30 Orijinal Arastirma

Lenf Bezi Tuberktlozlu Olgularimiz
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Ozet

TUberkiloz basillerinin gogunlugu (%95.9) vicuda solunum sistemi yoluyla girer. Bu nedenle servikal ve supraklavikuler lenf bezleri akciger
ve plevradan sonra, tlberkulozdan en cok etkilenen bdlgelerdir.

Bu calismada tlUberkuloz lenfadenitin klinik ve epidemiyolojik 6zelliklerini, laboratuvar bulgularini arastirmayi amagladik. 1997-2003 yillar ara-
sinda klinigimizde tlberkUloz tanisiyla izlenen 1649 olgudan 210 (%12.7) olguda ekstrapulmoner tlberklloz saptandi. Bu olgulardan tlber-
kiloz lenfadenit tanisi alan 41 (%19.5) olgunun genel 6zelliklerinin belilenmesi icin retrospektif bir calisma yapildi. Olgularin yaslari 16-74
arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 46.36 (16-74) bulundu. Otuz alti olgu (%87.8) kadin, 5 olgu (%12.2) erkekti, 20 olguda (%48.8)
izole lenf bezi tutulumu, 16 olguda (%39) birlikte akciger tutulumu vardi. zole lenf bezi tutulumu olan hastalarin 16'sinin (%80) basvuru si-
kayeti boyunda ele gelen sislik idi, 23 (%56) olguda hastalik boyun bdlgesine lokalizeydi, 8 olguda skalen, 5 olguda aksilla, 3 olguda medi-
asten, 1 olguda batin, 1 olguda iliak lenf nodu tutulumu vardi. 27 (%65.9) olguda PPD pozitifligi, 39 (%95.1) olguda sedimentasyon ylksek-
ligi mevcuttu. Tani 36 (%87.8) olguda eksizyonel lenf nodu biyopsisi, birinde laparotomi, birinde mediastinoskopi, ikisinde torakotomi, bir
olguda abse materyalinde asidorezistan basil saptanmasi ile kondu. TUm olgulara standart tb tedavisi baslandi.

TUberkUloz lenfadenit olgularindan elde ettigimiz bulgular literatdr bilgilerinin 1sigi altinda tartisildi.
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Summary

Our Cases of Tuberculous Lymphadenitis

The majority of tuberculous bacilles (95.9 %) enter the body by respiratory system. Therefore servical and supraclavicular lymph nodes are
the most affected sites by tuberculous disease except lung and pleura.

In this study we aimed to investigate clinical, epidemiologic and laboratory findings of tuberculous lymphadenitis. Among 1649 cases, who
were diagnosed as tuberculosis in our clinic between 1997-2003, 210 (12.7 %) had extrapulmonary tuberculosis. Tuberculous lymphade-
nitis was found in 41 (19.5 %) cases. The records of these 41 cases were examined retrospectively. The ages of cases differed between
16-74 and mean age was 46.4. Thirty six cases (87.8 %) were females, and five cases (12.2 %) were males. In 20 cases (48.8 %) tuber-
culous lymphadenitis was isolated and in 16 cases (39.0 %) pulmonary tuberculosis co-existed. The cases with isolated lymphadenitis
suffered from a swollen place in servical region 80 %. In 23 cases (56.0 %) the disease was localized at servical lymph nodes .Eight ca-
ses had scalen, five cases had axillary, three cases had mediastinal, one case had abdominal and one case had inguinal lymphadenitis. Tu-
berculin skin test was positive in 27 cases (65.8 %) and erythrocit sedimentation rate was high in 39 cases (95.1 %). The diagnosis was
proven by excisional lymph node biopsy in 36 cases (87.8 %), by laparotomy in one case, mediastinoscopy in one case and thoracotomy
in two cases. Acid fast bacilli was present on examination of supuration material of the lymph node. All cases were treated with standart
antituberculous regimen. By means of the findings obtained from the cases, tuberculous lymphadenitis was discussed according to the li-
terature.
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Giri§ Plevra tb'undan sonra en sik gorilen EPT formu olan lenfa-

denit tb en sik servikal lenf bezlerini tutar (2). Tb infeksiyo-
Basarili tiberkiloz (tb) kontroli ile akciger tb azalmakta, an- ~ nunun akcigerdeki bir odaktan komsuluk yoluyla yayilmasi
cak ekstrapulmoner tlberkiloz (EPT) sayisi ayni oranda azal- ~ sonucu ya da hematojen yayilim sonucu ortaya ¢ikar. Akci-
mamaktadir (1). ger tb'u ile birlikte lenf bezi tb’u (mediastinal ve/veya hiler)
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olan olgular, akciger tb'u olgulari icinde yer alir (3).

