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DiSFAJi iLE BIRLIKTE MEDIASTEN KiTLESi SEKLINDE BASVURAN BiR MEDIASTINAL
TUBERKULOZ LENFADENIT OLGUSU

A CASE OF MEDIASTINAL TUBERCULOUS LYMPHADENITIS PRESENTING AS A MEDIASTINAL
MASS WITH DYSPHAGIA

Fiisun SAHIN, Mesut BAYRAKTAROGLU, Nur BUYUKPINARBASILI, Giilseren KARAPINAR, Yasar
SONMEZOGLU, Mehmet Ali BEDIRHAN, Pmar YILDIZ*

OZET

Mediastinal tiiberkiiloz lenfadenit erigkinler i¢in nadir bir hastaliktir. Disfaji klinigi ile birlikte olmasi ise ¢ok daha nadir goriilen
bir durumdur. Osefageal semptomlar1 olan olgular; dsefagus iilserasyonu ile birlikte mukozal/submukozal kitle, fistiil-siniis
formasyonu, dig basi veya Osefagusun yer degistirmesi seklinde bagvurabilirler. Dis basiyla gelenlerde ise radyolojik veya
endoskopik olarak Osefagusun submukozal timorii gibi goriintii olusabilir. Olgumuz, bir aydir devam eden disfaji klinigi
nedeniyle yapilan endoskopisinde dsefagusun orta boliimiinde distan basi tespit edilen 30 yasinda bir kadin hastaydi. Toraks BT
ve MR’mda; orta mediastende subkarinal lokalizasyonlu 5,5x4.8x3,1 cm ebatlarinda ¢ogul septa igeren multilokiile
kistik/nekrotik goriiniimlii kitle olusumu mevcuttu. Bronkoskopi ile subkarinal alandan yapilan Wang igne aspirasyonunda
miikopiiriilan sivi aspire edildi. Yapilan histolojik ve bakteriyolojik incelemelerden sonu¢ elde edilemediginden tanisal
torakotomi yapildi. Patolojik olarak “tiiberkiiloz lenfadenit” seklinde rapor edildi. Anti-tiiberkiiloz tedavi sonrasi ¢ekilen kontrol
toraks BT sinde subkarinal alandaki kitle goriiniimiiniin tamamen diizeldigi gézlendi. Ender goriilen bir mediastinal tiiberkiiloz
lenfadenit sekli oldugundan sunmay1 uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz lenfadenit, disfaji, mediastinal kitle.

ABSTRACT

Mediastinal tuberculous lymphadenitis is a rare disease in adults. It’s rarer for dysphagia to be the accompanying symptom.
Cases with esophageal symptoms may present as esophageal ulceration, mucosal or submucosal mass, fistula or sinus formation,
extrinsic compression or displacement of the esophagus. The ones with extrinsic compression may present as a submucosal
tumor,radiologically or endoscopically. Our case is a 30 year-old woman having dysphagia for a month. Extrinsic compression
was seen endoscopically on the mid-esophagus. On thoracic CT and MRI images a multiloculated cystic/necrotic mass which is
5.5x4.8x3.1 cm in size consisting of multipl septa was seen in middle mediastinum located subcarinally. Wang needle aspiration
taken from subcarinal localization with bronchoscopy a mucopurulant liquid was aspirated. Diagnostic thoracotomy was done
because histological and bacteriological examinations were not diagnostic. It was reported as tuberculous lymphadenitis
pathologically. The control thoracic CT taken after antituberculous treatment showed complete regression of the mass. We herein
report a rare form of tuberculous lymphadenitis.

Key words: Tuberculous lymphadenitis, dysphagia, mediastinal mass.

