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Laboratuar ve Radyolojik Olarak Degerlendirilmesi
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Oz

Amag: Ulkemizde tiiberkilloz hala ®nemli bir halk saghg
sorunudur. Son vyillarda akciger disi tuberkiloz olgularimizda
artis gorilmektedir. Tlberkilloz lenfadenit olgular akciger disi
tiberkilozun 6nemli bir bolimini olusturmaktadir. Biz bu
calismada tuiberkiloz lenfadenit tanisiyla takip ettigimiz hastalarin
demografik, klinik, laboratuar, radyolojik verilerini ortaya koyup
hem farkindalik yaratmayr hem de hastaligin 6zelliklerini ortaya
koymayi hedefledik.

GeregveYontem:Bucalisma, Aralik2011-Aralik2019yillariarasinda
hastanemizde takip edilen toplam 41 tuberklloz lenfadenitli
hastanin verisini iceren retrospektif bir calismadir. Hastalarin
yas, cinsiyet gibi demografik bilgileri, altta yatan hastaliklari, risk
faktorleri, klinik 6zellikleri, laboratuar ve radyolojik bulgulari, tedavi
sureleri kaydedilmistir.

Bulgular: Tuberkiloz lenfadenit tanisiyla takip edilen toplam 41
hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin 25 (%61)'i kadin, 16 (%39)'si
erkekti. Yas ortalamasi 42,07+1,84 (Yas araligi 18-78) idi. Hastalarin
%17.1'inde hipertansiyon, %9.8'inde diyabetes mellitus, %7.3'linde
kronik bobrek yetmezligi mevcuttu. Sadece 1 hasta HIV pozitifti.
Yine hastalarin %51.2'inde ates mevcutken, en sik semptom %70.7
ile gece terlemesi idi. Servikal bdlge %39 oraninda tutulmusken,
%19.5'inde aksiler bolge, %12.2'sinde abdomen, %4.9'unda torakal
bdlge tutulumu mevcuttu. Onalti hastada tanida radyolojik yontem
olarak ultrasonografi (USG), digerlerinde bilgisayarli tomografi
(BT), pozitron emisyon tomografi ile BT (PET-BT) ya da birden fazla
yontem kullaniimisti.

Sonug: Tiberkiloz lenfadenit, lenfadenopatilerin  6zellikle
lenfomanin ayirnc tanisinda  dustindlmelidir.  Klinik  bulgular
nonspesifik oldugundan tanida radyolojik ve histopatolojik
bulgular dnemlidir. Bu olgularda mikrobiyolojik olarak tani koymak
oldukca glctar.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiloz, lenfadenit

Abstract

Aim: Tuberculosis is still an important public health problem in
our country. In recent years, there has been an increase in our
extrapulmonary tuberculosis cases. Tuberculosis lymphadenitis cases
constitute an important part of extrapulmonary tuberculosis. In this
study, we aimed to reveal the demographic, clinical, laboratory and
radiological data of the patients we follow with the diagnosis of
tuberculosis lymphadenitis, and to both raise awareness and reveal
the characteristics of the disease.

Material and Method: This study is a retrospective study including
data from 41 patients with tuberculosis lymphadenitis followed in our
hospital between December 2011 and December 2019. Demographic
information such as age, gender, underlying diseases, risk factors,
clinical features, laboratory and radiological findings, and duration of
treatment were recorded.

Results: A total of 41 patients who were followed up for the diagnosis
of tuberculosis lymphadenitis were included in the study. 25 (61%) of
the patients were female and 16 (39%) were male. The average age
was 42.07 + 1.84 ( Range 18-78). Hypertension was present in 17.1%,
diabetes mellitus in 9.8%, and chronic kidney failure in 7.3%. Only one
patient was HIV positive. While fever was present in 51.2% of patients,
the most common symptom was night sweating with 70.7%. While
the cervical region was affected by 39%, axillary region was involved
in 19.5%, abdomen in 12.2% and thoracic region in 4.9%. Sixteen
patients used ultrasonography (USG) as the radiological method in
diagnosis, computed tomography (CT) in others, CT with positron
emission tomography (PET-CT) or more than one method.

