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ÖZET

Tüberküloz, başta akciğer olmak üzere her organı tutabilen bir hastalıktır. Akciğer dışında yerleşen
ekstrapulmoner tüberkülozun en sık formlarından biri tüberküloz lenfadenittir. Bu çalışmada Türkiye’de
yapılmış olan ve son 12 yılda yerli ve yabancı dergilerde yayınlanan en sık görülen ekstrapulmoner tü-
berküloz tutulum şekli olan tüberküloz lenfadenit makaleleri sistematik olarak gözden geçirilmiş ve havuz
analizi yöntemiyle değerlendirilmiştir. Konu ile ilgili makalelere üç ulusal veri tabanı (Ulakbim Türk Medi-
kal Literatür veri tabanı; http://www.turkishmedline.com; http://medline.pleksus.com.tr) ve iki uluslara-
rası veri tabanı (Pubmed ve Science Citation Index) taranarak ulaşılmıştır. Analiz sonucu, 13’ü uluslarara-
sı, 31’i ulusal veri tabanlarında yayınlanan toplam 44 makalede tüberküloz lenfadenit olgu serilerinin su-
nulduğu saptanmıştır. Bu makaleler toplam 694 tüberküloz lenfadenit olgusu içermektedir. Bu olguların
%62.4’ünün kadın ve %37.6’sının erkek olduğu, yaş ortalamasının ise 37.5 yıl olduğu belirlenmiştir. Lenf
bezlerinin bölgesel dağılımı 528 olguda belirtilmiştir. En sık tutulan lenf bezleri servikal (%61.4), medias-
tinal (%20.5) ve aksiller (%6.4) bölgede saptanmıştır. En sık görülen belirtilerin yüksek ateş (%15.8), ki-
lo kaybı (%14.5), halsizlik-yorgunluk (%13.1) ve terleme (%12.4) olduğu izlenmiştir. Tüberküloz lenfa-
deniti tanısı, olguların %10.6 (51/479)’sında direkt mikroskopi ile, %15.9 (65/408)’unda kültür ile ve bi-
yopsi yapılan 648 olgunun tümünde histopatolojik olarak konmuş; hastaların %78.9 (377/478)’unda tü-
berkülin cilt testi pozitifliği saptanmıştır. Olguların %24.2 (88/364)’sinde aktif tüberkülozlu hasta ile te-
mas öyküsü olduğu görülmüş, olguların %7.8 (54/694)’inde eş zamanlı akciğer tüberkülozu varlığı bil-
dirilmiştir. Yalnızca 4 (%0.6) olgu mortal seyretmiş; bu olguların ikisi malignite, biri sepsis diğeri ise tü-
berküloz lenfadenit tanısından dört yıl sonra gelişen santral sinir sistemi tüberkülozu nedeniyle kaybedil-
miştir. Tüberküloz lenfadenit olgularında mikrobiyolojik tanının zor olması ve her merkezde uygun tanı
yöntemlerinin yapılamaması, anamnez ve klinik bulguların iyi değerlendirilmesinin önemini artırmakta-
dır. Sonuç olarak, oldukça yüksek sayıda (n= 694) tüberküloz lenfadenit olgusunun irdelendiği bu analiz
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çalışmasının verilerinin, ülkemiz gibi tüberkülozun yaygın olduğu ülkelerde, klinik bulguların dikkatli de-
ğerlendirilmesi ve mikrobiyolojik ve histopatolojik örneklemenin doğru yapılması açısından klinisyenlere
ışık tutacağı düşünülmüştür.

Anahtar sözcükler: Ekstrapulmoner tüberküloz, tüberküloz lenfadenit, Mycobacterium tuberculosis, Türkiye.

