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Olgu Sunumu / Case Report
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İnfraorbital yerleşimli tüberküloz lenfadenit: Olgu sunumu

Infraorbitally located tuberculous lypmhadenitis: a case report

 Dr. Ümit Hardal, Dr. Gökhan Altın, Dr. Mustafa Paksoy, Dr. Sedat Aydın, Dr. Alev Oktay

Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve Araştırma Hastanesi 2. Kulak Burun Boğaz Kliniği, İstanbul, Türkiye

İnsanlık tarihinin en eski hastalıklarından biri olan 
tüberküloz son yıllarda tekrar önemli bir sağlık soru-
nu haline gelmeye başlamıştır. En çok akciğerlerde 
yerleşmekle beraber; lenf bezi, deri, meninks, dalak, 
surrenal bezler gibi organları da tutmaktadır ve 
akciğer dışı tutulumlar ekstrapulmoner tüberküloz 
formları altında incelenmektedir. Tüberküloz lenfa-
deniti ekstrapulmoner tüberkülozun en çok rastla-
nan klinik formudur ve en sık servikal lenf nodları 
etkilenmektedir. Elli yaşında kadın hasta, üç aydır 
giderek büyüyen, sol medial kantusdan başlayıp 
nazolabial sulkusa uzanan, sert kıvamlı, fikse kitle 
yakınması ile başvurdu. Manyetik rezonans görüntü 
incelemesinde T1 ağırlıklı görüntülerde kas yapıları 
ile izointens, T2 ağırlıklı görüntülerde ise hiperintens 
izlenen, kontrast madde tutan 20x18x15 mm ölçüle-
rinde solid kitle tespit edildi. Genel anestezi altında 
kitle çıkarıldı ve histopatolojik inceleme sonucu 
tüberküloz lenfadenit olarak bildirildi. Tübekülozun 
baş-boyunda servikal bölge dışında da lenfadenite 
neden olabileceğini ve ayırıcı tanıda akıldan çıka-
rılmaması gerektiğini gösteren bu olgu, literatür 
eşliğinde tartışıldı.
Anahtar Sözcükler: Lenfadenit; mikobakteri enfeksiyonu; 
tüberküloz.

Tuberculosis, which is one of the oldest diseases 
of the human kind, is again becoming an important 
health issue in recent years . Although mostly seen 
in lungs, it can also be localized in the lymph nodes, 
skin, meninges, spleen, surrenal tissues, which is 
referred to as extrapulmonary forms of tuberculosis. 
Tuberculous lymphadenitis is the most common 
clinical form of extrapulmonary tuberculosis and it 
is generally localized in cervical lymph nodes. A 
50-year-old female patient presented with a hard 
fixed mass originating from medial cantus ending at 
nasobial sulcus. In the magnetic rezonance imag-
ing examination, a solid contrast enhancing mass 
20x18x15 mm in size, which was isointensely moni-
tored with muscular structures in T1 based visuals 
and hyperintense in T2 sequences, was seen. The 
mass was excised under general anesthesia and 
histopathological examination revealed tuberculous 
lymphadenitis. Thus, the case is discussed accord-
ing to literature and shows us that tuberculosis may 
be the reason for lymphadenitis in the areas out of 
the cervical region and it should always be kept in 
mind in the differential diagnosis.
Key Words: Lymphadenitides; mycobacterium infection; 
tuberculoses.

İnsanlığın en eski hastalıklarından biri olan 
tüberküloz, tıptaki ilerlemelere rağmen, bugün bile 
başta akciğer olmak üzere birçok organı etkileyerek 
insanların ölümüne neden olabilmektedir. 1980’den 

sonra edinsel immün yetmezlik sendromunun 
(AIDS) artmasıyla birlikte tüberküloz da tekrar 
artmaya başlamıştır ve hastalığın miliyer, ekstra-
pulmoner tipleri artık daha çok görülmektedir. 
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Dünya Sağlık Örgütü (WHO)’nün 2004 yılındaki 
verilerine göre; 2002 yılında tüm dünyada yeni 
gelişen tüberkülozlu olgu sayısı dokuz milyona 
ulaşmış ve bunlardan iki milyonunun tüberküloz 
nedeniyle öldüğü bildirilmiştir.[1] Primer olarak 
akciğer hastalığı olarak kabul edilen tüberkülozun 
1984 yılından bu yana ekstrapulmoner formlarının 
görülme oranı hızla artmaktadır.[2] Altta yatan 
alkolizm, malignite, bağ dokusu hastalığı, böbrek 
yetmezliği ve diyabetes mellitus gibi durumların 
varlığında da miliyer tüberküloza oldukça sık rast-
lanmaktadır.[3]

