu, 20'sinde (%18.9) nekrotizan graniilomat6z in-
flamasyon, 10 (%9.4) olguda non-kazeifiye grantilomatoz inflamasyon ve diger 30"unda (%28.3) ise graniiloma-
toz inflamasyon mevcuttu. Olgulara standart 6-9 ay tedavi verilirken menenjit, dissemine TB ve osteoartikiiler
tutulumda tedavi stireleri 9-12 ay olarak uyguland:. Tedavide ilk iki ayda dortlii anti-TB tedavisi verilirken
daha sonra izoniazid (INH) ve rifampisin (RIF) olarak ikili tedavi ile devam edildi.

Sonug: TB hastalig: tilkemiz icin énemli bir saglik sorunudur. En sik lenf bezi tutulumu seklinde goriilen
ACDTB olgularinda erken tani ve tedavi mortalite ve morbidite oranlariin azaltilmasi icin onemlidir.
Anahtar Kelimeler: Mycobacterium tuberculosis, extrapulmoner tiiberkiiloz, 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 Ytiziincii Y1l University Faculty
of Medicine, Dursun Odabas 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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GIRIS

Ttiberkiiloz (TB), Mycobacterium tuberculosis (M. tu-
berculosis)’in etken oldugu, basta akciger olmak
tizere her organi tutabilen bir hastaliktir (Fitzgerald
ve ark., 2019). Diinya niifusunun yaklasik 1/3'tintin
M. tuberculosis basiliyle enfekte oldugu ve %10 ora-
ninda yasamin herhangi bir doneminde TB hastalig:
gelisme riski ile kars1 karsiya kalmildig: distunil-
mektedir (Natarajan ve ark., 2020). TB, diinya ca-
pinda onde gelen, enfeksiy6z 6liim nedenlerinden
biridir. Corona viriis hastaligi (COVID 19) pandemi-
sine kadar, tek bir enfeksiydz ajana bagli gelisen
olum nedeni olarak TB birinci siradaydi. Kiiresel
olarak, TB insidansinda 2015-2020 yillar1 ara-
sinda %11 oraninda ktimiilatif bir azalma s6z konu-
sudur. 2019 yilinda 1,2 milyondan fazla kiside, Hu-
man Immunodeficiency Virus (HIV) pozitif insanlar
arasinda ise 209 000 kiside, TB iligkili clim gorul-
mustur (WHO, 2021).

TB, multisistemik tutulum gosterebilen kronik, gra-
niilomatoz, bakteriyel bir enfeksiyondur (Sunnetci-
oglu ve ark., 2015). Hastaligin baslica bulasici formu
olan akciger ttiberkiilozu (ACTB), vakalarin ¢cogun-
lugunu olusturmaktadir. TB'nin akciger dis1 tutu-
lumu da hastalik ytikiine katkida bulunmasina rag-
men maalesef uluslararasi kontrol stratejilerinde
ozel bir ilgi gormemektedir (Houda ve ark., 2018) .
Aktif vakalarm %15-20'sinde enfeksiyon, solunum
organlarinin disma yayilarak diger TB tiirlerine ne-
den olmaktadir. Bunlar topluca "Akciger Dis1 TB"
Dis1  Tiiberkiiloz
(ACDTB), immunsupresif kisilerde ve kiigiik cocuk-

olarak adlandirilir. Akciger
larda daha sik izlenir. HIV pozitiflerde ise olgula-
rin %50'den fazlasinda gorilmektedir. ACDTB tutu-
lum bolgeleri arasinda; plevra, merkezi sinir sistemi,
lenfatik sistem, genitotiriner sistem, kemik ve ek-
lemler yer almaktadir (Raval ve ark., 2013). TB te-
davi edilebilir ve 6nlenebilir bir hastalik olup hasta-
lik gelisen kisilerin yaklasik %85'i ilag rejimi ile ba-
sarithh bir sekilde tedavi edilebilmektedir (WHO,
2021).

Bu calismada ACDTB tanisiyla takip edilen olgula-
rin epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar sonuglari-
nin degerlendirilmesi amaclandi.

