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Ozet

Tiiberkiiloz gelismekte olan iilkelerin hala onemli bir halk sagligi sorunudur. En ¢ok akcigerleri tutan
tiberkiiloz bag boyun bolgesinde lenf bezleri, agiz, tonsil, dil, burun, epiglot, larenks ve farenkste de
yerlesebilir. Boyunda kitle ile basvuran olgularda cogu kez akciger tiiberkiilozuna ait bulgular
bulunmadigindan ayrintili inceleme ve tetkik gerekmektedir. Klinigimizde 1999 ila 2004 yillar1 arasinda
boyunda kitle nedeniyle basvurup “tiiberkiiloz lenfadenit” tanis1 konmus 16 olgu tam ve tedavi yoniiyle
incelendi ve literatiir ile kiyaslandi.

Cervical tuberculous lymphadenitis

Abstract

Tuberculosis is an important public’s health problem in developing countries. Although tuberculosis is
commonly found in lungs, it could be found in lymph nodes, mouth, tonsils, tounge, nose, epiglottis, larynx
and pharynx of head-neck region. Since there is no specific finding of pulmonary tuberculosis, detailed
investigations are required in patients admitted with the sypmtomps of neck mass. Between 1999 and 2004, 16
patiens with tuberculous lymphadenytis in our clinic were reviewed according to the diagnostic and treatment
modalities. Results were compared with the literature.

GIRIS

Tiiberkuloz gelismekte olan iilkelerin 6nemli
bir halk saghigi sorunu iken “Kazanilmis
Immun Yetmezlik Sendromu (AIDS)” ve
gittikce artan immunosupresif ilag kullanimi
gibi nedenlerle gelismis iilkelerde de goriilen
bir enfeksiyoz hastaliktir. Mikobakteriyel
etkenin hedef orgami akcigerler olmasina
ragmen bas boyun bolgesinde ikincil olarak en
sik ‘servikal lenfadenit’ seklinde goriiliir[1].
Etken mikroorganizmalar Mycobacterium
tuberculosis, M avium intracellulare, M.
kansasii ve M. fortuitum’dur[2]. Servikal
tiiberkiiloz lenfadenit tablosunun kesin tanisi
klinik muayene ve radyolojik tetkikler ile
konamayabilir. Bazen boyunda kitle olusturan
diger tablolar ile karigabilir. Kesin tan1 biopsi
materyalinden pozitif mikobakteriyel kiiltiir
veya pozitif mikobakteriyel boyama veya
histopatolojik  incelemede  graniilamat6z
iltihap ve kazeifikasyon nekrozunun tespiti ile
konur[3]. Tedavisinde dortlii antitiiberkiiloz
ilaclar tek basina veya cerrahi eksizyon ile
beraber kullanilir[4].

GEREC ve YONTEM

Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1
poliklinigimize 1999-2004 yillarinda boyunda
kitle yakinmasi ile bagvurup “tiiberkiiloz
lenfadenit” tanist konmus ve takibi en az 6 ay
stire ile yapilmis 16 olgu calisma kapsamina
alindi. Olgularin yedisi erkek dokuzu bayan
olup, yaslar1 4 ila 71 (ortalama 31) arasinda

degismekte idi. Tiim olgulara rutin kulak burun
bogaz  muayenesi ile birlikte nazal,
nazofarengeal ve larengeal endoskopik
inceleme yapildi. Akciger grafileri ve Mantoux
saflastirilmis protein derivesi deri testi (PPD)
sonuclar1 ile Gogiis Hastaliklar1 konsultasyonu
yapildi. Tiim olgulara boyun ultrasonografik ve
bilgiyarli tomografik inceleme yapildi. Kitleye
ince igne aspirasyon biopsisi uygulandi. Onalti
olgunun tamamina cerrahi  girisim ile
lenfadenopati eksizyonu veya abse bosaltilmasi
ile beraber insizyonel biopsi uygulanip,
histopatolojik incelendi. Ayrica drene edilen
piiriilan materyel standart kiiltiir islemine tabi
tutulurken aymi zamanda yayma preperatta
aside  direngli  bakteri  incelemesi  ve
Loewenstein besiyerine de ekim yapild1.
Olgularimizin  hi¢ birine polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) incelemesi yapilamadi.
Olgular poliklinik kontroliine cagrilarak gerekli
goriilenlere ultrasonografik veya bilgisayarh
tomografik inceleme ile takip edildi.

