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SERVIKAL TUBERKULOZ LENFADENIT : OLGU SUNUMU

Olcay ESER', Abdullah AYCICEK?, Cigdem TOKYOL?,
Ergiin KARAVELIOGLU", Serhat YILDIZHAN'

OZET

Tiiberkiiloz gelismekte olan iilkelerin dnemli bir halk sagligi sorunudur. Tiiberkiiloz en ¢ok akcigerleri
tutmakla birlikte bag boyun bolgesindeki lenf bezleri, agiz, tonsil, dil, larenks ve farenks gibi ekstrapulmoner
tutulumlar da mevcuttur. Boyunda kitle ile basvuran olgularda ¢ogu kez akciger tiiberkiilozuna ait klinik bulgular
bulunmadigindan ayrintili inceleme ve tetkik gerekmektedir. 31 yasinda bayan hasta boyun boélgesinde sislik
sikayetiyle poliklinige bagvurdu. Cekilen Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Magnetik Rezonans Goriintiileme(MR)
incelemelerinde boyunda yumusak doku kitlesi tespit edildi. Hasta opere edildi. Histopatolojik incelemede

kazeifikasyon nekrozu ve mikroabse formasyonu izlendi.
Anahtar kelimeler: Servikal Kitle, Ekstra-Pulmoner Tiiberkiiloz, Tiiberkiiloz Lenfadenit
CERVICAL TUBERCULOSIS LYMPHADENITIS:CASE REPORT

ABSTRACT

Tuberculosis is an important public health problem in developing countries. Although tuberculosis is
commonly found in lungs, it could be found in lymph nodes, mouth, tonsils, tounge, 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 symptom of neck mass. 31 year old female patient admitted to our clinic with
complaint of swelling in the neck. Computed Tomography (CT) and Magnetic Resonance Imaging (MRI) of
neck demonsrated soft tissue mass in the neck. Patient was operated. Histopathologic examination revealed

caseation necrosis and microabcess.
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GIRIS

Bilinen en eski hastaliklardan biri olan tiiberkiiloz giiniimiizde daha ¢ok gelismekte olan
iilkelerin onemli bir halk sagligi sorunu olmakla birlikte gittikce artan immiinosupresif ilag
kullanim1 ve immiin yetmezlik virlisii (HIV) enfeksiyonu gibi nedenlerle geligsmis iilkelerde
de giderek artan oranlarda goriilmektedir. Tiiberkiiloz basta akcigeri tutmakla birlikte
lenfojen, hematojen ve direkt yayilimla lenf diigiimleri, plevra, bobrek, kemik ve eklemler,
meninks, beyin, periton olmak iizere tiim organ ve dokular1 tutabilmektedir (1). Akciger dis1
tibberkiiloz tutulumlarinin 1/3’lin{i, tiim tiiberkiiloz olgularmin ise %35’in1 tiiberkiiloz
lenfadenit olusturmaktadir (2). Servikal tiiberkiiloz lenfadenit tablosunun kesin tanist igin
klinik muayene ve radyolojik tetkikler yetmeyebilir. Kesin tani biyopsi materyalinin
histopatolojik incelemesinde kazeifiye graniilomatdz inflamasyonun gosterilmesi veya aside
direngli bakteri’nin (ARB) direkt baki ve/veya kiiltlirde saptanmasiyla konabilmektedir (3,4).
Biz bu makalede, 31 yasinda bayan hastada, kesin tanis1 histopatolojik inceleme ile konulmusg

servikal tiiberkiiloz lenfadenit olgusunu literartiir esliginde tartistik.