Conclusion: Tuberculosis lymphadenitis should be considered
in the differential diagnosis of lymphadenopathies, especially
lymphoma. Since clinical findings are nonspecific, radiological and
histopathological findings are important in diagnosis. It is very difficult
to diagnose microbiologically in these cases.
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GiRiS

Tuberkiloz diinyada, 6lime sebep olan enfeksiyon hastaliklari
icerisinde ©n siralarda yer almaktadir. Son yillarda artan
gocler, sosyoekonomik sorunlar, savaslar, immunsupresif
ajan kullanimi, o6zellikle de HIV/AIDS hastaliginin artmasi
nedeniyle tuberkiloz insidansinda artis olmustur.™ Dinya
Saglik Orgiiti’niin 2019 raporuna gére 2018 yilinda 1,5 milyon
kisi tiiberkiiloz nedeniyle hayatini kaybetmistir. Olimlerin %
95'i dlistik ve orta gelirli tilkelerde gerceklesmistir.? Tuberkiloz
basta akcigeri tutmakla birlikte lenf diiglimleri, plevra, bobrek,
kemik ve eklemler, meninks, beyin, periton olmak Ulzere tim
organ ve dokulari tutabilmektedir. Tiim olgularin % 80'i akciger,
% 20'si akciger disi tliberkiilozdur. Akciger disi tiiberkiloz siklig
son yillarda giderek artmaktadir.® Akciger digi tlberkilozlu
olgularin ise cogunlugu lenf veya plevra tlberkilozudur.
“ Ulkemizde 2017 raporuna gére hastalarin %59,5'i (7.598)
akciger tutulumu, %35,6'l (4.548) akciger disi organ tutulumu,
%4,9'u (626) hem akciger hem de akciger disi tutulum
gOstermistir. Akciger disi organ tiiberkilozu olgularinda en sik
ekstratorasik lenf bezleri (%30,2) ve plevra (%24,8) tutulumu
oldugu tespit edilmistir® Tlberkiloz lenfadenit olgular
ozellikle tiiberkulozun yaygin oldugu yerlerde lenfadenopati
ile gelen hastalarin buyik bir bolimini olusturmakta ve
ozellikle lenfomanin ayirici tanisinda yer almaktadir.® Taninin
klinik, mikrobiyolojik olarak konulmasi biraz daha gti¢ oldugu
icin histopatoloji hala tanida 6nemlidir. Biz bu calismada
tlberkiloz lenfadenit tanisiyla takip ettigimiz hastalarin
demografik, klinik, laboratuar, radyolojik verilerini ortaya
koyup hem farkindalik yaratmayi hem de hastaligin 6zelliklerini
ortaya koymayi hedefledik.

GEREC VE YONTEM

Bucalisma, Aralik2011-Aralik2019yillariarasinda hastanemizde
takip edilen toplam 41 tiiberkiloz lenfadenitli hastanin verisini
iceren retrospektif bir calismadir. Bu calisma icin Saglik Bilimleri
Universitesi Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar etik kurulundan onay alinmistir (Tarih: 17.01.2020,
Sayl: 415). Veriler hasta dosyalarindan, hastane veri kayit
sisteminden elde edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet gibi
demografik bilgileri, altta yatan hastaliklari, risk faktorleri, klinik
oOzellikleri, laboratuar ve radyolojik bulgulari, tedavi sureleri
kaydedilmistir. Veriler SPSS 16.0 programina yuklenip sayi ve
yuzdelik hesaplama kullanilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Tuberkiloz lenfadenit tanisiyla takip edilen toplam 41 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin 25 (%61)'i kadin, 16 (%39)’si
erkekti. Yas ortalamasi 42,07+1,84 (Yas araligi 18-78) idi.
Hastalarin %17,1'inde hipertansiyon, %9,8'inde diyabetes