SONUCLAR

Onalt1 olgunun besinde ultrasonografik ve
bilgisayarli tomografik incelemede abselesmis
lenf adenit tespit edildi (Resim 1).
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Resim 1: Bilgisayarli tomografide abselesmis tiiberkiiloz
lenfadenit goriintimii

On olguda ise lenfadenopatiler solid yapida
idi (Resim 2). Bir olguda ise boyunda dev
boyutta kistik kitle yapmist1 (Resim 3).

Resim 3: Boyunda dev kistik lezyon olusturan tiiberkiiloz
lenfadenitin MR goriintiisii

Kistik kitleli olgu disindaki tiim olgularda
lenfadenopatiler =~ konglemerasyon  yapmis
sekilde birden fazla sayidaydi. ki olguda
tiiberkiilozlu hasta ile temas Oykiisii vardi.
Sadece bir olguda yapilan hematolojik
incelemede hafif diizeyde anemi tespit edildi.
Olgularin yalmizca ikisinde yapilan Gogiis
Hastaliklar1 konsiiltasyonu sonucu “Gegirilmis
Akciger Tiiberkiilozu” tanist kondu. Diger 14
olguda ise akciger tiiberkiilozuna dair herhangi
bir muayene ve radyolojik bulgu yoktu. Ince
igne aspirasyon Dbiopsisi dokuz olguda
“nonspesifik iltihabi bulgular” seklinde rapor
edildi. Higbir olguya ince igne aspirasyon
biopsisi ile tan1 konamadi. PPD testi ise onbir
olguda porzitif idi. Olgularin altisina abse
drenaji ve kavite kenarindan insizyonel biopsi
uygulandi. Alt1 olguda c¢ok sayida olan
lenfadenopatilerin bir ya da ikisi histopatolojik
tan1 amach kapsiilii ile beraber c¢ikarildi. Dort
olguda ise tiim lenfadenopatiler fonksiyonel
boyun  disseksiyonu  seklinde  cikarildi
Olgularimizin tamaminda histopatolojik tani
“tiiberkiiloz ile uyumlu kazeifiye granalumatoz
lenfadenit” seklinde rapor edildi (Resim 4).
Olgulara ilk 2 ay siire ile INH, rifampisin,
morfozinamid, etambutol’den olusan dortlii,
daha sonraki 10 ay ise INH ve rifampisinden
olusan ikili antitiiberkiiloz tedavi verildi.
Olgularin tamami bu tedaviye cevap verdi ve
lenfadenopatiler klinik ve radyolojik olarak
tespit edilemez hale geldi. Bir olgumuzda
operasyon sonrasi fistiil gelisti. Antitiiberkiiloz
tedavi altinda birinci ayda fistiil spontan
kapandi.

Rim 4: Graniilamatodz génﬁmu olai
histopatolojik goriintiisii (x400, HE)
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TARTISMA