MATERYAL ve METOT
Calisma protokolii

Calismamizda, Van Yiiziinci Yil Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Dursun Odabas Tip Merkezi Enfeksiyon Has-
taliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Ana Bilim Dali tara-
findan, 1 Ocak 2015 tarihinden, 6 Haziran 2022 tari-
hine kadar olan stire icinde, ACDTB tarusiyla takip
edilen olgular retrospektif olarak degerlendirildi. Ol-
gulara ait bilgilere Enfeksiyon Hastaliklar1 Servis Ar-
sivi ve Hastane Bilgi Yonetim Sistemi'nden ulasildi.
Yas, cinsiyet, 6zge¢mis-soy ge¢mis, klinik semptom-
lar, histopatolojik, bakteriyolojik ve diger tanisal bul-
gular kaydedildi. Olgular yas bakimimdan 18-40, 41-
65 ve >60 y1l olarak 3 gruba ayrildi. Calismaya 18 ya-
sindan kiiciik olanlar dahil edilmedi.

Tani1 ve tanimlar

ACDTB; akciger tutulumu olup olmamasima bakil-
maksizin viicudun farkli organ veya anatomik bol-
gelerinde tutulum olarak degerlendirildi. Hastalik;
lenfatik, plevral, periton/ gastrointestinal, genitotiri-
ner, spinal/ekstraspinal osteoartikiiler, santral sinir
sistemi, dissemine/ miliyer ve diger tutulumlar sek-
Hastalik tanisinda; klinik
semptom ve bulgulara ek olarak bakteriyolojik de-

linde kategorize edildi.

gerlendirme (kiilttirde M. tuberculosis’in tiretilmesi),
Tuberkiilin Deri Testi (TDT), diger ismi ile Purified
Protein Derivative (PPD) Test, biyokimyasal ve mik-
robiyolojik testler, Adenozin Deaminaz (ADA) ve
viicut sivilarindan Polimeraz Zincir Reaksiyonu
(PCR), gama interferon salinim testi (Quanti-TB
Gold (In-Tube Method)), ultrasonografi (USG), man-
yetik rezonans (MR) veya bilgisayarli tomografi (BT)
gibi radyolojik goriintiilemeler ve histopatolojik bul-
gular esas alindi. TDT, Bacillus Calmette-Guerin
(BCG) asist yapilanlarda = 15 mm, BCG asis1 yapil-
mayanlarda = 10 mm ve bagisiklig1 baskilanmuis ki-
silerde = 5mm pozitif olarak kabul edildi. ADA ve
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QuantiFERON test sonuglar1 icin, ¢alisildig: labora-
tuvarda numune tiirtine gore, referans degerlerinin
tizerindeki sonugclar, pozitif olarak kabul edildi.

Etik kurul

Bu calisma Van Yiiziincii Y1l Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'nun 10.06.2022
tarih ve 2022 /06-08 karar numarali etik kurul onami
alinarak yapilmistir.

Istatistiksel analiz

Orneklem biiyiikliigii; G*Power istatistik programi
(ver.3.1.9.7) kullanilarak hesaplandi. Buna gore;
Power (testin giicti) 0.95, Effect size 0.4 ve Tip-1 hata
(/1) 0.05 alinarak drneklem biiytikliigti minimum “64
hasta” olarak belirlenmistir. Calismamiza 142 hasta
dahil edilmistir. Calismadaki siirekli 6l¢iimlerin nor-
mal dagilip dagilmadigina Kolmogorov-Smirnov
(n>50) ve Skewness-Kurtosis testleri ile bakildi. Ca-
lismamizdaki stirekli degiskenler i¢in tanimlayic is-
tatistikler; Ortalama/Medyan, Standart Sapma, Mi-
nimum ve Maksimum degerler olarak; kategorik de-
giskenler i¢in Say1 (n) ve Ytuizde (%) olarak ifade
edildi. Hesaplamalar i¢in SPSS (IBM SPSS for Win-
dows, ver.25) istatistik paket programi kullanildi.

BULGULAR

Calismamizda ACDTB tanis1 konan 142 olgu vardi.
Bu olgularin 91'i (%64.1) kadin, 51'i (%35.9) erkek idi.
Tum olgularin yas ortalamasi 40.7 (Min-Max: 18-82,
SS:16.3), kadin yas ortalamas1 39.9 ve erkek yas orta-
lamas1 42.3 yildi. Olgular en ¢ok 18-40 yas araliginda
(%54.9) bulunmaktaydi (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin yas ve cinsiyet dagilim

Yas grubu (y1l) Kadin (%) Erkek (%) Toplam (%)
18-40 52 26 78 (54,9)
41-64 32 19 51 (35.9)
265 7 6 13 (9,2)
Toplam 91 (64.1) 51(35.9) 142 (100)

ACDTB'in en sik goriilen tutulum sekli 61 olgu
(%43.0) ile lenf nodu tutulumu (lenfadenit) idi. kinci
siklikta 28 olgu (%19.7) ile osteoartikiiler tutulum,

tigtincti siklikta 19 olgu (%13.4) ile periton tutulumu
ve dordiincu siklikta 4 olgu (%9.9) ile plevra tutu-
lumu idi (Tablo 2).

