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Tiiberkiiloz Oykiisii Olan Hastada Goriilen

Lenf Nodu Kalsifikasyonu

Lymph Node Calcification Observed in a Patient with a

History of Tuberculosis

Sinan ALTUN?, * Biisra Giill YILMAZ?

*Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi AD, Istanbul, Tiirkiye

OZET Lenf nodu kalsifikasyonlari, en sik goriilen distrofik kalsifikas-
yonlar arasinda yer almakta olup, en yaygin nedeni tiiberkiilozdur. Ti-
berkiiloz enfeksiyonu, lenf nodlarinda kazeifikasyon nekrozuna yol
acarak kalsifikasyonlarin gelismesine neden olur. Bu olgu sunumunda,
tiiberkiiloz 6ykiisii bulunan 46 yasindaki hastada tespit edilen sempto-
matik lenf nodu kalsifikasyonlar1 degerlendirilmektedir. Hasta, sag alt
¢enesinde spontan, sol submandibular ve servikal bélgede ise dokun-
makla artan agr sikayetleriyle basvurmustur. Panoramik radyografide
yaygin lenf nodu kalsifikasyonlar1 saptanmus, konik 1sinli bilgisayarl
tomografi ile detayli degerlendirme yapilmistir. Hastanin cerrahi plan-
lamasi yapilmasina ragmen operasyon ger¢eklesmemis, 2 yil sonraki
kontroliinde sol submandibular ve servikal lenf nodu kalsifikasyonla-
rinin yine agrili oldugu gézlenmistir. Bu vaka, tiiberkiiloz sonrasi kal-
sifiye lenf nodlarmin semptomatik hale gelebilecegini ve ileri
goriintiileme ile degerlendirilmesinin 6nemini ve lenf nodunun semp-
tomatik hale gegtiginde multidisipliner yaklagimin 6nemini vurgula-
maktadir.

Anahtar Kelimeler: Lenfatik hastaliklar;
tiiberkiiloz; panoramik rontgen

ABSTRACT Lymph node calcifications are among the most common
dystrophic calcifications, with tuberculosis being the most prevalent
cause. Tuberculosis infection leads to caseous necrosis in the lymph
nodes, resulting in calcification formation. This case report evaluates
symptomatic lymph node calcifications in a 46-year-old patient with a
history of tuberculosis. The patient presented with spontaneous pain in
the lower right jaw and sharp pain in the left submandibular and cervi-
cal regions triggered by touch. Panoramic radiography revealed exten-
sive lymph node calcifications, and a detailed evaluation was performed
using Cone Beam Computed Tomography. Despite a planned surgical
intervention, the procedure was not performed, and at the 2-year follow-
up, the left submandibular and cervical lymph node calcifications re-
mained painful. This case highlights the potential for tuberculosis-
related lymph node calcifications to become symptomatic, emphasizing
the importance of advanced imaging for evaluation and a multidisci-
plinary approach when lymph nodes become symptomatic.

Keywords: Lymphatic diseases;
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Lenf nodu kalsifikasyonlar1 en yaygin goriilen
distrofik kalsifikasyonlardan biridir. Bu kalsifikas-
yonlar genellikle asemptomatik olup ¢cogunlukla pa-
noramik radyografilerde tesadiifen fark edilir. Bu
kalsifikasyonlar en sik olarak submandibular ve ser-
vikal lenf nodlarinda goriiliir ve radyografilerde, ra-
musun posteriorunda, submandibular bolgede tek ya
da lenf nodu zinciri boyunca birden fazla, yuvarlak,
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sinirlar1 net ve diizensiz, karnabahar benzeri lobule
radyoopak kitleler olarak karsimiza ¢ikar.! Lenf nodu
kalsifikasyonlari; Bacillus Calmette-Guérin asisi, sar-
koidoz, kedi tirmig1 hastalig1, radyoterapi yapilan len-
foma, mantar enfeksiyonlarini takiben ve kalsifiye
neoplazmlarin metastazi nedeniyle goriilebilmekle
birlikte en sik olarak tiiberkiiloz nedeniyle ortaya
cikar.>4
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Tiiberkiiloz, viicut sistemlerini etkileyen kronik
graniilomat6z hastaliklardan biridir. Tiiberkiiloz et-
keni ¢cogunlukla Mycobacterium tuberculosis’tir. Ay-
rica Mycobacterium bovis, Mycobacterium kansasii
ve Mycobacterium scrofulaceum’un da hastalik et-
keni olabilecegi ortaya koyulmustur.>¢

Kalsifiye lenf nodlarinin degerlendirilmesinde
en iyi sonuclari elde etmek icin bilgisayarli tomo-
grafi, konik 1s1l1 bilgisayarli tomografi (KIBT), ult-
rasonografi ve manyetik rezonans goriintiileme gibi
farkl1 goriintiileme teknikleri kullanilabilir. Her bir
yontem, farkli avantajlar sunarak tanisal siireci giic-
lendirir ve dogru tedavi planlamasina katki saglar.

Kalsifiye lenf nodlari palpe edildiginde sert, yum-
rulu ve yuvarlak kitleler olarak hissedilir ve genellikle
tedavi gerektirmez ancak kalsifikasyonun altinda yatan
neden ve aktif hastalik varligi arastiriimalidir.!