ABSTRACT

Tuberculosis which mainly involves the lungs, can also cause infection in almost all other organs and
tissues in the body. One of the most common forms of extrapulmonary tuberculosis is tuberculous
lymphadenitis. In this study, tuberculous lymphadenitis cases reported from Turkey in national and in-
ternational journals in the last 12 years, were reviewed systematically with pooled-analysis method. Re-
lated articles were retrieved by search of three national (Ulakbim Turkish Medical literature databases,
http://www.turkishmedline.com, http://medline.pleksus.com.tr) and two international databases [Pub-
Med and Science Citation Index (SCI)]. Between the years 1997-2009, tuberculous lymphadenitis cases
have been published in a total of 44 articles (13 international, 31 national data base). These articles inc-
luded a total of 694 tuberculous lymphadenitis cases (62.4% women, 37.6% men; mean age 37.5 ye-
ars). The distribution of the lymph nodes involved was determined in 528 cases and the most commonly
involved areas were cervical (61.4%), mediastinal (20.5%) and axillary (6.4%) areas. The most common
complaints of patients were fever (15.8%), weight loss (14.5%), malaise-fatigue (13.1%) and sweating
(12.4%). Tuberculous lymphadenitis was identified in 10.6% (51/479) of the cases by direct microsco-
pical examination, in 15.9% (65/408) by culture and in 648 cases from whom biopsies were taken, by
histopathological examination. Tuberculin skin test positivity was detected in 78.9% (377/478) cases.
History of contact with active tuberculosis patients was determined in 24.2% (88/364) of the patients.
Coexisting lung tuberculosis was detected in 7.8% (54/694) of the cases. The total number of cases that
had died was four; two cases due to malignancy, one due to sepsis and one due to central nervous sys-
tem tuberculosis that have developed four years following the diagnosis of tuberculous lymphadenitis.
Since microbiological diagnosis is difficult in tuberculous lymphadenitis and not available in all centers,
evaluation of the patients’ history and clinical findings are of great importance. This pooled analysis
which enabled the evaluation of a large number of tuberculous lymphadenitis cases, indicated that in
countries where tuberculosis is widespread, careful evaluation of clinical findings and a good microbi-
ological and histopathological investigation will provide valuable support for diagnosis and treatment of
tuberculous lymphadenitis. 

Key words: Extra pulmonary tuberculosis, tuberculous lymphadenitis, Mycobacterium tuberculosis, Turkey. 

GİRİŞ

Bilinen en eski hastalıklardan biri olan tüberküloz, günümüzde de önemli bir sağlık
problemidir. Tüberküloz sıklıkla akciğer ve plevrayı tutmakla birlikte, vücuttaki diğer or-
gan sistemlerinin birini ya da birden fazlasını tutabilir. Akciğer dışında yerleşen ve ekst-
rapulmoner tüberküloz adı altında incelenen çeşitli doku ve organların tüberkülozu, sin-
si olarak ilerleyerek birincil enfeksiyondan yıllar sonra ortaya çıkabileceği gibi, hızlı ilerle-
yerek akut bir tabloya da neden olabilir. Bu nedenle özellikle tüberkülozun endemik ol-
duğu ülkelerde hemen her enfeksiyonun ayırıcı tanısında tüberküloz akla gelmelidir1. 

Tüberküloz, Türkiye’de 1593 sayılı Umumi Hıfzıssıhha Kanununa göre bildirimi zorun-
lu bir hastalık olmasına rağmen, Sağlık Bakanlığı bünyesinde olmayan sağlık kuruluşları
verilerini düzenli olarak bildirmemektedir. Bu nedenle Türkiye’deki ekstrapulmoner tü-
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berküloz verileri kısıtlıdır. Bu konuda yayınlanmış makaleler de genellikle olgu sunumla-
rı ve olgu sayılarının az olduğu derleme serileri şeklindedir. 