Bu calismada amacimiz klinigimizde 1997-2003 vyillar arasin-
da saptanan lenfadenit tb olgularinin klinik, bakteriyolojik,
radyolojik, histopatolojik bulgulari ve tani yontemlerinin ret-
rospektif olarak incelenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem

1997-2003 yillari arasinda klinigimizde yatarak tb tanisi alan
toplam 1649 olgudan lenfadenit tb saptanan 41 olgu retros-
pektif olarak incelendi.

TUberkiloz lenfadenit tanist;

1-Etkilenen lenf bezinin biyopsisi veya operasyonla cikaril-
masl sonucu elde edilen materyalde kazeifiye granidlom
saptanmasi

2-Lenf bezi aspirasyon materyalinin direkt baki ve/veya kil-
tlrinde asidorezistan basil saptanmasi ile konuldu.

Olgular yas, cinsiyet, klinik, laboratuvar, radyolojik 6zellikleri
ve tani ydntemleri agisindan degerlendirildi.

Bulgular

Klinigimizde 1997-20083 vyillan arasinda yatarak tiberkuloz ta-
nisi alan 1649 olgunun 41'inde lenf bezi th'u saptandi. Len-
fadenit tb goridlme orani tim tb’lu (pulmoner ve ekstrapul-
moner) olgularda %2.5, sadece EPT'li olgularda %19.5 ora-
ninda bulundu. Olgularin 36'si kadin (% 87.8), 5'i (%12.2) er-
kekti. Olgularin yas ortalamasi 46.4 (16-74) bulundu. Olgula-

Tablo I: Olgularin Yas Ve Cinsiyete Gére Dagimi.

rin yas ve cinsiyete gore dagilimi Tablo I'de gorilmektedir.

Yillara gore lenfadenit tb gorilme sikligl Tablo II'de belirtil-
mistir.

Alti olguda diabetes mellitus, bir olguda steroid kullanma dy-
kst vardi. Olgularimizin yedisinin sigara icme aliskanhgi
vardi. Olgularin tlberktloz 6ykUsU Tablo lll'de gosterilmistir.
Olgulara ait semptomlar Tablo IV'de gosterilmistir

izole lenf bezi tutulumu olan 20 olgunun 16'sinin hastaneye
basvuru yakinmasi boyunda sislik idi. Multiorgan tutulumu
olan olgular Tablo V'de gosterilmistir.

Hastaligin lokalize oldugu lenf bezleri Tablo VI'da gosterilmistir.
Toplam 37 olguya HIV, HbsAg bakildi. HIV tim olgularda
menfi bulundu. Bir olguda HbsAg pozitif saptandi.

16 (%39.02) olguda akciger tb'u birlikteligi s6z konusuydu.
Bu olgularin biri endobronsial tb seklindeydi. Akciger tutulu-
mu olan olgularin 4'inde balgamda homojenizasyon ve kil-
tlr yontemiyle asidorezistan basil saptandi. Dort olgunun da
kUlttr antibiyogram sonuglart dort major ilaca (izoniyazid, ri-
fampisin, etambutol, streptomisin) duyarli bulundu. Akciger
tUberkUlozlu olgularin posteroanterior (PA) akciger radyog-
ramlarinda; 7 olguda bilateral (biri kaviter), 2 olguda sag, 3 ol-
guda sol akcigerde heterojen infiltrasyon ve 4 olguda medi-
asten genislemesi saptandi. TUlberkiloz temas anamnezi
veren iki olgunun PA akciger radyogramlarinda ise sekel lez-
yonlar mevcuttu.

Tani 36 olguda biyopsi, bir olguda laparotomi, bir olguda me-
diastinoskopi, iki olguda torakotomi, bir olguda da abse ma-
teryalinin direkt bakisinda ARB saptanmasiyla konuldu.

Yas 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79

Kadin 3 5 4 4 10 6 4

Erkek - 1 2 1 1 - -

Toplam 3(%7.3) 6 (%14.6) 6 (%14.6) 5(%12.2) 11 (%26.8) 6 (%14.6) 4 (%9.7)
Tartisma

Tablo II: Yillara Gére Lenfadenit Th Gorllme Sikhg!.

Tb lenfadenit EPT Toplam tb olgulari
1997 2 (%0.6) 37 297
1998 5 (%1.6) 33 303
1999 10 (%3.0) 45 335
2000 11 (%3.2) 40 338
2001 11 (%4.9) 33 226
2002 2 (%1.3) 22 150

Tablo 1I; Olgularin Tuberkiiloz Oykdileri.