mellitus, %7,3'tinde kronik bébrek yetmezligi mevcuttu. Sadece
1 hasta HIV pozitfiti. Olgularin altta yatan hastaliklari ve risk
faktorleri Tablo 1'de gosterilmistir. Yine hastalarin %51.2'inde
ates mevcutken, en sik semptom %70.7 ile gece terlemesi
idi. Olgularin %68.3'U ele gelen kitle nedeniyle hastaneye
basvurmustu (Tablo 1). Yine hastalarin 7'sinde lenfadenite
eslik eden ayr bir tuberkiiloz odagr mevcuttu (Tablo 2).
Hastalarin hepsine PPD yapilmisti ve 35 (%85.4) hastada
pozitifti. Servikal bolge %39 oraninda tutulmusken, %19.5'inde
aksiler bolge, %12.2'sinde abdomen, %4.9'unda torakal
bolge tutulumu mevcuttu. Hastalarin %24.4'linde birden
fazla bolge tutulmustu. Otuzbes hastada tani histopatolojik,
geri kalaninda ise histopatolojik ve mikrobiyolojik olarak
konulmustu. Onalti hastada tanida radyolojik yéntem olarak
ultrasonografi (USG), digerlerinde bilgisayarli tomografi (BT),
pozitron emisyon tomografi ile BT (PET-BT) ya da birden fazla
yontem kullaniimisti (Tablo 2). Olgularin 8'inde daha 6nceden
gecirilmis tuberkiloz 6ykist mevcuttu. Otuzdokuz hasta 6
ay, 2 hasta 9 ay sure ile tedavi almisti. Sadece 1 hastada relaps
gelismisti.

Tablo 1. Hastalarin demografik ozellikleri, altta yatan hastaliklar, risk

faktorleri ve semptomlari

Degisken N (%)
Yas ortalamasi +£SD,y 42,07+1,84
Cinsiyet
Kadin 25(61)
Erkek 16 (39)
Altta yatan hastalik
Hipertansiyon 7(017,1)
Diyabetes mellitus 4(9,8)
Kronik bobrek yetmezligi 3(7,3)
Kronik kalp hastahgi 2(4,9)
Kronik akciger hastaligi 2(4,9)
HIV 1(24)
Risk Faktorleri
Malignite 9(22)
Steroid kullanimi 4(9,8)
Diyabetes mellitus 4(9,8)
Kronik bobrek yetmezligi 3(7,3)
HIV 1(2,4)
Semptom
Ates 21(51,2)
Kilo Kaybi 20 (48,8)
Gece terlemesi 29 (70,7)
istahsizlik 21(51,2)
Ele gelen kitle 28 (68,3)
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Tablo 2. Hastalarin lenf nodu yerlesim yeri, tani, radyolojik ve laboratuar

bulgulan

Degisken N (%)
Lenf nodu yerlesimi
Servikal 16 (39)
Aksiller 8(19,5)
Abdominal 5(12,2)
Torakal 2(4,9)
Servikal+abdominal+torakal 4(9,8)
Servikal+torakal 4(9,8)
Servikal+aksiler 2(4,9)
Eslik eden tiiberkiiloz odagi
Urogenital 2 (4,9)
Abdominal 2(4,9)
Deri 1(2,4)
Plevra 1(2,4)
Tani
Histopatolojik 38(92,7)
Histopatolojik+Mikrobiyolojik 3(7,3)
Radyolojik Yontem
Ultrasonografi (USG) 16 (39)
Bilgisayarli tomografi (BT) 1(2,4)
PET-CT 1(2,4)
USG+BT 8(19,5)
USG+BT+Manyetik resonans (MR) 1(2,4)
USG+BT+MR+PET-CT 2(49)
USG+MR 2(49)
USG+PET-CT 3 (73)
USG+BT+PET-CT 5(12,2)
BT+PET-CT 2(49)
Laboratuar
Kan I6kosit diizeyi 5D (mm?) 8541+2358
C-reaktif protein (mg/dl) 20,9+22,1
Eritrosit sedimentasyon hizi (mm/h) 34,1£18,9

