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Giris

* Tuberkuloz (TB), diinya genelinde onemli bir halk sagligr sorunudur

« Mycobacterium tuberculosis ilk olarak akcigerleri enfekte ederken
primer enfeksiyon doneminde veya yasamin ilerleyen donemlerinde
ekstrapulmoner TB’ye (EPTB) yol acar

 EPTB, tiim TB vakalarinin yaklasik %15-20'sin1 olustururken viicudun
neredeyse tamaminda tutulum goriilebilir

Sharma SK, et al. Extrapulmonary tuberculosis. Expert Rev Respir Med 2021; 15(7): 931-948.
Purohit M, et al. J Clin Diagn Res 2015; 9(4): EE01-6.



Amac

Bu calismada eriskin EPTB tamisiyla takip edilen hastalarin
sosyodemografik ve klinik o6zelliklerinin, tanisal ve genel laboratuvar

sonu¢larinin ve terapotik yaklasimlarin degerlendirilmesi amaclandi.
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Tanimlar

EPTB; akciger disindaki ekstrapulmoner alandan alinan 6rneklerde;

v M. tuberculosis liremesi veya

v'EPTB ile uyumlu bakteriyolojik, histolojik veya giiclii klinik
kanitlarin olmasi

Anti-TB iliskili hepatotoksisite*;

v’ Asemptomatik hastalarda; ALT ve/veya AST 5xNUS (NUS=40
lU/L), T.bil > 1.5 mg/dL artmas1 veya

v'Semptomatik hastalarda ALT ve/veya AST enzimlerinin 3XNUS
olmasi

*Atac G, et al. Int J Tuberc Lung Dis (2001)



Tanimlar

Nedeni bilinmeyen ates (NBA) *;

e Uc haftadan uzun siiren
* Bir kez 38.3°C veya >1 saat 38°C ilizerinde saptanan

 Hastanede ii¢ giin tetkik veya hastane disinda ii¢ poliklinik vizitine
ragmen nedeni tespit edilemeyen ates

*Durack DT, etal. Curr Clin Top Inf Dis (1991)



Etik kurul ve Istatistiksel analiz

Etik kurul: gahsma icin Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 20.02.2023
tarih, 2023/03/18 sayih karar ile onay alindi.

Istatistiksel analiz: Calismanin istatistiksel analizleri icin SPSS 27.0 versiyon (SPSS Inc, Chicago,
IL) paket programi kullanildi. Siirekli degiskenlerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart
sapma; kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Kategorik degiskenler icin gruplar
arasindaki farkin anlamlihg ki-kare testiyle degerlendirildi. Ikili grup karsilastirmalarinda normal
dagilim gosteren verilerde Student’s testi, normal dagilim gdstermeyenlerde ise Mann Whitney-U
testi kullanildi. Stirekli degiskenlerin korelasyonu normal dagilan verilerde Pearson Rho korelasyonu,
normal dagilmayanlarda Spearman korelasyonu testi yapild1 (korelasyonlar yapilmadigi i¢in burasi
cikarilabilir). P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.



Bulgular

Hastalarin demografik ozellikleri

Degisken n (%)
.. . . Kadin 389 (64.6
AL e =)L) Erkek 1335 42:
Tiirkiye 573 (95.2)
Surlye 25(4.1)
Uyl’llgu (ﬂ=602) A Frromanamtman eI E A e A"
v EPTB tanili 602 hasta vardi ve 389’u
(%64.6) kadindi

Yasadig1 yer (n=591

v’ Yas ortalamalar1 44 yil (17-91) idi
Y v Biiyiik cogunlugu Tiirkiye Cumhuriyeti
Allede TB oykust 0 yatandasiydi (%95.2)
v' Sehir merkezinde yasayanlarin orani
%66.8 1di
v' Hastalarin %06.7’sinde TB oykiisii ve
Meslek (1=438) %23.1’1nde ailesinde TB oykiisii vardi

TB dykiisii (n=

Diger™ 9(2.1)

* sofor (2), askeri personel (3), terzi, bekci, berber, marangoz



Bulgular

* Hastalarin sikayetlerinin baslangici ve klinige basvuru arasindaki
ortalama siire 156 giindii

* En uzun siire; meme (ort=298.1 giin), kemik-eklem (ort=207.1 giin)
ve lenf nodu (ort=179.3 giin) tutulumlarinda;

* En kisa siire; SSS (ort= 39 giin) ve plevra (ort=64.5 giin)
tutulumlarinda belirlendi.