Tiberkiiloz Oykis Olgu Sayisi
Yok 8 (%19.5)

Beraberinde Aktif Hastalik 16 (%39.0)
Onceden Tiiberkiiloz Gecirme 3 (%7.3)

Tlberklloz Temasi 9 (%21.9)
Anamnez Alinamayan 5(%12.2)

Lenfadenit tb plevra tb'u disinda en sik gortilen EPT formu-
dur (4) ve periferik lenf nodlarinin tutuldugu en yaygin has-
taliklardan biridir (5). Toplam EPT olgulari icinde lenfadenit tb
gortlme orani cesitli yayinlarda %6.8- %30.9 ile arasinda
degismekte olup (4,6) calismamizda bu oran %19.5 oranin-
da bulunmustur. Toplam tb formlar (pulmoner + EPT) igin-

Tablo IV: Olgulara Ait Semptomlar ve Siklig.

Semptomlar Olgu Sayis

Tutulan lenf bezine ait semptomu olan olgular
(Ele gelen sislik, agr, kizariklik, akinti) 20

Goguse ait semptomu olan olgular
(Oksdrtk,balgam cikarma, hemoptizi, 20
g6gus agrisl, dispne)

Sistemik semptomu olan olgular 24
(Ates ylksekligi, gece terlemesi, halsizlik,
istahsizlik, agri, zayiflama)
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de lenfadenit tb gorllme orani yayinlarda %0.6- %1.3-
%5.41 arasinda degisirken (3,4,6) calismamizda bu oran
%2.5 olarak hesaplanmistir.

Primer th enfeksiyonu sirasinda basiller, akcigerlerdeki pri-
mer odaktan lenfatik yolla en yakin (hiler-mediastinal) lenf
bezlerine ve sonra da daha uzak lenf bezlerine ulasirlar. Ay-
rica hematojen yolla da diger lenf bezlerine ulasarak dor-
mant basil olarak yillarca yasayabilirler.

Lenfadenit tb; 1-primer enfeksiyonu takiben, 2-dormant ba-
sillerin yillar sonra endojen reaktivasyonu ile, 3-komsuluk
yoluyla olusabilmektedir (7).

Primer tb siklikla mediastinal veya hiler lenfadenopatiye ne-
den olarak karsimiza cikar (8). Ancak mediastinal lenf dU-
gUmleri en cok kullanilan primer drenaj sahasi olmasina kar-
sin tdm tb lenfadenitlerin %5'ini olusturur (9). Calismamizda
3 olguda (%7.3) literatlrle uyumlu olarak mediastinal lenfa-
denit tb saptanmustir.

Siklikla saptanan lenf bezi grubu ise servikal lenf bezleridir
(2). Supraklavikuler lenf bezi tutulma orani ise %20'dir (10).
Calismamizda supraklavikuler lenf bezleri %12.2, servikal
lenf bezleri ise %36.6 orani ile literaturle uyumlu olarak en
sik tutulan bas-boyun lenf bezi grubudur.

Lenfadenit tb'un genc vaslarda gorilme orani diger EPT
formlarina gore daha fazladir. Yas arttikca daha az siklikla len-
fadenit tb formuna rastlanilir (6). Bu durum infeksiyondan
sonra hastaligin ortaya cikisi arasindaki intervallerdeki farklili-
ga baglanmaktadir (11). Dogaldir ki th infeksiyonu geriledikce
gorilme vyasi ileriye dogru kayacaktir (7). Bizim galissamizda
60 yasin altindaki olgular %67.5 oraninda iken 65 yasin altin-
daki olgular %82.9 oraninda bulunmustur. Bu oran diger ca-
lismalara gore biraz distk olmakla birlikte lenf bezi th'una
siklikla 60 yasin altinda rastlandigini gostermektedir (3,6).
Calismamizda lenfadenit tb diger EPT formlari gibi, literattr-
le uyumlu olarak kadinlarda (%87.8) daha fazla oranda sap-
tanmistir (2,5,6). Dandapat ve ark. bu durumu erkek ege-
men toplumlardaki kadinlarin daha kétl beslenme kosullari-
na ve erkeklere gore bu durumdan daha fazla etkilenmeleri-
ne ve ayrica 11-30 yas arasindaki kadinlarin gértiinimlerinde-
ki degisikligin erken farkina varmalarina baglamislardir (5).
Basarili th kontroll ile akciger tb azalmakta, ancak EPT sayi-
sl ayni oranda azalmamaktadir. Bu nedenle tb insidansinda-
ki dUsUs ile EPT oranlari artmaktadir (1). Calismamizda da yil-
lar icinde toplam tb olgularinda artis olmamasina karsin len-

Tablo V: Multiorgan Tutulumu Olan Olgular.

