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OZET

Akciger disi organ tiiberkiilozlar: arasinda en sik goriilen
lenf bezi tiiberkiilozudur. Biz de merkezimizde histopa-
tolojik olarak lenf bezi tiiberkiilozu tamist konulan 91
olguyu retrospektif olarak inceledik.Olgularimizin yas
ortalamast 33 (8-72) olup, 36’st kadin, 557 erkekti. En
fazla servikal ve supraklavikiiler yerlesimin goriildiigii
olgularda, tani lenf bezi biopsisi ile konulmustur (66 olgu-
da total, 25 olguda parsiyel eksizyon). 58 olguda (%63),
Akciger grafisinde de lezyon mevcuttu. Lenf bezi aspiras-
yon materyalinde, ARB, 3 olguda direkt, 7 olguda ise
kiiltiirle miisbet bulundu. 36 olguda (%39) lenf adenitler
birden fazla lokalizasyonda yerlesmigti. 36 olgunun
6’sinda (%16) tani, bronkoskopi mediastinoskopi ve
torakotomi ile konuldu. Tiiberkiilozun yaygin oldugu
iilkemizde, multipl lenfadenopati varliginda, lenfoma ve
maligniteler yaninda, tiiberkiilozun da diisinilmesi
gerektigi kanisina varildt.

Anahtar Kelimeler: Lenf bezi, tiiberkiiloz.

SUMMARY

Tuberculosis of Lymphnodes.

Among extrapulmonary tuberculosis, most common one is
Tbe lymphadenitis. We retrospectively revieved histopatho-
logically diagnosed 91 lymphatic tbc in our center. Mean
age was 33 (8-72) and 36 of them were female, 55 males.
Most frequent sites of occurence were servical and supra-
clavicular and diagnosis was made by lymph node biop-
sies, in all cases (66 cases by total resection, 25 cases by
partial resection). In 58 cases (%63) P-A lung grafies
revealed lesions. In aspiration material, 3 cases were ARB
(+) on smears and 7 cases were pozitive on culture. 36
cases (%39) had multiple lymph node localisations, and to
clarify the diagnosis in additional to lymph node biopsies,
bronchoscopy, mediastinoscopy and thoracotomy were per-
formed. Since Thc is very common in our country, fre-
quently of these cases had led us to think that besides lym-
phomas and malignacies Tbe, should always be regarled
primarily in presence of multiple LAP.

Key Words: Lymphnodes, tuberculosis.

GIRIS

Tiiberkiiloz basillerinin %95.5’'unun akciger yoluy-
la organizmaya girdigi tespit edilmistir. Tuberkiiloz
sadece belirli bir lenf digumi zincirini tutarsa,
tiiberkiiloz basilleri, bu lenf bezlerinin drene ettigi
bolge icinde bulunan bir yerden organizmaya girmek-
te ve lenf yoluyla buraya taginmaktadirlar.

Birden fazla lenf bélgesinin tutulmasinda ise
hematojen yayim soz konusudur.

Ganglionlar sert ve agrisizdir. Hastanin genel
durumu iyidir. Boyle hastalarda kesin tani i¢in lenf
bezi biopsisi yapilmasi gereklidir.

SSK Siireyyapasa Gogiis Kalp ve Damar Hastaliklar: Egitim
Hastanesi Uzmanu (1), Sefi (2).

* XX. Tiiberkiiloz Gogiis Hastaliklart Kongresinde bildiri
olarak sunulmustur.
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Ekstrapulmoner tiiberkiiloz enfeksiyonlar: icinde
birinci siray1 lenf bezi tiiberkilozu almaktadir (Tablo
I). Lenf bezi tiiberkiilozlar1 ig¢inde ise, servikal ve
supraklavikiiler lenf bezi tutulumu daha fazla olmak
tadir. (Tablo IV).

