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oyunda sislik yakinmasiyla bagvurdugu doktor tarafindan lenfadenit

tanistyla agizdan antibiyotik tedavisi verilen 10 yasindaki erkek has-

ta, yakinmasinin devam etmesi nedeniyle bagvurdugu bagka bir saghk

kurulusu tarafindan derin boyun enfeksiyonu olarak degerlendirilmisti. Has-

taneye yatirilarak izlenen
hastaya 19 giin siiresince da-
mar i¢i ampisilin-sulbaktam
tedavisi verilmigti. Hastanin
tam kan sayimi, periferik
yayma incelemesi, C-reaktif
protein diizeyi, eritrosit se-
dimentasyon hizi ve biyo-
kimyasal tetkikleri normal
bulunmustu. Epstein-Barr
viriis (EBV), sitomegaloviriis
(CMV), toksoplazma, herpes
simpleks viriis (HSV), rubel-
la, insan immiinyetmezlik
virtisii [human immuno-de-
ficiency viriis (HIV)], brusel-
la ve salmonella enfeksi-
yonlar:1 agisindan serolojik
incelemeleri tanisal bulun-
mamigt1. Uygulanan damar
ici antibiyotik tedavisine
ragmen kitlenin boyutlarin-
da kiiciilme gozlenmemesi
nedeniyle lenf bezi biyopsisi
yapilmust1. Biyopsi 6rneginin
Giemsa boyamasi ile mikro-
biyolojik incelemesinde bol
lokosit (%90 PMNL, %10
MNL) gorilmiis ve kiltii-
rinde Escherichia coli iire-
mesi olmustu. Lenf bezinin
histopatolojik incelemesinde
epidermisin altinda stroma-
da lenfositler ve histiyositle-
rin olusturdugu graniilom
yapilar yaninda multiniikle-

RESIM 1A, B: Hastadaki servikal lenfadenopatinin distan go-
rinimda.
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er dev hiicreler ve mononiikleer iltihabi hiicre infil-
trasyonun olmasi, stromada bazi alanlarda nekroz
alanlarin saptanmasi nedeniyle hasta graniilomatoz
enfeksiyon ayirici tanisi yapilmasi amaciyla tarafi-
miza yonlendirilmisti.

Cankir fli'nden gelen hastanin égrenci yur-
dunda yasadig1, boyundaki sisliginin 40 giin 6nce
basladig1 ve kilo kaybi, gece terlemesi gibi yakin-
malarinin bulunmadig ve titberkiilozlu hasta ile te-
mas Oykistiniin olmadig: 6grenildi. Hastanin fizik
muayenesinde, boynun sol tarafinda 4 cm ¢apinda,
hareketsiz, tizerinde kizariklik ve 1s1 artig1 olmayan,
yaklasik 4 cm uzunlugunda kesi izi bulunan sert bir
kitle ele geliyordu. Bu bulgu disinda hastada viicu-
dunun bagka bir yerinde lenfadenopati veya hepa-
tosplenomegali saptanmadi. Klinige kabul edil-
diginde, daha 6nce yeterli siire antibiyotik tedavi-
si aldig1 i¢in, hastaya antibiyotik tedavisi baglan-
madi. Ttberkiilin cilt testi negatif, akciger grafisi
ve abdominal ultrasonografi incelemeleri normal
olarak degerlendirildi. Boyun ultrasonografisinde,
sol servikal bolgede jugulodigastrik alanda 35 x 23
mm ¢apinda, igerisinde kistik alanlar izlenen bir
heterojen kitle lezyonu saptandi. Bu lezyonun ster-
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nokloidomastoid kasi ve juguler veni yaylandirdi-
g1 gozlendi. Biyopsi 6rneginin aside direngli basil
boyamasi ve mikobakteri kiiltiirii negatif bulundu.
Resim 1A, B'de fotograflari, Resim 2’de ise biyopsi
6rneginin histopatolojik incelemesi gosterilen has-
tada yapilan ek bir serolojik inceleme ile tani ko-
nuldu.

Tan1 koyduran serolojik inceleme ve taniniz
nedir?

RESIM 2: Gevresinde multintikleer dev hiicreler, lenfositler ve histiyositlerin
palizadik dizilim gésterdigi, merkezinde nekroz alanlari izlenen grantilom
yapis! (HE boyama, X200 blyiitme).
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