Hastalarin konstitiisyonel semptomlarinin dagilimi

S1k saptanan genel
semptomlar,;

v'Halsizlik (%57)
v'Istahsizlik (%53.7)

Gece terlemelent 07/ Gace terlemesi (%51.4) ve
Kilo kaybi (n=585) ¥ Kilo kaybiydi (%48.9)

Halsizlik (n=593)

Istahsizlik (n=594)

Bulgular
v Ates (%33.2)
Ates (n=593)
Var 109 (18.4
Bulanti (n=594) Yok 485 531 5;
Karin agrist (n=595) izi ?32( 1(24621)
Var 66 (11.1
Kusma (n=593) Yok 52?f (88 ;)
Var 20 (3.4)

Ishal (n=591) Yok 571 (96.6)




Bulgular

* Atesin seyri bakimindan hastalarin 134’1 (%68) NBA kriterlerine
uyuyordu

* Hastalarin 213 tUnde (%35.4) eslik eden bir hastalik vardi.

*» HT (n=64, %10.63),

“* DM (n=52, %8.63),

“» Maligniteler (n=29, %4.81)

v KOAH (n=17, %2.82)

« Hastalarin 24’1 (%3.98) immunsupresif bir ajan kullaniyordu




EPTE tutulum bdlgelerinin degerlendirilmesi

Tatulum bélgeleri N (2%0)
Lenf nodu 294 (53.2)
Plevra ST (10.3)
Kemik-eklem 4T (8.5)
Abdominal 45 (8.1)
SSS 30 (5.4)
Tek organ tutulumu Genital 29 (5.2)
Meme . o
Deri EPTB’nin tutuldugu organlar
Uriner

iki organ tutulumu

=3 organ tutulumu

pizer=  DaKimindan;
om0 553%1nde (%91.9) tek organ tutulumu,
avdominal " 9 A4%{inde (%4) iki organ tutulumu

A bdominal

Lentnodu v 25°inde (%4.1) >3 organ tutulumu

I.enf nodu - o . .

cemicestc  0ldugu belirlendi.

Diger tutuluainas SEoy L. s
Total 24
Miliver 23 (92)
Lenf nodu + kemik-eklem + S55 L ()
Abdominal + kemik-eklem + deri L {4)

Total 25



EPTB’nin en fazla tuttusu

lokalizasyonlar;

v Lenf nodu (%49.1)

v Plevra (%09.7)

v Abdomen (%69.4)

En fazla tutulan lenf nodu
istasyonlari;

v Servikal (%051.3)

v Aksiller (%17.2) ve

v Submandibular (%610.2)

Goz 4 (0.6)
Nazofarinks 2{(0.3)
Tiroid 1 (0.2)
Larinks 1 (0.2)

~enl Kemik-eklem tutulumunda;
ae ¥ Spinal tutulum daha

mic  fazlaydi (SD) (%75.5)
T;E: v" Spinal tutulumlarin

prai Y25’inde apse de vardi
eain v Ozellikle lomber

> vertebramin daha fazla

fraa

pme  etkilendigi belirlendi (%55)

cule

—

caurikular 1(0.3)
ler 1(0.3)

* (g6z (4), nazofarinks (2), parotis (3), tiroid (1)), SSS: Santral sinir sistemi



Hastalarnn mikrobivolojils, bivokimyasal ve histopatolojilk tetkilkk sonuglarinin analizi

* ARB pozitifligi %27.5
v BAL %71.4

area—2on ¥ Plevra sivisi %39.5

+ TB PCR pozitifligi %41
v BAL %100

v Apse %48.7

Bulgular- coven s - ADA yiiksekligi %91.2
& “ " v Plevra %97.5

Tanisal testler v Periton %90.9

 TB kiiltiir pozitifligi %40.9
v Sinovyal sivi %6100

v BAL %66.7

* Ayrica

v PPD pozitifligi %660.2
rexaars ¥ [GRA pozitifligi %670.2

(n=193)

ADA (n=57)

Sinovyal s1vl (n=21) | 2 (L1O0) |
idrar (n=6) 2 {(33.3)
Total pozitif [ 79 (40.9) |

Negatif 114 (59.1)