OLGU

31 yasinda bayan hasta boyunda agrisiz sislik sikayeti ile poliklini§imize miiracaat etti.
Bes yil once dis merkezde ayni sikdyet nedeniyle ameliyat oldugu ve bir yil sonra boyunda
sislik sikayetinin tekrar basladig1 6grenildi. Fizik muayenede boynun sag tarafinda kas altinda
yerlesimli agrisiz, lastik kivaminda, smirlar1 net ayirt edilemeyen, ciltte renk ve 1s1 degisikligi
yapmayan kitle palpe edildi. Kas giicii muayenesi normal ve derin tendon refleksleri (DTR)
normo-aktifdi. Laboratuvar sonuc¢larinda Beyaz kiire: 9780, Sedimantasyon:10 mm/saat, C
reaktif protein (CRP):0,651 mg/dL idi. Hastanin Boyun BT ve MRG goriintiilerde boynun sag
tarafinda paravertebral kas grublar1 i¢inde C2 vertebra diizeyinden baslayip T2 vertebra
diizeyine kadar uzanan 8.5x5.5x4 cm boyutlarinda, BT de lineer, heterojen ve az miktarda
kontrastlanan hipodens lezyon, MRG’de ise T2 agirlikli serilerde heterojen hiperintens sinyal
degisikligi ve heterojen kontrastlanan malignite ile uyumlu lezyon olarak rapor edildi (Sekil 1
ve 2). Hasta Kulak Burun ve Bogaz (KBB) boliimii ile birlikte ameliyata alindi. Kitle cerrahi
siir ile birlikte ¢ikarildi. Yapilan histopatolojik inceleme sonucunda graniilomat6z iltihap,

fibroadipoz doku ve kas dokusu arasinda izlenen graniilom yapilarinin santralinde fokal
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alanlarda kazeifikasyon nekrozu ve mikroabse formasyonu, periferinde Langhans tipi dev
hiicreler ve lenfositler izlendi (Sekil 3). Hasta postoperatif ddnemde sorunsuz idi. 1lk giin
mobilize edildi. Hastaya Goglis Hastaliklarmin oOnerisiyle dortlii antitiibekiiloz — tedavisi

baslandi.

Sekil 1: a) Preoperatif koronal MRG’de servikal bolgede adale i¢inde hiperintens goriiniim

veren kitle b) Postoperatif koronal MRG servikal bolgede kitlenin ¢ikarilmig hali.

Sekil 2: a) Preoperatif axial MRG goriintiillemede sagda adale i¢inde kitle goriinimii, b)

Postoperatif axial MRG goriintiilemede sagda kitlenin tamamen c¢ikarildigi goriilmektedir.
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Sekil 3: a) Fibromiiskiiler doku i¢inde izlenen graniilom yapilari (HEx40) b) Graniilom
yapisinin santralinde kazeifikasyon nekrozu ve mikroabse formasyonu, periferinde Langhans

tipi dev hiicreler ve lenfositler izlenmistir (HEx200)
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TARTISMA

Gelismekte olan iilkelerde bir halk sagligi sorunu olan tiiberkiiloz, AIDS’in gittikce
yaygilastig1 gelismis iilkelerde ve Afrika’da sikhikla goriilmeye baslamstir (5,6). Ozellikle
malignite, bobrek yetmezligi, HIV enfeksiyonu, diabetes mellitus, bag dokusu hastaligi, siroz,
alkolizimi olan ve immiinsuoresif ila¢ kullanan hastalarda tiiberkiiloz daha sik goriilmektedir
(7).

Ekstrapulmoner tiiberkiiloz, primer enfeksiyon sirasinda lenfo-hemotajen yolla diger
organlara yayilan ve latent kalan tiiberkiiloz basilinin, organizmanin direncinin diigmesi yada
duyarliligmin artmasi sonucu hayatin herhangi bir evresinde reaktive olmasi ile gelisir (3).
Ekstrapulmoner tiiberkiilozda plevra tiiberkiilozundan sonra en sik goriilen lenf bezi
tiiberkiilozudur. Primer enfeksiyondan yaklasik 4-12 ay sonra lenf drenajima uygun olarak en
sik anterior ve posterior servikal lenf bezleri tutulur bunu supraklavikuler, submandibuler ve
preaurikiiler lenf bezleri tutulumu izlemektedir (8). Servikal tiiberkiiloz lenfadenit pulmoner

veya baska sistem tutulumu olmaksizin tek belirti olabilir (9). Servikal tiiberkiiloz lenfadenitli
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hastalarin %14-20’sinde akciger grafisinde tiiberkiiloz ile uyumlu bulgular saptanabilmektedir
(4). Bizim hastamizin akciger grafisi normaldi.