Coklu organ tutulumu 5 olguda goriiltirken bunlar-
dan ikisi dissemine olarak degerlendirildi. Disse-
mine olan olgularin birinde miliyer TB+bilateral in-
guinal lenfadenit digerinde ise miliyer TB, menenijit,
peritonit, sol dizde apse ve batinda apse vardi. Diger
¢oklu organ tutulumu olan 3 olguda ise plevra+geni-
totiriner, kemik iligi+axiller/servikal/inguinal len-
fadenit ve TB menenjit+peritonit birlikteligi vardi.

Tablo 2. Akciger Dis1 Tuiberkiiloz tutulum yerleri

Tutulum yeri n %
Lenf nodu (Lenfadenit) 61 43.0
Periton 19 13.4
Plevra 14 9.9
Spondilit 13 9.2
Genito-iiriner 9 6.3
Menenyjit 9 6.3
Milier Tbc 7 49
Eklem Tutulumu 6 4.2
Coklu 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
Diger (Mediasten, Sakroileit, Sol Diz 11 7.7

Apse, Osteomiyelit, Osteokondrit (7.
kot), Kemik iligi, Paravertebral Apse,
Prevertebral Apse, Trokanter Kas Apsesi,

Batin Apse, AC Kavitasyonu)

TB lenfadenit saptanan 61 olguda en sik tutulumun
oldugu yer 31 olgu (%47.7) ile servikal lenf nodlar1
iken bunu 10 olgu (%15.4) ile submandibular tutu-
lum takip etmekteydi. Ug olguda farkl bolgelerde
lenfadenit saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Akciger Dis1 Tiiberkiilozda tutulan lenf
nodu istasyonlari

Tutulum yeri Say1 %
Servikal 31 47.7
Submandibular 10 154
Axiller 9 13.8
Supraklavikular 4 6.2
inguinal 5 7.7
Diger 4 6.2
intraabdominal 1 15
Torasik 1 1.5
Toplam 65 100

Osteoartikiiler tutulum spinal (spondilodiskit sek-
linde) ve ekstraspinal tutulum olmak tizere ikiye ay-
rildi. Osteoartikiiler tutulumu olan 28 olgudan
15'inde (%53.6) spinal tutulum goriiliirken 13 olguda
(%46.4) ekstraspinal tutulum vardi. Spinal vertebra-
nin T4-S1 araliginda 11 olguda (%73.3) lomber, 8 ol-
guda (%53.3) torakal ve 4 olguda (%26.7) sakral tutu-
lum vardi.

Tablo 4. Genel klinik semptomlarin dagilim

Semptomlar Say1 %

Halsizlik 74 52.1
Gece terlemesi 72 50.7
Ates 63 444
Istahsizlik 59 415
Kilo kayb1 45 31.7
Karin agris1 29 204
Bulanti-kusma 28 19.7
Sislik (boyun vd) 24 16.9
Osteoartikiiler sikayetler 21 14.8
Diger* 30 211

Oksiiriik (7), nefes darlig1 (6), biling degisikligi (5),
infertilite (4), gogiis agrisi (3), bas agris1 (2), meme

akintisi (2), diziiri (1)

Spinal tutulum olan olgulardan 7’sinde (%46.7)
spondilodiskite ek olarak apse vardi. Apse olan ol-
gularin 4’tinde psoas, 3'tinde paraspinal/paraver-
tebral ve 1'inde prevertebral apse vardi. Ekstraspinal

olarak; sakroiliak, diz, sinovyum, omuz, el-bilek, ti-
bia ve torasik kotlarmn tutuldugu goriildii. En sik sap-
tanan genel semptomlar halsizlik (%52.1), gece terle-
mesi (%50.7) ve atesti (%44.4) (Tablo 4).

Olgularin 36’sinda (%25.4) Akciger Dig1 Tiiberkiiloz
(ACDTB) a eslik eden hastalik vardi ve en sik hiper-
tansiyon (%7) eslik etmekteydi. Ayrica olgularin
2’sinde (%1.72) HIV pozitifligi vard1 (Tablo 5).