Lenfatik %27.5
Plevral %23.3 L
Genitotiriner %12.7 .
Milier %9.5 f
Kemik ve Eklem %9.3 f
Meningeal %5.0 E
Peritoneal %3.7

Diger %8.6

Tablo I. Ekstrapulmoner Tiiberkiilozun Dagilim:
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MATERYAL ve METOD

Bu arastirmada SSK Siireyyapasa Gogis Kalp ve
Damar Hastaliklarnn Egitim Hastanesine yatirilarak
tetkik edilen, histopatolojik olarak lenf bezi
tiiberkiilozu tanis1 konulmus olan 91 olgu, retrospek-
tif olarak degerlendirildi. Olgularimizin 36’s1 kadin,
551 erkekti, yaslar 8 ile 72 arasinda degigsmekte olup
yas ortalamas1 33 idi. Olgularin yas ve cinsiyet
dagilimina gore sonuglar1 Tablo IT'de verilmistir.

Cinsiyet Olgu Say1s1 Yas Ortalamasi
Kadin 36 30.9+SD
Erkek 55 33.8+SD
Toplam 91 33+SD

Tablo II. Olgularimizin Yag ve Cinsiyet Dagilimi

Yapilan incelemelerde lenf bezi tiiberkiilozu, her
yasta gorilmekle birlikte en siklikla geng erigkinlerde
gorilmektedir. Bizim ¢alismamizda da geng erigkinler
en sik etkilenen grubu olusturmaktaydi (Tablo III).

Yas Olgu Sayis1 %o
10 2 2.1
11-20 24 26.3
21-30 25 27.4
31-40 15 16.4
41-50 9 9.8
51-60 9 9.8
61-70 6 6.5
70 1 1.09
Toplam 91 olgu

Tablo III. Olgularimizin Yasa Gére Dagilimi

En cok primer tiberkiilozu takip eden devrede,
hematojen yayim sonucunda, en siklikla gocuklarda
ve genglerde tespit edilmistir. Ileri yaslarda goriilme-
si olduk¢a nadirdir (12). Yapilan c¢alismalarda
Kadin/Erkek orani 3/2 olarak bulunmustur. (10-12).
Baska bir caligmada ise en fazla etkilenen bélgenin
servikal ve supraklavikiiler bolge oldugu belirtilmek-
tedir (4-9) (Tablo IV).

Toplam 91 olgunun 58 (%68)'de akciger grafisinde
patoloji mevcuttu. 58 olgunun 31’de lezyon akciger
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Lokalizasyon Olgu Sayisi %
Servikal 35 38.4
Supraklavikiiler 34 373
Aksiller 17 18.6
Submandibuler 13 14.2
Preaurikiiler 3 3.2
Paratrakeal 2 2.1
Submaksiller 1 1.09
Inguinal 1 1.09
Skalen 1 1.09 ]

Tablo IV. Olgularimizin Lezyonun Lokalizasyonu

parankimine ait, kalan 27 olguda ise akciger grafisi
normaldi. Akciger grafisinde lezyon olan olgular
Tablo V’de gosterilmistir.

Hiler LAP 15 olgu Sag 7
Sol 8

Paratrakeal LAP 7 olgu Sag 7
Sol 9]

Plevral effiizyon 3 olgu

Mediastende 1 olgu

genigleme

Sag orta lop 1 olgu

atelektazisi

Akciger tiiberkiilozu 23 olgu Sol st zon 5 olgu
Sag st zon 5 olgu
Her iki Akec. iistzon 9 olgu
Her iki Akc. yaygin 4 olgu

Tiiberkiiloz sekeli 8 olgu Sag 4 olgu
Sol 4 olgu

Her iki Ake. 3 olgu

|

Tablo V. Akciger Grafisi Normal Olmayan Olgularda
Lezyonun Lokalizasyonu

36 olguda (%39) LAP birden fazla lokalizasyon idi.