GIRiS Bunun iizerine go6glis MR istenmis orta mediastende
Ozefageal mekanik obstriiksiyonla birlikte olan disfaji subkarinal lokalizasyonlu 5,5x4.8x3,1 c¢cm boyutlarinda, ¢ok
genellikle 6zefagusun malign hastaliklarina baglidir. Bu tip sayida septa iceren multilokule kistik/nekrotik goriinimlii
disfajiye neden olan benign lezyonlar olduk¢a nadirdir ve kitle tespit edilmesi iizerine hastanemize sevk edilen
genellikle intramural tiimoér ya da ekstrensek kompresyon hastanin klinigimize yatigi yapildi.
seklinde ortaya c¢ikarlar. Mediastinal tiiberkiiloz lenfadenit , Ozgegmisinde karaciger kist operasyonu (kist hidatik
erigskinler igin nadir goriilen bir hastaliktir. Disfajiye neden nedeniyle) mevcuttu.
olmasi ise ¢ok daha nadir bir durumdur (7). Disfaji nedeni Fizik muayenesinde tansiyon arteriyel 110/70 mmHg, nabiz
olarak tiiberkiiloz, daha cok hastalik insidansinin yiiksek 88/dk, solunum sayis1 18/dk idi. Tiim sistem muayeneleri
oldugu bolgelerde ve immiin sistemi baskilanmig hastalarda normaldi. Laboratuvar bulgularinda, hemograminda hafif
ortaya ¢ikmaktadir (10). Bu makalede disfaji ile bagvuran ve hipokrom mikrositer anemi mevcuttu. Biyokimya degerleri
tanisal torakotomiyle tiiberkiiloz lenfadenit tanisi alan 30 normaldi. Sedimentasyon 32/h idi. Arter kan gazinda hafif
yasinda bayan hasta sunuldu. hipoksemi, solunum fonksiyon testlerinde (FEV1: % 63,
FVC: % 68, FEV1/FVC: % 81) orta derecede restriksiyon
OLGU mevcuttu.
30 yasinda bayan hastaya 1 aydir devam eden yutma gii¢liigii Akciger grafisi normaldi. Bilgisasayarli akciger tomografisi
nedeniyle bagvurdugu i¢ hastaliklari kliniginde endoskopi ve MR’mda orta mediastende subkarinal lokalizasyonlu
yapilmis ve 6zofagus orta bolimiinde dis basi tespit edilmis. 5,5x4.8x3,1 cm boyutlarinda, ¢ok sayida septa igeren
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Disfajili bir mediastinal tiiberkiiloz olgusu

multilokule  kistik/nekrotik ~ goriinimlii  kitle olusumu
mevcuttu (Resim la ve 1b). Bronkoskopik incelemesinde
endobronsial lezyon gozlenmedi. Subkarinal alandan Wang-
122 ignesi ile yapilan transbrongiyal igne aspirasyonundan
miikopiirilan sivi aspire edildi. Materyalin sitolojik ve
bakteriyolojik  incelemelerinden  kesin  sonug¢  elde

edilemediginden tanisal torakotomi yapildi. Mediastinoskopi
ile alinan materyalin histopatolojik incelemesi tiiberkiiloz
lenfadenit olarak raporlandi (Resim 2). Dortli tam doz anti-
tiiberkiiloz tedavi alan hastanin lezyonlar1 tamamen diizeldi.

Resim 2. Graniilomat6z iltihap odagi (H-E x 400)
TARTISMA

Mediastinal tiiberkiiloz lenfadenit erigkinler igin nadir bir
hastaliktir. Disfajinin mediastinal tiiberkiiloz lenfadenitte
bagvuru semptomu olmast daha da nadir bir durumdur.
Ozofageal semptomlu mediastinal tiiberkiiloz lenfadenitli
olgular; 6zofageal iilserasyon, iilserasyon gosteren mukozal
veya submukozal kitle, fistiil veya siniis olusumu, dis basi ya

da ozofagusun yer degistirmesi seklinde bagvurabilirler.
Distan bast abartili bir formda ise radyolojik veya
endoskopik olarak submukozal bir tiimér seklinde prezente

olabilir (6).
Bizim olgumuz da, disfaji nedeniyle gastroenterolojide
tetkik  edildikten  sonra  klinigimizde = mediastinal

lenfadenopati nedeniyle tetkik edilen ve 6zefagusta dis basi
bulgusuna neden olan tiiberkiiloz lenfadenit tanis1 konan bir
hastaydi.