Lenfadenitler tüm tüberküloz olgularının 
%25’den fazlasını oluşturur ve ekstrapulmoner 
tüberkülozun en sık görülen formudur. En sık 
servikal bölge lenf bezlerinde görülür ve en fazla 
posterior üçgeni tutar.[4] Burada kliniğimize sol 
infraorbital bölgede subkutan yerleşimli kitle ile 
başvuran bir tüberküloz olgusu sunulmuş ve ilgili 
literatür eşliğinde tartışılmıştır.

OLGU SUNUMU

Elli yaşında ev hanımı bayan hasta sol yanakta 
kitle nedeniyle kliniğimize başvurdu. Hastanın 
öyküsünden kitlenin üç ay önce farkedildiği ve 
geçen süre içinde giderek büyüdüğü öğrenildi. 
Hastanın gece terlemesi, kilo kaybı gibi yakınma-
ları yoktu. Hastanın sistemik muayene bulguları 
normal idi. Kulak burun boğaz bakısında sol medi-
al kantusdan başlayıp nazolabial sulkusa kadar 
uzanan subkütan yerleşimli, üzerindeki cilde fikse, 
semi mobil, sert kıvamlı 2x1.5 cm boyutlarında 
ağrısız, üzerinde hiperemi ve fistül traktı bulun-
mayan solid kitle vardı. Laboratuvar bulgularında 
lökosit 7010/mm3, (%62.2 nötrofil, %28.8 lenfosit, 
%6.3 monosit, %2.1 eozinofil, %0.6 bazofil), hemog-
lobin 14.2 g/dl, hemotokrit %42.1, eritrosit sedi-
mantasyon hızı 2 mm/saat, PPD (purifiye protein 
derivate) 5 mm olarak saptandı. Postero-anteriyor 
akciğer grafisi normal idi (Şekil 1).

Hastanın orbita ve paranazal sinüslere yönelik 
manyetik rezonans görüntülemesinde; sol orbi-
tonazal bileşkede, inferior kesimde cilt ve cilt 
altına yerleşik, T1A sekanslarda kas yapıları ile 
izointens; T2A sekanslarda ise hiperintens izle-
nen, preseptal alana doğru kısmen uzanan, nazal 
kemiğe bitişik olan ancak dekstrüksiyon yapma-
yan, infraorbital uzanımı izlenmeyen, kontrast 
madde tutan 20x18x15 mm boyutlarında solid kitle 
vardı. Kitlenin radyolojik görüntüsünün mezenki-
mal kökenli tümörler ile uyumlu olduğu görüldü 
(Şekil 2a, b).

Kitleden yapılan ince iğne aspirasyon biyop-
si sonucu benign karakterde sitolojik bulgularla 
uyumlu olarak bildirildi. Hastaya genel aneste-
zi altında frozen kesit eşliğinde kitle eksizyonu 
uygulandı ve hem cerrahi sırasında yapılan fro-
zen değerlendirme sonucu hem de parafin kesit 
sonuçları tüberküloz lenfadeniti ile uyumlu olarak 
bildirildi.