Olgularimizda kesin tani konulabilmesi icin;
Bronkoskopi, madiastinoskopi, LAP biopsisi, torako-
tomi ve trans dermal igne aspirasyon biopsisi tatbik
edildi (Tablo VI).

LAP biopsisi 86 (%94) hastaya tatbik edilmistir. 66
olguda total (%72.5), 25 olguda parsiyel (%37.4)
eksizyon seklinde idi.

Olgularmmizin biopsi materyalinin histopatolojik
tetkikinde, tiberkiiloza ait tipik granilasyon dokusu;
epiteloid histiosit, lenfosit, lankans dev hiicreleri ve
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Tan1 Yontemi Olgu Sayis1

Bronkoskopi 2

Mediastinoskopi 2

LAP biopsisi 86

Torakotomi 1

T.IAB. 15
Tablo VI.

nekroz tespit edilmis olup, adenit tiiberkiiloz
tanisinda, en emin ve kolay yontemin histopatolojik
inceleme oldugu kanisina varilda.

Lenf bezi tuberkiilozu klinik olarak sessiz seyret-
mektedir. Palpe edilen lenfadenomegaliler genellikle
sert ve agrisizdir. Adenit tuberkiilozdan baska ayrica
akciger tuberkiilozu veya tiiberkiiloz plérezisi bulu-
nan vakalarda ve generalize adeniti olan olgularda,
klinik  semptomlar daha belirgindir. Bizim
olgularimizin 53’tinde (%58.2) genel semptomlar mev-
cuttu, 38 olguda (%41.7) ise genel semptomlar mevcut
degildi.

Olgularimizda lenfadenomegali sikayetinden
baska, oksiirik, gogis agrisi, gece terlemesi, nefes
darhgi, bas dénmesi, ates, titreme, kilo kayb1 ve hal-
sizlik seklinde, subjektif semptomlar mevcuttu.

Olgularimizin 15’inde bakteriolojik olarak lenf
bezi aspirasyon materyalinde Asido Rezistan Basi
(ARB) arastirildi. Bulgularimiz Tablo VII'de gosteril-
mistir.

Son senelerde olgu sayisinda artig mevcuttu.

TARTISMA

Ekstrapulmoner organ tiiberkiilozlar1 arasinda
birinci siray1 lenf bezi tiiberkiilozu almaktadir (1, 4,
7). Taiwan’da yapilan bir calismada bu oran %26
olarak bulunmustur (12).

Olgularin biiyiikk ¢ogunlugunu genc¢ erigkinler
olusturulmaktadir (4, 8, 12). Bizim ¢alismamizda da
olgularimizin 49’unun (%54), 11-30 yas grubundaki
hastalar oldugu tespit edilmisgtir.

En cok primer tiiberkiilozu takip eden devrede,
hematojen yayim sonunda ve ¢ogunlukla ¢ocuklarda
ve genclerde tespit edilmistir. Ileri yaslarda oldukca
nadirdir.

Yapilan ¢calismalarda Kadin/Erkek oranm 3/2 idi (4,
8, 10, 12). Bizim ¢calismamizda ise, bu oran 2/3 olarak
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bulunmustur. Bu durum merkezimizde kadin hasta
yataginin daha az olmasi ile agiklanabilir.

Olgularin ¢ogunlugunda palpabl mass mevcuttu.

Lezyonun lokalizasyonu bakimindan en fazla etki-
lenen bélgenin, servikal ve supraklavikiiler bilge
oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (3, 4, 5, 7,
8). Bizim olgularimizin da 35'inde servikal (%38.4),
34’inde ise supraklavikiiler (%37.3) bolgede lezyon
mevcuttu. Literatiirde servikal lenf bezi tutulumu
%91.5 olarak belirtilmektedir (3, 5, 10, 11).