Akciger tiiberkiilozunda goriilen ates, gece terlemesi, kilo kaybi, istahsizlik, halsizlik, asir1
terleme gibi bulgular servikal tiiberkiiloz lenfadenitte daha az goriilmektedir. Bizim
hastamizda bu sikdyetler bulunmamaktaydi. Akciger dis1 tiiberkiiloz hastalarinda bulgular
sessiz ve yavas ilerleyen bir seyir gostermektedir. Hastamizda da 4 yildir var olan boyunda
agrisiz sislik sikayeti mevcuttu.

Tiberkiiloz lenfadenitte klinik ve fiziksel bulgularin azligi tanmnin gecikmesine neden
olmaktadir. Erken donemde lenf nodiilleri sert ve lastik kivamindadir. Zaman gectikce cevre
dokulara yapisir ve hareket ettirilemezler ve malignitelerle karistirilabilirler. Abse
formasyonunu alirlarsa komsu dokulara veya deriye fistiilize olabilirler. Servikal
ultrasonografide bu lenfadenitler kalin kapsiillii, multilokiiler ve hipoekoik olarak
goriilmektedir. BT de ise santral diisiikk dansiteli, periferal irregiiler kontrastlanma artisi
gosteren konglomere nodal kitleler olarak izlenir (10).

Servikal tiiberkiiloz lenfadenit ayirici tanisinda lenfoma, neoplazi, sarkoidoz, kistik
higroma, karotis tiimdrii, bakteriyel ve paraziter enfeksiyonlar, reaktif hiperplazi, brankial ark
kisti gibi hastaliklar dikkate alimmalidir (11).

Oykii ve fizik muayene, radyolojik ve laboratuvar inceleme, PPD testi, ince igne
aspirasyon biopsisi tanm1 koymada genellikle yetersiz kalir (12). ince igne aspirasyon
biopsisinin tam1 degeri %52,9 iken sitolojik inceleme i¢in alman materyalde PCR ile M.
tuberculosis gen identifikasyonunun tan1 degeri %76.4 e yiikseldigi tespit edilmistir (13). Iki
testin kombine edildiginde ise bu oran %82,4’e ¢ikmaktadir. Bizim vakamizda da Laboratuvar
ve goriintiileme yontemleri tan1 koymada yetersiz kalmis, tani histopatolojik inceleme
sonucunda konulabilmistir.

Pozitif kiiltiir sonuglar1 literatiirde %10 ile 60 arasinda degismektedir (5). Kiltlir ve
yapilan antibiogram tedavinin etkin olmasi yOniinden c¢ok Onemlidir. Erigkinlerdeki
tiiberkiiloz lenfadenitte etken daha ¢ok M.tuberculosis iken; atipik mikobakteriler kiigiik
cocuklarda ve bagisiklik sistemi baskilanmis olgularda etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir

(14). Kiiltiirde iireme olmamas tiiberkiiloz tanisini ekarte ettirmez.
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Tiiberkiiloz lenfadenitte Mantoux saflastirilmis protein derivesi deri testi (PPD) sonuglar1
literatiirde yliksek oranda pozitif bildirilmistir (12,14). Hatta bilgisayarli tomografik tetkikte
birden ¢ok veya birden ¢ok odacikli ortasi radyolusen, fasial planlar1 minimal etkilemis
kitlelerde pozitif PPD ile beraberse tiiberkiiloz lenfadenit diistiniilmesi gerektigi ifade
edilmistir (12). Fakat bu yaklagim hastaya tedavi baglamak i¢in yeterli degildir.

Tiiberkiiloz lenfadenit tedavisinde kemoterapi esastir. Cerrahi rekiirrens ve fistiilizasyona
neden olabileceginden dolay1r daha ¢ok ilerlemis ve direncgli vakalarda, fistiilizasyon
varliginda ve tani amagh olarak yapilmalidir (10).

Sonu¢ olarak ekstrapulmoner tiiberkiilozun spesifik muayene ve radyolojik bulgulari
yoktur. Klinik bulgular organa spesifik oldugu i¢in hastalar sikayetleriyle ilgili boliimlere
basvurmaktadir. Bu nedenle ekstrapulmoner tiiberkiilozun tiim brans hekimlerince bilinmesi

ve tan1 asamasinda hatirlanmasi 6nemlidir.
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