Tablo 5. Eslik eden diger hastaliklar

Ek hastaliklar Say1 %
Hipertansiyon 10 7.0
DM 6 4.2
Malignite (Ozefagus. Mide. Larinks. Meme 7 49
Cave ALL)

KAH 5 3.5
BPH 3 21
Tiroid patolojisi (hipotiroidi. hashimato 3 2.1
hastaligs)

ABY/KBY 7 49
HIV hastalig1 2 1.4
Diger (KOAH. Down sendromu. Epilepsi. 7 49

HCV pozitifligi. Pansitopeni. Parkinson
Hastalig1. Hidrosefali)

DM: Diyabetes mellitus, BPH: Benign prostat hipert-
rofisi, ABY: Akut bobrek yetmezligi, KBY: Kronik
bobrek yetmezligi, HIV: Human immmunodeficiency
viriis, KKH: Kronik kalp hastaligi, KOAH: Kronik
obstriiktif akciger hastaligi, ALL: Akut lenfositik 16-
semi, Ca: Karsinom, KAH: Koroner arter hastaligi,
HCV: Hepatit C virtis

Olgularin 8inde (%5.6) TB oykiisi ve 17’sinde
(%12.0) ttiberkiilozlu hasta ile temas oykiisti vardi.
BCG skar1 olgularmn 87’sinde (%61.3) tespit edildi.
Olgularimizin 113’tine (%79,6) PPD testi yapilmus
olup 91'inde (%80,5)"tinde PPD testi pozitifken, 3 ol-
gumuzda QuantiFERON testinde pozitiflik saptanda.
Cesitli alman 6rneklerden, 18 olguda asit resistant
bakteri (ARB) ve 7 olguda PCR calisild1 ve 18 olgu-
nun 15"inde (%83.3) ARB pozitifligi saptand1. Bunla-
rin 1’1 idrarda, 2’si diz eklem sivisinda, 4'i beyin
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omurilik sivist (BOS)'nda, 3t thorakal apse mater-
yalinde, 8'i stipiire lenfadenit materyalinde tespit
edildi. 7 olgunun 5'inde (%71.4) PCR pozitifligi sap-
tand1. Ayrica 2 olguda periton sivisindan, 2 olguda
BOS’dan ve 2 olguda da apse materyalinden olmak
tizere, ADA ditizeyi bakilan 7 olgunun, 6
(%85.7)'smnda, sonug pozitifti. Ttiberkiiloz kiilttirt 16
hastadan alinan materyal ile yapilirken bunlardan
13'tinde (%81.3) M. tuberculosis iiredi. Ureme goriilen
olgulardan 5’i osteoartikiiler TB, 3'ti milier TB, 2’si
Tablo 6. Extrapulmoner TB histopatolojik bulgular

menenjit ve birer lenfadenit, genitotiriner ve mastit
TB tutulumu seklindeydi.

Histopatolojik inceleme igin, 106 olgudan (%74.7) bi-
yopsi alimirken sonug degerlendirmede olgularin ta-
maminda graniilomatéz inflamasyon mevcuttu.
Bunlarin 46'sinda (%43.4) kazeifikasyon nekrozu,
20'sinde (%18.9) nekrotizan granitilomattz inflamas-
yon, 10 (%9.4) olguda non-kazeifiye graniilomatoz
inflamasyon ve diger 30 (%28.3) olguda ise graniilo-
matoz inflamasyon vardi (Tablo 6).

Bulgu Say1 %

Kronik Kazeifiye Graniilomatoz Inflamasyon 46 434
Kronik Graniilomat6z Inflamasyon 30 28.3
Kronik Nekrotizan Grantilomatoz inflamasyon 20 18.9
Kronik Nonkazeifiye Graniilamatoz Inflamasyon 10 9.4
Toplam 106 100

Olgulara standart 6-9 ay tedavi verilirken menenyjit,
dissemine TB ve osteoartikiiler tutulumda tedavi sii-
releri 9-12 ay olarak stirdurtldu. Tedavide ilk iki
ayda dortlt anti-TB tedavisi verilirken daha sonra
izoniazid (INH) ve rifampisin (RIF) olarak ikili te-
davi ile devam edildi. Olgularin tigli exitusla sonug-
land1. Bunlarin birisi mide karsinomu ile birlikte TB
lenfadenit, ikisi ise 6zefagus karsinomu ile birlikte
TB menenyjit tanilar ile takip edilmisti.