Ekstra pulmoner tiiberkiiloz formlarinin en sik goriileni olan
lenfadenitte, enfeksiyon genellikle akcigerlerde basladig:
icin akciger parankiminin drene oldugu bolgesel lenf
diigiimleri en sik infekte olan bolgelerdir. Bu lenf diiglimleri;
her iki akcigerin hiler bélgesini dolduran bir interbronsiyal
grup, trakea bifurkasyonunda yer alan subkarinal bir grup ve
posterior mediastende trakeaya komsu olan bir paratrakeal

grubu igerir (1). Bizim olgumuzda da subkarinal
lenfadenopati mevcuttu.
Primer tiiberkiiloz  infeksiyonu sirasinda  Dbasiller,

akcigerlerdeki primer odaktan lenfatik yolla en yakin (hiler-
mediastinal) lenf nodlarina ve sonra da daha uzak lenf
nodlarma ulagirlar. Ayrica hematojen yolla da diger lenf
bezlerine ulagarak dormant basil olarak  yillarca
yasayabilirler.

Lenfadenit tiiberkiiloz 1-primer infeksiyonu takiben 2-
dormant basillerin yillar sonra endojen reaktivasyonu ile 3-
komsuluk yoluyla olusabilmektedir (5). Mediastinal lenf
diigiimleri en ¢ok kullanilan primer bolgesel drenaj sahasi
olmalarma  karsin, bildirilen tiiberkiiloz  lenfadenit
olgularmin  yalmzca %5’ini  olustururlar. Tiiberkiiloz
lenfadenite ait Onemli patolojik olaylar arasinda; cevre
dokuda  kompresyon olusturmasi , lenfadenitlerde
kazeifikasyon ve parcalanma bulunmasi ve lenfadenitler
iyilesirken fibrozis olugmasi yer alir (9).

Basarili tiiberkiiloz kontrolii ile akciger tiiberkiilozu
azalmakta ancak ekstrapulmoner tiiberkiilloz (EPT) sayisi
ayni oranda azalmamaktadir (2).

Yetiskinlerde nadir goriilen mediastinal tiiberkiiloz
lenfadenitle ilgili bildirilerin sayis1 artmaktadir. Disfajiye
sebep olan mediastinal tiiberkiiloz lenfadenit literatiirlerde
olgu sunumlar1 seklinde yer almaktadir. Pimenta ve ark.
tarafindan disfaji ile bagvuran iki yetiskin olgu sunulmus,
olgumuzdaki gibi 6zefagusa digtan basi tespit edilmis ve tani
cerrahi yontemlerle konulmustur (9). ingiltere’de Rathinam
ve ark.’lart retrospektif olarak disfaji yapan 14 tiiberkiiloz
lenfadenitli hastayr degerlendirmig; 7°sinde olgumuzda
oldugu gibi subkarinal lenf nodu tespit etmiglerdir (10).Park
ve ark. klinik ve radyolojik olarak olgumuza oldukca
benzeyen oldukga biiyiik subkarinal lenfadenopati nedeniyle
Ozefagusun orta kesiminde dis bas1 yapan 34 yasinda bayan
bir olgu sunmuslar ve tanisinin torakoskopik biyopsi ile
konuldugunu belirtmislerdir (6). Popli disfajiye sebep olan
bir olgu; Turner ve ark. ise immiin sistemi baskilanmis,
disfaji ve ates semptomlartyla basvuran iki olgu
bildirmislerdir (8,11). Mediastinal tiiberkiiloz lenfadeniti
diger mediastinal kitle sebeplerinden ayirt etmek gerekir.
Ayirict tanida mediastinoskopi oldukga faydalidir (4). Bizim
olgumuzda ise lezyona ulagilabilirlik acisindan daha uygun
olan tanisal torakotomi ile alinan materyalin histopatolojik
incelenmesi sonucu tiiberkiiloz lenfadenit tanis1 konmustur.
Operatif tanisal torasik girisimler, tan1 konulamamus akciger,
plevra ve mediastendeki lezyonlarda son derece spesifik ve
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A case of mediastinal tuberculous lymphadenitis with dysphagia

