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Olgu Sunumu / Case Report

Infraorbital yerlesimli tiiberkiiloz lenfadenit: Olgu sunumu

Infraorbitally located tuberculous lypmhadenitis: a case report

Dr. Umit Hardal, Dr. Gékhan Altin, Dr. Mustafa Paksoy, Dr. Sedat Aydin, Dr. Alev Oktay
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insanlik tarihinin en eski hastaliklarindan biri olan
tliberktloz son yillarda tekrar 6nemli bir saglk soru-
nu haline gelmeye baglamistir. En ¢ok akcigerlerde
yerlesmekle beraber; lenf bezi, deri, meninks, dalak,
surrenal bezler gibi organlan da tutmaktadir ve
akciger disi tutulumlar ekstrapulmoner tliberkiloz
formlar altinda incelenmektedir. Ttiberktloz lenfa-
deniti ekstrapulmoner tliberktlozun en c¢ok rastla-
nan klinik formudur ve en sik servikal lenf nodlari
etkilenmektedir. Elli yasinda kadin hasta, t¢ aydir
giderek buylyen, sol medial kantusdan baslayip
nazolabial sulkusa uzanan, sert kivamli, fikse kitle
yakinmasi ile basvurdu. Manyetik rezonans gértintt
incelemesinde T1 agirlikli gériintiilerde kas yapilari
ile izointens, T2 agirlikh gértintlilerde ise hiperintens
izlenen, kontrast madde tutan 20x18x15 mm d&l¢ile-
rinde solid kitle tespit edildi. Genel anestezi altinda
kitle cikanldi ve histopatolojik inceleme sonucu
tiiberkiloz lenfadenit olarak bildirildi. Tlibektilozun
bas-boyunda servikal bélge disinda da lenfadenite
neden olabilecegini ve ayirici tanida akildan g¢ika-
riimamasi gerektigini gdésteren bu olgu, literatdr
esliginde tartisild.

Anahtar Sdzctkler: Lenfadenit; mikobakteri enfeksiyonu;
tlberkdloz.

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.

1nsan11g1n en eski hastaliklarindan biri olan
tliberkiiloz, tiptaki ilerlemelere ragmen, bugiin bile
basta akciger olmak iizere birgok organi etkileyerek
insanlarin 6liimiine neden olabilmektedir. 1980’den

sonra edinsel immiin yetmezlik sendromunun
(AIDS) artmasiyla birlikte tiiberkiiloz da tekrar
artmaya baglamistir ve hastaligin miliyer, ekstra-
pulmoner tipleri artik daha ¢ok goriilmektedir.
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Diinya Saghik Orgiitii (WHO)niin 2004 yilindaki
verilerine gore; 2002 yilinda tiim diinyada yeni
gelisen ttiberkiilozlu olgu sayisi dokuz milyona
ulasmis ve bunlardan iki milyonunun tiiberkiiloz
nedeniyle oldiugi bildirilmistir. Primer olarak
akciger hastalig1 olarak kabul edilen tiiberkiilozun
1984 yilindan bu yana ekstrapulmoner formlarinin
goriilme orani hizla artmaktadir® Altta yatan
alkolizm, malignite, bag dokusu hastaligi, bobrek
yetmezligi ve diyabetes mellitus gibi durumlarin
varliginda da miliyer tiiberkiiloza oldukga sik rast-
lanmaktadir.”!

Lenfadenitler tim tiiberkiiloz olgularinin
%25'den fazlasini olusturur ve ekstrapulmoner
tiiberkiilozun en sik goriilen formudur. En sik
servikal bolge lenf bezlerinde goriiliir ve en fazla
posterior ticgeni tutar® Burada klinigimize sol
infraorbital bolgede subkutan yerlesimli Kkitle ile
bagvuran bir tiiberkiiloz olgusu sunulmus ve ilgili
literattir egliginde tartisilmigtir.

OLGU SUNUMU

Elli yasinda ev hanimi bayan hasta sol yanakta
kitle nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin
oykiisiinden kitlenin {i¢ ay once farkedildigi ve
gecen siire iginde giderek biiyiidiigli 6grenildi.
Hastanin gece terlemesi, kilo kayb1 gibi yakinma-
lar1 yoktu. Hastanin sistemik muayene bulgular:
normal idi. Kulak burun bogaz bakisinda sol medi-
al kantusdan baglayip nazolabial sulkusa kadar
uzanan subkiitan yerlesimli, tizerindeki cilde fikse,
semi mobil, sert kivamli 2x1.5 cm boyutlarinda
agrisiz, tizerinde hiperemi ve fisttl trakti bulun-
mayan solid kitle vardi. Laboratuvar bulgularinda
I6kosit 7010/mm?, (%62.2 notrofil, %28.8 lenfosit,
%6.3 monosit, %2.1 eozinofil, %0.6 bazofil), hemog-
lobin 14.2 g/dl, hemotokrit %42.1, eritrosit sedi-
mantasyon hizi 2 mm/saat, PPD (purifiye protein
derivate) 5 mm olarak saptandi. Postero-anteriyor
akciger grafisi normal idi (Sekil 1).