TARTISMA

Bu calismada ACDTB tanistyla takip ettigimiz hasta-
larm klinik durumlarmni, TB tutulum lokalizasyonla-
rini, kullanilan tanisal metodlar1 ve sonuglarini de-
gerlendirmeyi amagladik. Tam konulan olgulari-
mizin ¢ogunlugunun 18-40 yas araliginda oldugu ve
kadin cinsiyetin 6n planda oldugu goriildii. ACDTB
tutulumunun en sik lenf nodlarinda oldugu ve servi-
kal lenf nodlarimin en fazla etkilendigi izlendi. Ikinci
siklikta osteoartikiiler tutulum goruliirken, spinal
tutulumda lomber bolgenin torakal bolgeye gore
daha sik tutulmus olmas: dikkat gekiciydi.
Ulkemizde Halk Saghig1 Genel Miidiirliigii verilerine
gore 2018 yilinda toplam 11.786 tiiberkiiloz hastasi
mevcutken bu hastalarin %57.5'inin erkek cinsiyet

oldugu, %34.3'tintin ACDTB tarus1 aldigi, ttiberkii-
loz insidansinin 14,1/100.000 oldugu ve yillara gore
azalmaya devam ettigi goriilmektedir (HSGM, 2021).
Stunnetcioglu ve ark.’nin Van ilinde yaptiklari calis-
mada TB olgularinin %49.4’tintin ACDTB oldugu,
ACTB'de erkek cinsiyetin daha sik etkilendigi
(%59.6) fakat ACDTB'nin kadin cinsiyetinde (%52.2)
daha sik saptandig1, sadece 21 yas altinda erkek cin-
daha
(Sunnetcioglu ve ark., 2015). Ayrica bu calismada

siyetin fazla etkilendigi gortlmustir
ACTB ve ACDTB tanili olgularin ortalama yaslari si-
rastyla 33 ve 31 olarak tespit edilmistir. Sengiil ve
ark.’nm calismasinda 331 ACDTB tanil1 olgu, retros-
pektif olarak degerlendirilmis, olgularmn %52 sinin
kadmn cinsiyet oldugu, yas ortalamasinin 39,2 yil ol-
dugu ve bu olgularin %10,3'tintin 20 yas alt,
%48,3'tintin 20-40 yas araliginda, %23’tintin 40-60
araliginda ve % 17,8’inin 60 yas tistiinde oldugu go-
rilmusttir (Sengtil ve ark., 2015). Calismamizda
ACDTB tanist konan olgularimizda kadin cinsiyet 6n
plandaydi. Olgularm %64.6’s1 kadmn, %35.4'11 erkek
idi. Tiim olgularin yas ortalamas140.98 idi. Olgularin
cogunlugunun 18-40 yas araliginda (%54.3) oldugu

tespit edildi.
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ACDTBli hastalar, siklikla tutulum bolgeleriyle ilgili
semptom ve bulgularla basvurmakla beraber, kons-
tittisyonel semptomlar genellikle vardir. Semptom
ve Dbelirtilerin non-spesifik olmasi nedeniyle
ACDTB'den hastaligin erken déoneminde stiphelenil-
memekte ve tanida gecikmeler yasanmaktadir.
ACDTB'de ates, kilo kaybz, istahsizlik, yorgunluk ve
halsizlik gibi genel semptomlarin bir kismi veya ta-
mami ortaya ¢ikmaktadir (Sharma ve ark., 2021).
Iran’da yapilan bir calismada, olgularda ates %40.9,
yorgunluk %39.9, gece terlemesi %37.9, Kkilo
kayb1 %33.8 ve istahsizlik %28.1 olarak tespit edil-
mistir (Shirzad-Aski ve ark., 2020). Ulkemizde inonii
ve ark.’nin yaptig1 calismada ates, kilo kaybi, gece
terlemesi, halsizlik, istahsizlik, kilo kayb1 gibi genel
semptomlardan en az biri %64 oraninda saptanir-
ken %86 olguda ise organa spesifik semptomlar go-
riilmiistiir (Inond ve ark., 2010). Bizim olgularimizda
en sik saptanan genel semptomlar halsizlik (%55,17),
gece terlemesi (%50,86) ve istahsizlik (%47,41) iken,
ates (%43,97) daha nadiren goriilen bir semptomdu.
ACDTB'de lenf diigtimleri, meninksler, bdobrek,
omurga ve kemiklerin biiytiyen uglar1 gibi yogun
vaskiiler alanlar, 6zellikle yaygin olarak etkilenmek-
tedir. Diger etkilenen bolgeler ise plevra, periton, pe-
rikard, gastrointestinal sistem, karaciger, genitotiri-
ner sistem ve deridir (Raval ve ark., 2013). Pakis-
tan’da yapilan ¢ok merkezli bir galismada 15790
ACDTB hastalar1 arasinda, plevral tutulumun %29.6,
lenfatik %22.6,

mun %21.0, osteoartikiiler tutulumun %9.4, merkezi

tutulumun abdominal tutulu-
sinir sistemi tutulumunun %4.6 oranlarinda oldugu
gortilmistiir (Tahseen ve ark., 2020). iran’da yapilan
bir calismada en sik tutulum yerleri sirasiyla lenf dii-
gumleri %32.3, plevra %27.2, kemik-eklem %8.1,
gastrointestinal sistem %5.7, genitoiiriner sis-
tem %3.6 oranlarinda izlenmistir (Ahmadi ve ark.,
2020). Cin’de Kang ve ark.’nin calismasinda en sik
TB plorezi %50.15 oraninda saptanirken bunu bron-
siyal TB %14.96, boyun TB lenfadeniti %7.24 ve TB
menenjit %7.23 oranlariyla izlemistir (Kang ve ark.,