Bu makalede, Türkiye’de yapılmış ve son 12 yılda yerli ve yabancı dergilerde yayınlan-
mış ekstrapulmoner tüberkülozun en sık görülen şekli olan tüberküloz lenfadeniti ile ilgili
makalelerin taranması ve enfeksiyonun yerleşim yeri, klinik bulguları, tanı yöntemleri ve
akciğer tüberkülozu ile birlikteliğinin havuz analizi yöntemi ile incelenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Türkiye’de son 12 yılda yerli ve yabancı dergilerde yayımlanan ekstrapulmoner tüber-
küloz olguları üç ulusal veri tabanı (Ulakbim Türk Medikal Literatür veri tabanı,
http://www.turkishmedline.com, http://medline.pleksus.com.tr) ve iki uluslararası veri-
tabanında [Pubmed ve Science Citation Index Expended (SCI)] araştırıldı. Ulusal veri ta-
banında anahtar kelimeler “akciğer dışı tüberküloz”, “ekstrapulmoner tüberküloz”, “tü-
berküloz lenfadenit” olarak belirlendi. Uluslararası veri tabanları ise, “extrapulmonary tu-
berculosis” ve “tuberculosis lymphadenitis” kelimelerine “Turkey” eklenerek tarandı.
Ekstrapulmoner tüberküloz serilerinde ayrıntılı açıklama yapılmayan yayınlar ile 1997 yı-
lı öncesi yayınlar değerlendirme dışında bırakıldı.

Tüberküloz lenfadenit olgularında kadın ve erkek oranı, yaş ortalaması, yerleşim yeri,
klinik bulgular, tanı yöntemleri (direkt muayene, kültür ve biyopsi) ile tüberkülin cilt tes-
ti (TCT) bakılma ve pozitiflik oranları incelendi. Ayrıca, tüberkülozlu olgu ile temas varlı-
ğı ve akciğer tüberkülozu ile birlikteliği irdelendi.

BULGULAR

Beş veri tabanında, belirtilen anahtar kelimeler kullanılarak yapılan taramada, 13’ü ulus-
lararası, 31’i ulusal olmak üzere toplam 44 makaleye ulaşılmıştır2-44. Bu makalelerde, tüber-
küloz lenfadenit tanısı olan 694 olgu tespit edilmiş ve bunlardan 433 (%62.4)’ünün kadın,
261 (%37.6)’inin erkek olduğu, yaş ortalamasının ise 37.5 yıl olduğu belirlenmiştir. 

Lenf bezleri tutulumlarının bölgesel dağılımı 528 olguda belirtilmiştir. En sık tutulan
bölgeler sırasıyla servikal, mediastinal ve aksiller bölgeler olmuştur (Şekil 1). Yayınlarda
oran belirtilmeden en sık başvuru şikayeti ağrısız şişlik olarak bildirilmektedir. Diğer klinik
semptomlar ise yüksek ateş (%15.8), kilo kaybı (%14.5), halsizlik-yorgunluk (%13.1) ve
terleme (%12.4)’dir. Toplam 648 (%93.4) olguya biyopsi ile tanı konulurken, 65 olguda
klinik ve/veya mikrobiyolojik verilerle tanı konulmuştur.

Olguların tanı yöntemleri (direkt muayene, kültür, biyopsi), aktif akciğer tüberkülozu
ile birlikteliği, TCT sonuçları ve temas öyküleri Tablo I’de gösterilmiştir.

Olguların 364‘ünde temas öyküsü araştırılmış, sadece 88 (%24.2)’inde aktif tüberküloz-
lu olgu ile temas olduğu görülmüştür. Eş zamanlı akciğer tüberkülozu varlığı 54 olguda bil-
dirilmiştir. Altta yatan hastalıklar değerlendirildiğinde; 33 olguda malignite, 17 olguda di-
abetes mellitus ve 12 olguda kronik böbrek yetmezliği saptanmıştır. Toplam dört olgu mor-
tal seyretmiştir. Bu olguların ikisi malignite, biri sepsis diğeri ise tüberküloz lenfadenit tanı-
sından dört yıl sonra gelişen santral sinir sistemi tüberkülozu nedeniyle kaybedilmiştir.
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Bu makaleler ilk yazarlarının kliniklerine göre değerlendirildiğinde; 22’sinin göğüs has-
talıkları, 15’inin enfeksiyon hastalıkları ve klinik mikrobiyoloji, üçünün kulak burun bo-
ğaz, ikisinin iç hastalıkları, birinin mikrobiyoloji ve klinik mikrobiyoloji ve birinin de diş
hekimliği kliniğinde görevli araştırıcılar tarafından yayınlandığı saptanmıştır.
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Tablo I. Olguların Tanı Yöntemlerinin, Temas ve Akciğer Tüberkülozu Varlığının Değerlendirilmesi 