Lenf bezi tiiberkiilozu olan olgularin %42’sinde P-
A Akciger grafisinde lezyon bulunabilecegi belir-
tilmektedir. Bu oran Kent'in c¢alismasinda %61,
Wong’sun ¢alismasinda %68, Deitel’sinkinde ise %28
olarak tespit edilmistir (3, 6, 11, 12). Bizim
calismamizda ise 58 olguda (%63), akciger grafisinde
patoloji mevcut olup, bunlarin 23 aktif ake. tcb., 81
ise sekel tbc. lezyonu olmak tizere, toplam 31 olguda
parankim lezyonu mevcuttu.

Bu grup hastalarda, lenf bezi aspirasyonunda
ARB arastirilmasi, kesin tani i¢in 6nemlidir. Bizim
olgularimizin  15’inde lenf bezi aspirasyon
materyalinde ARB arastirildi. 3 olgu da direkt, 7 olgu-
da ise kiiltiirde ARB pozitifligi gosterilebildi.

Akciger grafisinde lezyon olan olgularda, balgam-
da ARB positifligi %70 olguda tespit edilmistir (12).
Halbuki bu oran Almanya’daki calismalarda %50
olarak bulunmustur.

PPD pozitifligi taniya yardimci olabilir. BCG'nin
rutin  olarak  yapildig: toplumlarda tani
konulmasinda, PPD sonuglar1 daha az degerlidir (2, 9,
12).

Ulkemizde rutin olarak uygulanan BCG asisi
sebebiyle, PPD deri testinin tani koymadaki
katkisinin, daha az olacagi disinildiginden
degerlendirmeye alinmadi.

Bu nedenle BCG’nin rutin olarak tatbik edildigi
ilkelerde, kesin tam icin, selektif eksizyonel biopsi
gereklidir (9, 12).

LAP biopsisi kesin lenf bezi tiiberkiilozu tanisini
koymada oldukga degerli bir tani yontemidir. En az
sayida komplikasyon total eksizyon yapilan olgularda
gosterilmistir (7, 8). Bizim caligmamizda da olgu-
larimizin 86’s1 (%72.5) total eksizyon seklindedir. Bu
nedenle biz de ¢aligmamizda total eksizyonun, tani
koymada tercih edilmesi gereken yontem oldugu
kanisina vardik.

Yine yapilan caligmalarda son senelerde olgu
sayisinda bir artis gozlendigi belirtilmis olup, bu
durum bizim ¢alismamizda da tespit edilmistir (1, 9).

Bu gruptaki olgularin tedaviye iyi yanit verdigi, 12
aylik izleme ile relaps veya basarisizhk gorilmedigi
belirtilmektedir (8, 12). Bu durum bizim
caligmamizda da tespit edilmistir.
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Yapilan caligmalarda servikal adenit olgularinda,
primer enfeksiyon odaginin siklikla tonsiller oldugu,
enfeksiyon ajaninin ise, siklikla bovin tipi basiller
oldugu, human tipi basillerle enfeksiyonun nadir
oldugu belirtilmektedir (4, 7). Bizim ¢alismamizda tip
tayini yapilamamistir.

SONUC

Her tiiberkiiloz olgusunda, bélgesel lenf bezleri
progese az veya cok istirak ederler. Lenf adenit,
primer enfeksiyonun ilk 6 ay i¢inde goriilen erken bir
komplikasyonudur. Daima sekonderdir. Lenfojen veya
hematojen yayilma ile meydana gelir. Belirgin bir
PPD miisbetligi, tiiberkiilozu diisiindiiriirse de, kesin
tan1 igin etkenin tespiti veya histopatolojik olarak
tan1 konulmasi gereklidir.

Bu gruptaki olgular, genellikle tedaviye iyi yant
vermektedirler. Bu olgularin sikligi, tbc'nin yaygin
oldugu iilkelerde palpabl lenfadenopati varliginda,
etyolojide on planda diisiintilmesi gereken hastaliklar
arasinda, tbcun da bulunmasi gerektigi kanisina
varildi.
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