2020). Birlesik devletlerde yapilan bir calismada len-

fatik tutulumun %40.4, plevral tutulumun %19.8, ke-
mik-eklem tutulumunun %11.3, genitotiriner sistem
tutulumunun %6.5, meningeal tutulumun %>5.4, pe-
ritoneal tutulumunun %4.9 oranlarinda tutuldugu
goriilmiistiir (Peto ve ark., 2009). Ulkemizde Sengiil
ve ark.’nin c¢alismasinda ise en sik tutulumun %36
oraniyla lenf nodu tutulumu oldugu, %33.9 plevra
TB, %9.4 kemik-eklem TB, %5.1 genital sistem TB
ve %4.5 gastrointestinal sistem (GIS)-periton TBu
gortldigu tespit edilmistir (Sengitil ve ark., 2015).
Calismamizda olgularimizin, %42.24 oraniyla en sik
TB lenfadenit tarust aldig1 goriildi. Tkinci siklikta os-
teoartikiiler tutulum %18.10, tiglincti siklikta plevra
ve periton tutulumu %11.21 oranlarinda izlendi.
ACDTB tutulum sekilleri, lokalizasyonlar1 bolgesel
farkliliklar gosterebilir. Daha ¢nce tilkemizde Stin-
netcioglu ve ark. ile Sengtil ve ark.’nin ¢alismala-
rinda da en sik TB lenfadenitin %39.4 ile %36 oranla-
rinda saptandigr gortulmiistii (Sunnetcioglu ve ark.,
2015; Sengiil ve ark., 2015).

Lenf nodu TB'si olan hastalar, asemptomatik olabil-
mekle birlikte, bu hastalar, yavas biiytiiyen tek tarafl
veya bilateral lenfadenopati ile de basvurabilmekte-
dirler. Servikal lenf nodlari, en sik etkilenen bolge-
dir, bunu aksiller ve inguinal lenf nodlar takip eder
(Sharma ve ark., 2021). Ulkemizde Tagbakan ve ark.
694 TB lenfadenit olgusunu degerlendirdikleri calis-
mada, en sik tutulumun %61.4 oraniyla servikal tu-
tulum oldugunu, sonrasinda %20.5 oraniyla medias-
tinal tutulum ve %6.4 oraniyla aksiller lenf nodu tu-
tulumu oldugunu tespit etmislerdir (Tasbakan ve
ark., 2010). Tunus’ta yapilan bir calismada, servikal
lenf nodlarinin %83.4, aksiller lenf nodlarinin %6.6,
mediastinal lenf nodlarmmin %4.9 oranlarinda tutul-
dugu gosterilmistir (Smaoui ve ark., 2015). Afrika’da
TB lenfadenit hastalarina yonelik yapilan bir meta-
analizde, servikal lenf nodu tutulumunun %47-98
araliginda oldugu ve servikal lenf nodlarmnin en sik
tutulan bolge oldugu gosterilmistir (Mekonnen ve
ark., 2019).
calismada, servikal lenf nodlarmmin %70 oranla en

Raval ve ark. Hindistan'da yaptiklar

fazla etkilenen bolge oldugu, bunu supraklavikular
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ve axiller lenf nodlar1 tutulumlarinin izledigini gos-
termislerdir (Raval ve ark., 2013). Calismamizda TB
lenfadenit saptanan olgularda en sik tutulumun ol-
dugu yer, literatiire benzer sekilde (14,19-21) %48.98
oraniyla servikal lenf nodlar1 iken bunu %20.41
oraniyla submandibular tutulum ve %10.2 oraniyla
aksiller tutulum takip etmektedir.