Gelismemis iilkelerin bir halk saglig
problemi olan tiiberkiiloz, gelismis iilkelerde
ve Afrika’da gittikce yayginlasan AIDS’le
birlikte bu iilkelerde de siklikla goriilmeye
baslamistir[5, 6]. En c¢ok akcigerleri tutan
tiiberkiiloz bas boyun bolgesinde lenf bezleri,
agiz, tonsil, dil, burun, epiglot, larenks ve
farenkste de yerlesebilir. Servikal tiiberkiiloz
lenfadenit tanisi konan olgularda cogu kez
akciger tiiberkiilozuna ait bulgular
bulunmadigindan ayrintili inceleme ve tetkik
gerekmektedir. Buna ragmen tami koymak
bazen oldukga gii¢c olmaktadir. Oykii ve fizik
muayene, radyolojik ve laboratuvar inceleme,
PPD testi, ince igne aspirasyon biopsisi tani
koymada genellikle yetersiz kalir[1]. Ince igne
aspirasyon biopsinin tami degeri %52,9 iken
sitolojik inceleme i¢in alinan materyalde PCR
ile M. tuberculosis gen identifikasyonunun
tam1  degeri %76,4’e yikseldigi tespit
edilmistir[7]. ki testin kombine edildiginde
ise bu oran %82,4’e cikmaktadir. Boyle bir
oranin acgik biopsi yapilmasini azaltabilecegi
diisiiniilse de iilkemiz sartlarinda
histopatolojik taninin en Onemli belirleyici
oldugu aciktir. Kendi olgularimizda da ince
igne aspirasyon biopsisi tiim hastalara
yapmamiza ragmen tani i¢in yol gostericiligi
yetersiz kalmistir. Ulkemizde ozellikle perifer
merkezlerde PCR testine ulagmadaki zorluk
da asikardir.

Pozitif kiiltiir sonuglart literatiirde %10 ila 60
arasinda degismektedir[5, 8]. Kiiltir ve
yapilan antibiyogram tedavinin etkin olmasi
yoniinden ¢ok onemlidir. Kendi olgularimizda
pozitif ~ kiiltir ~ sonucumuzun  olmamasi
mikobakteriyoloji laboratuvarimizin teknik
yetersizliginden kaynaklanabilir.
Eriskinlerdeki tiiberkiiloz lenfadenitte etken
daha c¢ok M. tuberculosis iken; atipik
mikobakteriler kiiciik cocuklarda ve bagisiklik
sistemi baskinlanmis olgularda etken olarak
karsimiza cikar[9].

Tiiberkiiloz lenfadenitte Mantoux
saflastirilmis protein derivesi deri testi (PPD)
sonuglart literatiirde yiiksek oranda pozitif
olarak bildirilmistir[1, 8, 9]. Hatta bilgisayarl
tomografik tetkikte birden ¢ok veya birden
cok odacikli ortasi radyoliisen, fasial planlari
minimal etkilemis kitlelerde pozitif PPD ile
beraberse tiiberkiiloz lenfadenit diistiniilmesi
gerektigini ifade edilmistir[1]. Fakat bu
yaklasim hastaya tedavi baglamak i¢in yeterli

degidir. Ancak Ontanida tiiberkiilozun daha
oncelikle  diisiiniilmesini ~ saglar.  Kendi
serimizde PPD pozitifligini %69 olarak tespit
ettik.

Tiiberkiiloz lenfadenitin kesin tanist biopsi
materyalinden pozitif mikobakteriyel kiiltiir
veya porzitif mikobakteriyel boyama veya
histopatolojik incelemede graniilamatoz iltihap
ve kazeifikasyon nekrozunun tespiti ile
konur[3]. Serimizdeki tiim olgulara almis
oldugumuz ornegin histopatolojik
incelemesinde  graniilamatdz  iltihap  ve
kazeifikasyon nekrozunun tespiti ile tam
konulmustur.

Sonug olarak servikal tiiberkiiloz lenfadenit’in
spesifik muayene ve radyolojik bulgular
yoktur. Anemi ve lokositoz tiiberkiiloz
enfeksiyonlar igin zayif gostergelerdir. Gogiis
filmlerinin tanida 6nemi azdir. PPD deri testinin
de atipik mikobakterilerde daha fazla olmak
tizere negatif sonuglanabilecegi
unutulmamalidir. Ozellikle periferik
merkezlerde iilkemiz sartlarinda PCR ile bakteri
gen tespitinin zorlugu asikardir. Kiiltiir ve ince
igne aspirasyon biopsisinin uygun techizat ve
ekip gerektirdigi gbzoniinde
bulunduruldugunda tiiberkiiloz lenfadenitlerde
en uygun tani aracinin histopatolojik inceleme
oldugu kanatine varilmistir. Bu tam ile
verilecek antitiiberkiiloz tedavi yiiksek oranda
basar1 saglar.
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