TARTIŞMA

Temelde bir akciğer hastalığı olarak düşünülen 
tüberküloz, lenfohemotojen yayılımla bütün organ 
sistemlerini tutabilme özelliğine sahiptir. Diğer 
organlar akciğer tutulumu olmaksızın da hasta-
lıktan etkilenebilmektedir.[4] Gelişmiş ülkelerde 
1900’lü yılların başından itibaren tüberküloz olgu-
larında azalma başlamış, 1950 yılında tüberküloz 
tedavisi için geliştirilen ilaçların devreye girmesi 
ile bu azalma daha da belirginleşmiştir. Hastalık 
1985’den sonra tüberkülozla savaşın azalması, bazı 
bölgelerde yoksulluğun artması, dünya nüfusunun 
ve yaşlı nüfusun artması, HIV gibi immün suprese 
hasta sayısının artması gibi çeşitli nedenlerle yeni-
den artmaya başlamıştır.[4] Bu artışta ekstrapulmo-
ner tüberküloz olgularının pulmoner tüberkülo-
za oranla payı daha fazladır.[5] Bizim olgumuzda 
beslenme bozukluğunu düşündüren bir fizik bakı 
bulgusu yoktu, vücut kütle indeksi normal sınırlar 
içinde idi ve bağışık yetmezlik yapan herhangi bir 
etken de yoktu.

Tüberküloz erkeklerde daha sık görülmesine 
rağmen son yıllarda yapılan çeşitli çalışmalarda 
kadınlardaki insidansının daha yüksek olduğu 
bildirilmiştir.[6] Dandapat ve ark.[7] bu durumu 

Şekil 1. Hastanın posteroanterior akciğer grafisi.
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erkek egemen toplumlarda kadınların daha kötü 
beslenmesine ve 11-30 yaş kadınların görünümle-
rindeki değişikliklerin farkına erkeklerden daha 
çabuk varmalarına bağlamışlardır.

Erişkin tüberküloz lenfadenitine genellikle pul-
moner tüberküloz eşlik etmemekle birlikte olgula-
rın ortalama %30’unda akciğer ve lenf bezlerinin 
eş zamanlı tutulumu bildirilmiştir.[8] Bu olgularda 
boyun lenf bezlerindeki tutulum çoğunlukla akci-
ğerdeki hastalıkla aynı tarafta olmaktadır. Bizim 
hastamızda akciğer tüberkülozuna rastlanmadı. 
Lenfadenit tüberkülozun tanısı materyalde tüber-
küloz basilinin saptanması veya patolojik ola-
rak nekrotizan granülomatöz iltihabın saptanması 
ile konmaktadır. Tanı için kullanılacak yöntemin 
öncelikle ince iğne aspirasyon biyopsisi olduğu 
belirtilmesine karşın bu yöntemin tanısal değeri 
yapılan çalışmalarda farklılıklar göstermektedir. 
Chao ve ark.[9] tüberküloz lenfadenitte İİAB’nin 
duyarlılığını %88 olarak bulmuşlardır. Thompson 
ve ark.[10] ise İİAB ile hiçbir olguda tanı koyama-
mışlardır.

Ülkemizde ise Nimet ve ark.nın[11] yaptıkları 
çalışmada 36 hastanın ikisine İİAB ile tanı konula-
bilmiştir. Bizim hastamızda ise iki defa İİAB yapıl-
masına rağmen sitopatolojik tanıyı kesinleştirmek 
mümkün olmadı.

Tüberküloz lenfadenitin tedavisi temelde medi-
kal tedavidir. Cerrahi, tanı konması için biyopsi 
amaçlı olarak ya da antimikrobiyal tedaviye rağ-
men lenfadenopatilerin sebat etmesi durumunda 

gerekli olabilmektedir.[12,13] Bizim hastamızda ise 
nazoorbital bileşkede kitlenin radyolojik ön tanı-
sında mezenkimal tümör şüphesi olması nedeniyle 
kitle frozen kesit çalışma planlanarak çıkarıldı. 
Sonucun tüberküloz olarak bildirilmesinden sonra 
hastaya antitüberküloz tedavi başlandı ve hastanın 
yapılan ameliyat sonrası 12. ay kontrolünde yinele-
me gözlenmedi.

Sonuç olarak, tüberkülozun baş boyunda servi-
kal bölge dışında da lenfadenite neden olabileceği-
ni gösteren bu olgu nedeniyle atipik yerleşimli baş 
boyun kitlelerinde tüberkülozun da ayırıcı tanıda 
göz önünde bulundurulması gerektiğini düşün-
mekteyiz.
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