Saptanan olgu sayısı Bakılan olgu sayısı %

Direkt muayene pozitifliği 51 479 10.6

Kültür pozitifliği 65* 408 15.9

Biyopsi tanısı 648 648 100

Tüberkülin cilt testi pozitifliği 377 478 78.9

Akciğer grafisi 113 336 42.6

Aile ya da tüberkülozlu hasta ile temas öyküsü 88 364 24.2

Aktif akciğer tüberkülozu ile birliktelik 54 694 7.8

* Elli yedi hastaya hem mikobakteriyolojik hem de histopatolojik tanı konmuştur.
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Şekil 1. Olgularda lenf bezi tutulumlarının bölgesel dağılımı (n= 528).



TARTIŞMA

Akciğer dışı tüberküloz, primer enfeksiyon sırasında lenfo-hematojen yolla diğer or-
ganlara yayılan ve latent kalan tüberküloz basilinin, organizmanın direncinin düşmesi ya
da duyarlılığının artması sonucu hayatın herhangi bir devresinde reaktive olması ile ge-
lişir45. Tutulum gösteren organ ve sistemlere göre latent dönemin süresi değişmektedir.
Bu süre, plevra ve meninks tüberkülozunda üç ay olmak üzere en kısa süre olarak belir-
lenirken, genitoüriner sistem tüberkülozunda 10 yıla kadar uzayabilmektedir46.

Ekstrapulmoner tüberküloz sıklık sırasına göre plevra, lenf bezi, üriner sistem ve ek-
lemlerde görülmektedir. “Centers for Disease Control and Prevention (CDC)” 2005 yılı
kayıtlarına göre Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde, ekstrapulmoner tüberküloz form-
ları; %42 lenf bezi, %18 plevra, %11.1 kemik ve eklem, %6.3 santral sinir sistemi, %5.5
periton, %5.2 genitoüriner sistem ve %11.9 diğer bölgeler olarak belirtilmiştir47. T.C.
Sağlık Bakanlığının 2009 yılı verilerine göre, 2007 yılında 17.781 (%90.3)’i yeni olmak
üzere toplam 19.694 tüberküloz olgusunun 13.690 (%69.5)’ının pulmoner, 6004
(%30.5)’ünün ise ekstrapulmoner tüberküloz olduğu bildirilmiştir. En sık görülen ekstra-
pulmoner tüberküloz formları, sırasıyla plevra (%38.3), ekstratorasik lenfadenit (%28.6)
ve intratorasik lenfadenit (%4.8) olarak saptanmıştır48. Bu bağlamda lenfadenit, ekstra-
pulmoner tüberkülozun en sık görülen iki formundan biridir. 

Tüberküloz lenfadenit, lenf drenajına uygun olarak, çoğunlukla servikal ve supraklavi-
küler lenf bezlerini tutmaktadır. İncelememizde, 528 olguda lenf bezlerinin bölgesel da-
ğılımına erişilebilmiş; en sık servikal lenf bezi tutulumu saptanırken bunu mediastinal ve
aksiller bölge izlemiştir (Şekil 1).