sensitivitesi yiiksek tani secenegidir. Torakotomi, gogis
boslugunun eksplorasyonu ve materyal almak amaciyla
perikard, mediasten, plevra ve akcigerler i¢in miikemmel
gorlis saglayan giivenilir bir yontemdir (3). Tedavide anti-
tiberkiiloz ilaglar etkili olmakta ve cerrahiye sadece
komplikasyonlarin varliginda  gereksinim duyulmaktadir
(10). Olgumuz da anti-tiiberkiiloz ilaglar ile basarili bir
sekilde tedavi edilmistir.

Ulkemizde eriskin yas grubunda da tek basina mediastinal
tiiberkiiloz lenfadenit seklinde goriilebilen, tiiberkiilozun bu
nadir olan formunun sebep oldugu daha da nadir bir durum
olan ciddi disfaji ile bagvuran  olgumuz alisiimamis

Ozelliklere sahip olmasi sebebiyle tartismaya deger
bulunmustur.

KAYNAKLAR

1. Arseven O,Tabak L. Solunum Sisteminin Gelisimi ve

Yapisal Ozellikleri.In: Arseven O. (ed.). Akciger
Hastaliklar1. 2002; 16-18.

2. Euro TB. (InVS/KNCV)and the national coordinators
for tuberculous surveillance in the WHO Europian
Region.Surveillance of tuberculosis in Europe.Report
on tuberculosis case notified in 1998.Euro TB. 2001,
1-105.

3. Gebitekin C. Gogilis cerrahisinde invaziv tan
yontemleri. Yiksel M, Kalayci G (eds). Gogis
Cerrahisi. Inci baski. Istanbul: Bilmedya Grup, 2001;
83-94.

4. Kanaji N, Junichiro H, Naokatsu,Yutaro S, Shigeo I.

10.

11.

An adult case of mediastinal tuberculous
lymphadenitis.Nihon Kokyuki Gakkai Zasshi. 2001;
39: 857-61.

Karagéz T, Senol T, Beke¢i TT.
lenfadenit. Toraks Dergisi 2001; 1: 74-9.
Park SH, Chung JP, Kim 1J, Park HJ, Lee KS, Chon
CY, Park IS, Kim2 KW, Lee DY. Dysphagia due to
mediastinal tuberculous lymphadenitis presenting as
an esophageal submucosal tumor: a case report.
Yonsei Med.J 1995; 36:386-91.

Pimenta AP, Preto JR, Gouveia AM, Fonseca E,
Pimenta MM. Mediastinal tuberculous lymphadenitis
presenting as an esophageal intramural tumor: a very
rare but important cause for dysphagia. World J.
Gastroenterol 2007; 13:6104-8.

Popli MB. Dysphagia: A
tuberculous  mediastinal
Radiol 1998; 42:143-5.
Powell DA. Lymphadenitis in tuberculosis.Schlossber
D.(ed).Springer—Verlag,New York 1994;113-20.
Rathinam S, Kanagavel M,Tiruvadanan BS,
Santhosam R, Chandramohan SM. Dysphagia due to
tuberculosis. Eur J.Cardiothorac.Surg 2006; 30:833-6.
Turner L, Dupont C, Lesur G, Judet O, Chagnon S,
Rouveix E, Dorra M.
Dysphagia with fever revealing mediastinal lymph
node tuberculosis. Apropos of 2 cases. Gastroenterol
Clin Biol. 1995; 19:841-3.

Tiberkiiloz

rare presentation of
lymphadenitis.Australas

M
N\

Istanbul Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt / Volume: 72 * Sayt / Number: 4 + Yil/Year: 2009

142