Hastanin orbita ve paranazal siniislere yonelik
manyetik rezonans goriintiilemesinde; sol orbi-
tonazal bileskede, inferior kesimde cilt ve cilt
altina yerlesik, T1A sekanslarda kas yapilar ile
izointens; T2A sekanslarda ise hiperintens izle-
nen, preseptal alana dogru kismen uzanan, nazal
kemige bitisik olan ancak dekstriiksiyon yapma-
yan, infraorbital uzanimi izlenmeyen, kontrast
madde tutan 20x18x15 mm boyutlarinda solid kitle
vardi. Kitlenin radyolojik goriintiistiniin mezenki-
mal kokenli ttiimorler ile uyumlu oldugu gortildi
(Sekil 2a, b).
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Kitleden yapilan ince igne aspirasyon biyop-
si sonucu benign karakterde sitolojik bulgularla
uyumlu olarak bildirildi. Hastaya genel aneste-
zi altinda frozen kesit egliginde kitle eksizyonu
uyguland: ve hem cerrahi sirasinda yapilan fro-
zen degerlendirme sonucu hem de parafin kesit
sonuglari tiiberkiiloz lenfadeniti ile uyumlu olarak
bildirildi.

TARTISMA

Temelde bir akciger hastalig: olarak diistiniilen
tiiberkiiloz, lenfohemotojen yayilimla biitiin organ
sistemlerini tutabilme ozelligine sahiptir. Diger
organlar akciger tutulumu olmaksizin da hasta-
liktan etkilenebilmektedir® Gelismis iilkelerde
1900’1 yillarin basindan itibaren tiiberkiiloz olgu-
larinda azalma baslamis, 1950 yilinda tiiberkiiloz
tedavisi igin gelistirilen ilaglarin devreye girmesi
ile bu azalma daha da belirginlesmistir. Hastalik
1985'den sonra tiiberkiilozla savasin azalmasi, bazi
bolgelerde yoksullugun artmasi, diinya niifusunun
ve yasl niifusun artmasi, HIV gibi immiin suprese
hasta sayisinin artmasi gibi gesitli nedenlerle yeni-
den artmaya baglamigtir.¥ Bu artista ekstrapulmo-
ner tiiberkiiloz olgularinin pulmoner tiiberkiilo-
za oranla pay1 daha fazladir® Bizim olgumuzda
beslenme bozuklugunu diisiindiiren bir fizik bak:
bulgusu yoktu, viicut kiitle indeksi normal simirlar
icinde idi ve bagisik yetmezlik yapan herhangi bir
etken de yoktu.

Tiberkiiloz erkeklerde daha sik goriilmesine
ragmen son yillarda yapilan gesitli calismalarda
kadinlardaki insidansinin daha yiiksek oldugu
bildirilmigtir.”! Dandapat ve ark.”) bu durumu

Sekil 1. Hastanin posteroanterior akciger grafisi.
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Sekil 2. Kitlenin (a) koronal, (b) aksial planda manyetik rezonans goriintiilemesi.

erkek egemen toplumlarda kadinlarin daha kot
beslenmesine ve 11-30 yas kadinlarin goriintimle-
rindeki degisikliklerin farkina erkeklerden daha
cabuk varmalarina baglamislardir.

Erigkin tiiberkiiloz lenfadenitine genellikle pul-
moner tiiberkiiloz eslik etmemekle birlikte olgula-
rin ortalama %30'unda akciger ve lenf bezlerinin
es zamanli tutulumu bildirilmistir.® Bu olgularda
boyun lenf bezlerindeki tutulum ¢ogunlukla akci-
gerdeki hastalikla ayni tarafta olmaktadir. Bizim
hastamizda akciger tiiberkiilozuna rastlanmadi.
Lenfadenit tiiberkiilozun tanisi materyalde tiiber-
kiiloz basilinin saptanmasi veya patolojik ola-
rak nekrotizan graniilomat6z iltihabin saptanmasi
ile konmaktadir. Tan1 i¢in kullanilacak yontemin
oncelikle ince igne aspirasyon biyopsisi oldugu
belirtilmesine kargin bu yontemin tanisal degeri
yapilan calismalarda farkliliklar gostermektedir.
Chao ve ark.” tiiberkiiloz lenfadenitte [IABnin
duyarliligini %88 olarak bulmusglardir. Thompson
ve ark.'” ise IIAB ile higbir olguda tan1 koyama-
miglardir.

Ulkemizde ise Nimet ve ark.nin' yaptiklar
calismada 36 hastanin ikisine IIAB ile tan1 konula-
bilmistir. Bizim hastamizda ise iki defa [IAB yapil-
masina ragmen sitopatolojik taniy1 kesinlestirmek
miimkiin olmadi.

Tiiberkiiloz lenfadenitin tedavisi temelde medi-
kal tedavidir. Cerrahi, tan1 konmas: i¢in biyopsi
amach olarak ya da antimikrobiyal tedaviye rag-
men lenfadenopatilerin sebat etmesi durumunda

gerekli olabilmektedir.’>® Bizim hastamizda ise
nazoorbital bilegskede kitlenin radyolojik 6n tani-
sinda mezenkimal tiimor siiphesi olmasi nedeniyle
kitle frozen kesit calisma planlanarak cikarildi.
Sonucun tiiberkiiloz olarak bildirilmesinden sonra
hastaya antitiiberkiiloz tedavi baglandi ve hastanin
yapilan ameliyat sonrasi 12. ay kontroliinde yinele-
me gozlenmedi.

Sonug olarak, tiiberkiilozun bas boyunda servi-
kal bolge disinda da lenfadenite neden olabileceg;i-
ni gosteren bu olgu nedeniyle atipik yerlesimli bas
boyun Kkitlelerinde tiiberkiilozun da ayiric1 tanida
goz oniinde bulundurulmasi gerektigini diisiin-
mekteyiz.
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