Tüberküloz lenfadenitin, kadınlarda daha sık görüldüğü ve özellikle 20-40 yaş arası ki-
şilerde sık rastlandığı izlenmiştir49. Posterior servikal veya supraklaviküler bölgede tek ta-
raflı tek veya birden fazla ağrısız lenfadenopatisi olan olgularda ilk akla gelen tanılardan
biri tüberküloz olmalıdır. Bu analizdeki olguların çoğunluğunda, başvuru yakınması ola-
rak ağrısız şişlik saptanmıştır. Tüberküloz lenfadenitte, akciğer tüberkülozunda sık sapta-
nan ateş, gece terlemesi, halsizlik ve kilo kaybı gibi özgül olmayan bulgulara daha az
sıklıkla rastlanmaktadır. Bu bulguların daha az sıklıkta görülmesi, hastaların şikayetlerini
önemsememeleri veya başka ön tanılar ile tetkik edilmeleri, akciğer dışı tüberküloz olgu-
larında tanının gecikmesine neden olmaktadır50.

Tüberküloz lenfadenitin kesin tanısı, biyopsi materyalinden tüberküloz basilinin üretil-
mesi veya histopatolojik incelemede granülomatöz yangı ve kazeifikasyon nekrozunun
saptanması ile konulmaktadır. Sağlık Bakanlığı Verem Savaş 2009 raporu verilerinde, ak-
ciğer tüberkülozu olgularına %89.3 oranında mikroskobik inceleme yapıldığı ve
%64.3’ünün pozitif bulunduğu belirtilmiştir. Bu olgularda kültür yapılma oranı daha dü-
şüktür (%61.2) ve kültür pozitiflerin oranı %50.2 olarak bulunmuştur48. Bu rapora gö-
re, akciğer tüberkülozu olgularında bile tanısal anlamda, yeterli mikrobiyolojik araştırma
yapılmadığı görülmektedir. Tüberküloz lenfadenitin tanısı, ince iğne aspirasyon biyopsi-
si ile alınan örneklerde genellikle sitolojik olarak granülomatöz yapının gösterilmesidir.
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Yaymada tüberküloz basilinin gösterilmesi ve bakterinin kültürde üretilmesi zordur. Kül-
tür pozitifliği çeşitli çalışmalarda %10-60 arasında bildirilmiştir51. Yaptığımız incelemede
ise sadece 65 (%15.9) olguda kültür pozitifliği saptanmıştır. Bu durumun, patolojik tanı-
nın daha hızlı sonuçlanması, tüberküloz kültür sonucunun zaman alması ve her hastane-
de mikobakteriyolojik tanı laboratuvarlarının olmamasına bağlı olduğu düşünülmüştür.
Ayrıca lenfadenitli olgularda tüberkülozun tanı olarak akla gelmemesi de önemli bir
problemdir. Anamnezde, olgunun tüberküloz geçirme veya tüberkülozlu olgu ile temas
öyküsü var ise tüberküloz tanısı daha kolay akla gelmektedir. Çeşitli çalışmalarda, akciğer
dışı tüberküloz olgularında %25-65.8 gibi geniş bir aralıkta tüberküloz geçirme veya ak-
tif akciğer tüberkülozlu olgu ile temas öyküsü olduğu bildirilmiştir15. Çalışmamızda, ak-
tif akciğer tüberkülozlu olgu ile temas öyküsünün sadece 364 olguda sorgulandığı gö-
rülmüş ve 88 (%24.2)’inde temasın olduğu saptanmıştır. Bu oranın düşük olma nedeni-
nin, temas veya geçirilmiş tüberküloz öyküsünün çalışmalarda ayrıntılı olarak bildirilme-
mesine bağlı olduğu düşünülmüştür. Bunun yanında tüberkülozlu olguların hastalıkları-
nı çevrelerinden saklama eğilimleri ve sosyokültürel seviyesi düşük olan tüberküloz olgu-
larının yeterli anamnez verememeleri de temas öyküsünün yeterli sorgulanamamasının
nedenlerinden olabilir. 