Histopatoloji

PATOLOJIK BULGULAR (n:44))
Histopatolojik bulgular (n:442);
v'Hastalarin %97.7’sinde graniilomatdz rx
v'Graniilomatoz rx lerin yaklasik yarisi

kazeifikasyon nekrozu

ANUI-OERTOUZAN 0l (13.0)
Aktif kronik inflamasyon 5 (L)
Akut lenfadenit [ (02)

Normal 4 (09



Bulgular

TB tanili hastalarin patolojik laboratuvar bulgularinin analizi (n=602)

" En sik saptanan laboratuvar
| bulgular:
v'ESR yiiksekligi (%65.5)
. ¥'CRP yiiksekligi (%63.1) ve
v Anemi (%33.8)

Normal (<5 mg/L) 222 (36.9)
5-50 mg/L 227 (37.7)
>50 mg/L) 153 (25.4)
CRP yiiksekligi (Total) 380 (63.1)
ESR

Normal (<20 mm/saat) 193 (34.5)
20-50 mm/saat 227 (40.5)
51-100 mm/saat 127 (22.7)
=100 mm/saat 13 (2.3)

ESR viiksekligi (Total) 367 (65.5)

ESR: Eritrosit sedimentasyon hizi, Hgb: Hemoglobin, AST: Aspartat aminotransferaz, ALT:

Alanin aminotransferaz, CRP: C-reaktif protein



Bulgular

Hastalara uygulanan tedawviler. tedavi sonu degerlendirmeleri, van etkiler ve tutulum
bdlgelerine gdre tedavi siireleri ve Sliim nedenlerinin THB tutulum lokalizasyonlarina gdre

dagilim

Degiskenler

n (%0)

Tedawvi secenekleri (n

Tedawvi sonucu (n=60

Hepatotoksite (n=583

Paradolcsal reaksivon

TE

TR/ RTEF./ 7 A /TFAhIT2 I(AR SO0 I

v" Verilen ortalama anti-TB tedavi siiresi 8.03 ay (SSS TB’de
en uzun (12.06 ay), iiriner TB’de en kisaydi (6.12 ay))

v' Tedavide en fazla tercih edilen baslangic kombinasyonu

INH/RIF/PZA/EMB (%91)

TB iliskili mortalite oran1 %3.5

Olen hastalarin yas ortalamasi 6lmeyenlere oranla belirgin

sekilde daha yiiksek (p<0.05)

v Olen hastalarin %66.6’sinda en az bir komorbidite var

v Komorbidite varligi ile mortalite gelisimi arasinda anlamli

v
v

TE tutulum boilgesi .. .

Lenf nodu bir iligki saptand: (p<0.05)

Abdominal . o e - . . oo oo

leven v" Anti-TB tedavisine bagli hepatotoksisite goriilme orani

Kemilk-eklem %8.9 (ort 46.07 giin)

zenital SR . .

Oriner v' Tedavi siirecinde hastalarin %4.3’iinde paradoksal

SSS . f ot

S reaksiyon gelisti

Miliver o288 +3.71

Deri 7.46  +1.80

Diger o.33 +2.34

CoKlu organ tutulumuo (miliver disi) I_B it =S5 1

Total 803  +324
Oliim nedenlerinin THB tutulum lokalizasyonlarina gire dagilima

THB tutulum bilgesi ™N (%0)

Uriner (n=9) 2 (22.2)

SSS (n=34) 5 (14.7)

Miliver (m=23) 3 {13)

Abdominal (n=59) 4  (6.8)



Sonuc¢

Bu calismada;

 EPTB’nin genel literatiire benzer sekilde basta servikal bolge olmak
tizere lenf nodu tutulumuyla karsimiza ¢ikmasi

« Meme, kemik-eklem ve lenf nodu tutulumlarinda tani1 konma
suresinin daha gec olmasi

 Spinal tutulumlarin daha ¢ok lomber vertebrada olmasi

 Hepatotoksisitenin anti-TB tedavisinden sonraki ortalama 1.5 ay
icerisinde daha sik saptanmasi on planda gozlenen sonuclardir




Sonuc¢

v'Diinyanin dortte birinin TB basiliyle enfekte oldugu ve viicudun
neredeyse tamaminda TB gelisebilecegi dusuntildiiglinde ayirict tanida
kesinlikle unutulmamalidir.

v'Ozellikle cerrahi branslarin mikrobiyolojik, biyokimyasal ve
histopatolojik incelemelerin yapilabilmesi i¢in 6rnek alinmasi
hususunda daha fazla gayretli olmalar1 elzemdir.
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