Tutulan Organ Hasta Sayisi
Lenf Bezi+Akciger 13
Lenf Bezi+Plevra

Lenf Bezi+Deri

Lenf Bezi+Karaciger

Lenf Bezi+Periton
Lenf Bezi+Akciger+Baobrek
Lenf Bezi+Akciger+Vertebra

Lenf Bezi+Akciger+Plevra+Periton+
Barsak+Tuba+QOver
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fadenit tb'lu olgularin oraninda artisin oldugu goralmastar.
Dinya Saglk Orgttl'ndn tb rehberine gére EPT tanisi igin
olguda akciger tb'unun bulunmamasi gerekir. Akciger tb'u
ile birlikte olan EPT olgulan akciger tb'u olarak tanimlanir
(12). Calismamizda 16 (%39) olguda aktif akciger tb birlikte-
ligi mevcuttu ve bu oran literattrle uyumlu bulundu (13).
Lenfadenit tb'lu eriskin olgularin akciger radyograminda lez-
yon gorulme olasiligr %30 iken cocuklarda bu oran %80'dir
(7). Calismamizda 2 olguda sekel, 16 olguda aktif tb lehine
olmak Uzere 18 (%43.9) olgunun akciger radyograminda lez-
yon mevcuttu.

Eriskinlerde th temas oykUsU ve tlberkdlin pozitifligi cocuk-
lardaki kadar kadar dnemli degildir. Calismamiz eriskin has-
talarl kapsamakta olup, 27 olguda (%65.8) saptanan tlber-
kdlin testi pozitifligi literattrle uyumlu bulunmustur (2).
Campbell ve Jones lenfadenit tb'da inflamasyona ugrayan
lenf bezlerinin ilk evrede agrisiz, sert kivamda oldugunu ve
zaman iginde abselesip deriye fistllize oldugunu belirtmek-
tedir (9). Calismamizda izole tb lenfadenit tanisi alan 20 ol-
gumuzun 16'sinda (%80) ilk basvuru semptomu ve bulgusu
ele gelen agrisiz sislikti.

HIV enfeksiyonu lenfadenit tb oranini arttirmaktadir. HIV(+)
olgularda lenfadenit tb saptanma orani HIV (-) olgulara gére
daha fazladir (14). Calismamizda 37 olguya HIV bakildi ve
tim olgularda menfi bulundu.

Lenfadenit tb'un tanisi materyalde tb basilinin saptanmasi
veya patolojik olarak nekrotizan granilomatdz iltihabin sap-
tanmasidir. Tani icin éncelikle kullanilacak yontemin ince ig-
ne aspirasyon biyopsisi (IIAB) oldugu (7) belirtimesine kar-
sin [IAB'nin tani koyma oranlari yapilan calismalarda farklilik
gostermektedir. Schneider IAB'nin %94 olguda yeterli so-
nug verdigini saptamis, Harrison ise IIAB ile olgularin timain-
de ARB bakisini menfi bulmus (7), Thompson ve ark.’lar 1I-
AB ile hicbir olguda tani koyamamislardir (2). Biz calismamiz-
da 36 olguda sadece biyopsi mataryelinin patolojik incelen-
mesi ile tb lenfadenit tanisini koyduk.

Lenfadenit tb’'da dort major ilagla alti ay standart th tedavisi
yeterlidir (7). Calismamizda olgulara standart antitliberkloz
tedavi verildi ve olgularin hastanede yattiklari sure icinde kli-
nik durumlarinda iyilesme saptandi.

Sonug olarak; lenf bezi tb'unun vicudun periferik lenf bezi
bolgelerinde ele gelen sislik yakinmasi ile basvuran olgular-
da tlberkilozun yaygin oldugu Ulkelerde diger brans hekim-
lerince de 6n tanilar arasinda ilk siralarda degerlendiriimesi
gerektigini disinmekteyiz.

Tablo VI: Hastaligin Lokalize Oldugu Lenf Bezleri ve Sikligi.

Lenf Bezi Olgu Sayisi (%)

Servikal 15(%36.6) (Sagda 7, Solda 8)

Supraklavikuler 5 (%12.2) (Sagda 3, Solda 2)

Submandibuler 3 (%7.3) (Sagda 1, Solda 2)

(
Skalen 8 (%19.5) (Sagda 8, Solda 0)
Aksilla 5 (%12.2) (Sagda 2, Solda 3)
Mediasten 3(%7.3)
Batin 1(%2.4)

Lenf Bezi+Bobrek+Vertebra 1

lliak 1(%2.4) (Sagda 7, Solda 8)
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