TARTISMA

Tuberkiloz ilkemiz gibi gelismekte olan lkelerde hala biiylik
onem tasimaktadir. En sik akcigeri tutmasina karsin son
yillarda akciger disi organ tutulumlari da artmaktadir. Ozellikle
lenf nodu tlberkilozu diger bir deyisle tiiberkiloz lenfadenit
sikiginin arttigi  gorilmektedir.”? Tlaberkiloz lenfadenitin
klinik bulgulari nonspesifik ve bakteriyolojik olarak identifiye
etmek zor oldugundan tanida kimi zaman glcliklerle
karsilasilabilmektedir. Burada ince igne aspirasyon biyopsisi ya
da eksizyonel biyopsiye basvurulmaktadir. Ozellikle lenfoma
ve nedeni bilinmeyen atesin ayirici tanisinda tuberkiloz
lenfadenit akla gelmeli ve taniya gidilmelidir.® Nitekim bizim
hasta populasyonumuzda da buyik cogunlukla sadece
histopatolojik olarak taniya gidilmistir. Sadece 3 hastada
mikrobiyolojik tani konulabilmistir.

Tuberkilozgengveortayash kesimde dahafazla gorilmektedir
ve kadinlarda daha fazla rastlandigina dair yayinlar mevcuttur.
8121 Bizim calismamizda da benzer sekilde orta ve geng yas
grubunda kadinlarda daha sik gortlmustir. Malnutrisyon,
alkolizm, insan immiin yetmezlik virtist (HIV) , kronik bébrek
yetmezligi, diyabetes mellitus, evsizlik, cezaevinde kalma
tlberkiloz icin risk faktorleri arasindadir.’” Bizim hasta
grubumuzda malignite, steroid kullanimi, diyabetes mellitus,
kronik bobrek yetmezligi, HIV risk faktorleri arasindaydi.

Semptomlar genellikle nonspesifiktir. Calismamizda en sik
semptomgeceterlemesiveelegelenkitleidi.Vakalarinyarisinda
ates, kilo kaybi ve istahsizlik mevcuttu. Bizim ¢alismamizda
PPD pozitifligi %85.7 oraninda olup literatlirle uyumlu idi.
0 Laboratuar bulgulari da nonspesifik olmakla beraber
cogunlukla yukselmis eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), C
reaktif protein (CRP) ve I6kositoz ya da Iokopeni gorilebilir.'
Bu seride CRP ve ESH duiizeylerinde yukseklik tespit edilmistir.
Kan I6kosit diizeyi ortalamasi normal diizeylerdeydi. Serilerde
en sik servikal bolge tutulumu gorilmektedir.'? Bizim
calismamizda da en sik servikal sonra aksiler bolge tutulumu
mevcuttu. On olguda birden fazla boélge tutulumu oldugu
goOrulmustir. Lenfadenopatilerin belirlenmesinde USG, BT
ve manyetik rezonans goriintilemenin 6nemli yeri vardir.
031 Bizim hastalarimizda da tanida goriintlileme yéntemleri
kullanilmis ve en sik olarak USG yer almistir. Tum hastalara
standart tlberkiloz tedavisi verilmistir. Sadece iki hastada 9
ay, digerlerinde ise 6 ay tedavi verilmistir. Sadece bir hastada
relaps gelismistir.

SONUC

Tuberkiloz lenfadenit, lenfadenopatilerin 6zellikle lenfomanin
ayiricl tanisinda dustinilmelidir. Klinik bulgular nonspesifik
oldugundan tanida radyolojik ve histopatolojik bulgular
onemlidir. Bu olgularda mikrobiyolojik olarak tani koymak
oldukca guictir.
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