Osteoartikiiler TB, diinyanin endemik ve endemik
olmayan bolgelerinde degisken insidansa sahip ol-
makla beraber TB popiilasyonunun %1-3'tinii temsil
etmektedir. Osteoartikiiler TB olgularmin %50’si spi-
nal bolgeyi tutmaktadir. Torasik vertebralar %50
oranla en sik etkilenen bolgedir (Agashe ve ark.,
2020). Osteoartikiiler tutulum, calismamizda %18.1
oraniyla ikinci siklikta izlenmistir. Osteoartikiiler tu-
tulum olan olgularin %61.9'unda spinal tutulum go-
riiltirken %38.1"inde ekstraspinal tutulum vardi. Spi-
nal vertebralarin T4-S1 aralig1 tutulurken %76.9 lom-
ber, %61.5 torakal ve %30.7 sakral tutulum oldugu
goriildi. Sengtil ve ark.’nin ¢alismasinda osteoarti-
kiiler TB %9.4 oraniyla tiglincii siklikta tespit edil-
mistir (Sengiil ve ark., 2015). Raval ve ark.’nin calis-
masinda osteoartikiiler TB'un ikinci siklikta oldugu
ve bunlar arasmnda %20.6 oraniyla spinal tutulu-
mun daha sik gortildugi bildirilmistir (Raval ve ark.,
2013). Tahseen ve ark.'nin ¢calismasinda ise osteoarti-
kiiler TB dordiincti siklikta olup bunlar arasinda spi-
nal tutulumun %>5.8 ve ekstraspinal tutulumun %3.6
oranlarinda oldugu gortilmistiir (Tahseen ve ark.,
2020). fran’da osteoartikiiler TB olgularinin deger-
lendirildigi bir calismada TB spondiliti %61.1, TB art-
riti %22.2 ve TB osteomiyeliti %13.9 oranlarinda sap-
tanmustir. TB spondilit olgularmnda %22,7 oraniyla
lomber ve %50 oraniyla torasik vertebralar, en sik tu-
tulan bolgeler olup bir olgu haricinde tiim olgularda
ayni anda iki veya daha fazla vertebra tutulumu ol-
dugu bildirilmistir. Bu hastalarda en sik goriilen bul-
gularin sirastyla disk destriiksiyonu %53.3, paraver-
tebral apse %29.6, wedge formasyonu (kama olu-
sumu) %19.3 ve soguk apsenin %3 oranlarinda ol-
dugu tespit edilmistir (Hadadi ve ark., 2010). Dani-
marka’da 1994-2011 yillar1 arasinda tani konulan
7936 TB olgularmin 282 (%3.6)’sinde osteoartikiiler

TB saptanmis, bu olgularin %54.3'tinde spinal tutu-
lum izlenmistir. 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 oranlarinda izlenmistir (Johansen ve ark.,
2015). Osteoartikiiler tutulum ¢alismamizda goreceli
olarak daha sik izlendi. Genel olarak torakal bolge
tutulumu beklenirken ¢alismamizda lomber tutulum
daha fazlayd
%53.8'inde spondilodiskite ek olarak apse vardi. Spi-

Spinal tutulum olan olgularin

nal tutulumlarda apse varlig1 TB icin yol gosterici
olabilir.