Ekstrapulmoner tüberküloz ile aktif akciğer tüberkülozunun birlikteliği de mutlaka
araştırılmalıdır. Bunun için tüm olgulara yakınması olmasa da akciğer muayenesi yapıl-
malı ve akciğer grafisi çekilmelidir. Sağlık Bakanlığının 2009 Türkiye verilerine göre, 687
olguda akciğer ve akciğer dışı tüberküloz birlikteliği mevcuttur48. Çalışmamızda, olgula-
rın sadece 336 (%42.6)’sına posterior-anterior akciğer grafisi çekildiği saptanırken, tüm
makaleler incelendiğinde dokuz makalede toplam 54 (%7.8) hastada eş zamanlı aktif ak-
ciğer tüberkülozu varlığı saptandığı bildirilmiştir. Bu oran tüberküloz lenfadenit olgular-
da akciğer tüberkülozunun yeterince araştırılmadığını düşündürmektedir. 

Tüberküloz lenfadenitten kuşkulanıldığı zaman, histopatolojik ve mikobakteriyolojik
tanı yöntemlerinin yanında TCT’ye de başvurulmalıdır. ABD’de yapılan bir çalışmada tü-
berküloz lenfadenit olgularında TCT pozitiflik oranı %60, ülkemizde yapılan bir başka ça-
lışmada ise %100 olarak bulunmuştur52,53. Bizim yaptığımız analizde de, olguların
%78.9’unda TCT’nin pozitif olduğu belirlenmiştir.

Ekstrapulmoner tüberküloz, HIV negatif kişilerde tüm tüberküloz formlarının %10-
20’sini oluştururken; ciddi bağışık yetmezliği veya HIV enfeksiyonu olan olgularda bu
oran %60’a çıkabilmektedir. Ülkemizde yapılan bir çalışmada, ekstrapulmoner tüberkü-
lozu olan 153 olgunun %57.5’inin HIV serolojisi çalışılmış, ancak hiçbirinde test sonucu
pozitif bulunmamıştır54. Bizim incelemeye aldığımız olguların hiçbirinde de HIV pozitif-
liği belirtilmemiş, en sık altta yatan hastalıklar malignite, diabetes mellitus ve kronik böb-
rek yetmezliği olarak bildirilmiştir.

Havuz analiz metodu ile yapılan çalışmalarda dahil etme ve dışlama kriterleri çok
önemlidir. Çalışmamızda ekstrapulmoner tüberküloz serilerinde ayrıntılı açıklama yapıl-
mayan yayınlar ile 1997 yılı öncesi yayınlar, değerlendirme dışında bırakılmıştır. Bu çalış-
manın kısıtlayıcı bir özelliği de retrospektif olmasıdır. Olguların hepsinde temas durumu-
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nun araştırılmaması, TCT ve ileri mikrobiyolojik inceleme (kültür, moleküler yöntemler)
sonuçlarının belirtilmemiş olması da makalelerde saptanmış olan eksikliklerdir. Ancak bu
havuz analizinde toplam 694 gibi oldukça yüksek sayıda tüberküloz lenfadenit olgusunun
irdelenmesi, özellikle ele alınan makalelerdeki en yüksek tüberküloz lenfadenit olgu sayı-
sının 92 olduğu kabul edilirse, bundan sonra yapılacak olan çalışmalara ışık tutacak nite-
liktedir. Ayrıca makalelerin yayınlandığı klinikler göz önüne alındığında, tüberküloz lenfa-
denit hastalarını oldukça farklı hekim gruplarının takip ettiği, bunun sonucunda bu hasta
grubuna multidisipliner yaklaşılması gerektiğine dikkat çekilmesi açısından önemlidir.

Sonuç olarak, tüberküloz lenfadenit olgularında mikrobiyolojik tanının zor olması ve
her merkezde uygun tanı yöntemlerinin yapılamaması, anamnez ve klinik bulguların iyi
değerlendirilmesinin önemini artırmaktadır. Diğer yandan lenfadenopatili olgularda tü-
berküloz tanısının akla getirilmesi ve olgunun bu açıdan tetkik edilmesi oldukça önemli-
dir. Ülkemizde tüm epidemiyolojik parametrelerin ve tanısal laboratuvar çalışmalarının
ayrıntılı olarak verildiği, yüksek olgu sayılarına sahip çalışmalara ihtiyaç olduğunu düşün-
mekteyiz.
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