ACDTB'nin klinigi atipik seyredebildiginden dolay1
tanisal testler i¢cin doku 6rneklerinin elde edilebil-
mesi zordur ve bu durum tanida gecikmelere yol
acabilmektedir (Sharma ve ark., 2021). ACDTB"in
dogru teshisi, direkt ve indirekt yontemlerle miko-
bakterilerin saptanmasmma baghdir. (Purohit &
Mustafa, 2015).”M. tuberculosis'in klinik drneklerden
kiltiir yoluyla izolasyonu, TB'nin kesin teshisi igin
"altin standarttir". Kulttirtin duyarliligy, farkl ekstra-
pulmoner drneklerde %0-80 arasinda degismektedir
(Natarajan ve ark., 2020). Son on yilda, Niikleik Asit
Amplifikasyon teknikleri (NAAT), cesitli ekstrapul-
moner klinik 6rneklerden M. tuberculosis'in erken
tespiti icin yiiksek pozitif prediktif degeri (%98-99)
ve nispeten daha diistik negatif prediktif degeri olan
testlerin gelistirilmesine onctiliik etmistir. Amplifi-
kasyon tekniginin, kiiltiire gore avantajlari, aras-
tirma kosullarinda klinik 6rneklerde 1-10 kadar az
mikroorganizmay1 bile tespit edebilmesi ve daha
yiiksek hassasiyet gostermesidir. Bu testler saklanan
numuneler tizerinde yapilabilmekte ve 6-8 saat gibi
kisa bir stirede etiyolojik tan1 konulmasini saglamak-
tadir. Eksizyonel biyopsi ile birlikte rutin histolojik
analiz, M. tuberculosis agisindan EZN (Ehrlich-Ziehl-
Neelsen) boyama ve kiiltiir yapilmas: tanida merkezi
bir rol oynar. Endemik tilkelerde kazeifikasyonlu
veya kazeifikasyonsuz graniilomat6éz enflamasyon
ve histolojide Langhan dev hiicrelerinin saptanmasi
TB olarak kabul edilip tedavi verilmektedir. Ancak
TB dis1 mikobakteriyel lezyonlar, TB mikobakterile-
rinin meydana getirdigi lezyonlarla benzer histolojik
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ozelliklere sahiptir. Ulkemizde Inonii ve ark.'nin a-
lismasinda, calismaya dahil edilen olgularin tama-
minda histopatolojik incelemede kazeifiye grantilo-
matdz enflamasyon tespit edilmistir (inonii ve ark.,
2010). Ayni calismada olgularin %61’inin doku 6r-
neklerinden kiilttir yapilmis ve %70"inin kiilttirtinde
tireme tespit edilmistir. Aslan ve ark.min ¢alisma-
sinda, stipheli ACDTB 6n tanisiyla takip edilen 2230
hastanin 101 (%4.5)'inde kiilttirde M. tuberculosis
tiremesi goriilmiis, 25 (%1.1)"inde aside direngli basil
pozitifligi belirlenmis, lenf bezi biyopsisi yapilan 35
(%34.7) hastanin 24 (%68.6)’tinde kazeifikasyon nek-
rozu saptanmistir (Aslan ve ark., 2017). Bozca ve
ark.’nin galismasinda cesitli 6rneklerin EZN yontemi
ile dogrudan mikroskobik incelemesinde %26,7 ora-
ninda ARB (+) basil gortiltirken, %42 oraninda M. tu-
berculosis kompleks tiremistir. Biyopsi uygulanan 27
olgunun 16 (%59)’smun histopatolojik incelemesi gra-
niilomatoz iltihap olarak degerlendirilmistir (Bozcan
ve ark., 2012). Calismamizda direkt yontemlerden
TB kulturti 12 hastada yapilirken bunlardan 9
(%75)'unda M. tuberculosis tiredi. Yardimci testlerden
PPD pozitifligi %80.43, QuantiFERON pozitifligi
%75, ARB pozitifligi %81.81, ADA pozitifligi %80
ve TB PCR porzitifligi %80 oranlarinda saptandi. His-
topatolojik inceleme agisindan olgularin %77,58"in-
den biyopsi alinirken tamami graniilomatoz iltihap
olarak sonuglandi. Bunlarin %46,67’si kazeifikasyon
nekrozu, %18,89"u nekrotizan graniilomatoz iltihap,
%8,89"u non-kazeifiye grantilomatoz iltihap ve diger
%25,56"s1 ise graniilomatoz iltihap olarak degerlen-
dirildi.

Calismamuzin bazi kisitliliklar: s6z konusuydu. Ret-
rospektif bir calisma olmasi nedeniyle mesleki dag-
lim, etnisite, sosyokiiltiirel gevre, ekonomik durum-
lar ile ilgili bilgilere ulasilamadi. Ayrica tanisal yon-
temlerden kilturtn sik yapilamadigr goruldi. TB
teshisi koyma hususunda 6zellikle cerrahi branslar-
dan yeterli yardim alamamamiz ve kiiltiir alinmasi
hususunda gerekli hassasiyetin gosterilmemesi te-
mel sorun olarak goziikmektedir. Ayrica TB tanili
hastalarin niiks oranlar1 ve ila¢ direnci bilgilerinin
bulunmamasi da ¢alismamizin diger kisithiliklaridir.

TB hastaligy tilkemizde de endemik olarak gortil-
mektedir. Erken dénemde non-spesifik bulgularla
seyretmesi ve hemen hemen her organi tutabilmesi
tanida gecikmelere yol acabilmektedir. Calisma-
mizda kadin cinsiyetin hastaliktan daha fazla etki-
lendigi gorulurken en stk ACDTB tutulumunun ol-
dugu lokalizasyon lenf nodlariydi. Osteoartikiiler
tutulumun ise goreceli olarak fazla olmasi dikkat ce-
kiciydi. Osteoartikiiler spinal tutulumda lomber bol-
genin daha fazla etkilendigi goriildi. Farkli organ
tutulumlarinda ACDTB ayiric1 tanida akilda bulun-
durulmalidir. Erken teshis konup tedaviye zama-
ninda baslanmas1 morbidite ve mortaliteyi azalta-
caktir.
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Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.
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