I OLGU SUNUMU

Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz Dis ve Cene Radyolojisi boliimiine bagvuran 46
yasindaki kadin hastanin kisa siire 6nce ortaya ¢ikan,
sag alt ¢cenesinde spontan lokalize edilemeyen agri-
dan ve sol alt ceneden baslayip boyun bdlgesine uza-
nan dokunma ile artan keskin agridan sikdyetci
oldugu 6grenildi. Hastanin alinan anamnezinde 26 y1l
once tiiberkiiloz tedavisi gordiigii, bunun disinda her-
hangi bir rahatsizlig1 olmadigi, tiiberkiiloz hastaligi-
nin ailesinde bulunmadigi ve bulasin nasil
gerceklestigini hatirlamadigi bilgisi alindi. Hastanin
ekstra oral muayenesi yapildiginda palpasyonda sag
ve sol submandibular bélgede tas sertliginde hare-
ketsiz, sag bolgede agrisiz, sol bolgede keskin agriya
neden olan bir sislik tespit edildi (Resim 1). Intraoral
muayenesi yapilan hastada dis eksiklikleri ve 38 ile
43 numarali diglerde ¢liriik saptandi. Hastadan alinan
panoramik radyografisinde (Vatech PCH-2500: kVp
73, mA 10) 43 numarali diste derin dentin ¢iiriigii, 38
numarali digin bukkal yiizeyinde dentin ¢iirigii, sol
submandibular ve ramus posteriorunda lobiiler gorii-
niimlii yaygin lenf nodu kalsifikasyonu ile uyumlu
radyopak kitleler izlendi (Resim 2). Kalsifikasyon
odaklariin yerlesimi nedeniyle hem servikal hem
submandibular lenf nodu kalsifikasyonu 6n tanisi dii-
stiniildii. Hastanin tiiberkiiloz ge¢misi de bu bulgu-

RESIM 1: Hastanin yapilan ekstra oral muayenesinde sol submandibular bolgede
sislik saptanmistir.

RESIM 2: Panoramik radyografide, sol submandibular bélgede ve ramusun pos-
terior bolgesinde yaygin lenf nodu kalsifikasyonu gériilmektedir. Sag tarafta ise
hyoid kemik ve lenf nodunun hayalet gériintisti yer almaktadir.

nun nedenini agiklar nitelikteydi. Hasta sag alt ¢ene
bolgesindeki ilgili digin tedavisi i¢in endodonti bolii-
miine yonlendirildi. Tedavi sonrasi sag alt ¢ene bol-
gesindeki agr sikdyetinin gectigi bilgisi alindi. Sol
submandibular ve servikal bolgede lenf nodu semp-
tomatik hale geldiginden dolay1 bu agrinin kaynagini
detayl arastirmak, kalsifikasyonun ayirict tanisini
yapmak hem de sag submandibular bolgedeki kalsi-
fikasyonlarin sol submandibular bdlgedeki kalsifi-
kasyonlarin hayalet goriintiisi olup olmadigini
kontrol etmek i¢in hastanin KIBT goriintiisii (New-
tom 5G, QR Verona, Italy) cekildi. Alinan goriintiide
ilgili bolge 3 boyutlu rekonstriiksiyon goriintiisii de-
gerlendirildi (Resim 3). Buna gore sag submandibu-
lar bolgede lenf nodu kalsifikasyonlari, sol
submandibular ve servikal lenf nodu kalsifikasyon-
lar1 ile uyumlu odaklar izlendi. Sol submandibular ve
servikal bolgede agriya neden olabilecek herhangi bir
dental patoloji izlenmedi. Daha sonra hasta detayli
degerlendirilmesi i¢in kulak burun bogaz hastaliklar
boliimiine konsiilte edilerek takibe alindi. Hasta ilk
kontrol muayenesine gelmedi. iki y1l sonraki kontrol
muayenesinde tekrar panoramik radyografi alindi
(Resim 4). Sag ve sol submandibular ve servikal bol-



RESIM 3: Mandibula bdlgesine ait KIBT 3D rekonstriiksiyon gériintiilerinde, ilgili
bélgede kalsifiye lenf nodlari 3 boyutlu olarak gériinmektedir.

RESIM 4: Panoramik radyografide sag ve sol submandibular ve servikal bélgede
lenf nodu kalsifikasyon odaklari gériilmektedir.

gelerde lenf nodu kalsifikasyonlari izlendi. Palpas-
yonda sag submandibular bolgede agrisiz, sol sub-
mandibular ve servikal bolge agrili idi. Hastadan
alian anemnezde ilgili bélgede lenf nodu kalsifikas-
yonunun cerrahi olarak ¢ikarilmasi ile ilgili operas-
fakat
nedenlerle operasyonun ger¢eklesmedigi bilgisi

yon planlandigi kendisinden kaynakli
alindi. Hasta semptomlari i¢in tekrar kulak burun
bogaz hastaliklar1 klinigine yonlendirildi. Hastanin
sonrasindaki ilerleyen siireci ile ilgili bilgi aliamada.

Bu olgu sunumunda hasta tarafindan yazili onay1
alinan, anamnezinde tiiberkiiloz dykiisii bulunan bir
hastada panoramik radyograf ile tespit edilen kalsi-
fiye lenf nodunun radyografik bulgulari ve klinik de-
gerlendirmesi ele alinacaktir.

I TARTISMA

Tiiberkiiloz bugiin hala diinya genelinde en 6nemli
saglik sorunlarindan biri olmaya devam etmektedir.
Hastalik, daha 6nce kontrol altinda oldugu gelismis
iilkelerde yeniden 6nem kazanmaktadir. Bunun baslica
nedeni, insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii [Human
Immunodeficiency Virus (HIV)] enfeksiyonunun artist
(HIV immun sistemi baskilayarak tiiberkiiloza karsi sa-
vunmasiz hale getirir), tiiberkiiloz prevalansinin yiik-
sek oldugu bdlgelerden gelen gogmen sayisindaki artis
oldugu diisiintilmektedir. Tiiberkiiloz, pulmoner ve eks-
trapulmoner olarak smiflandirilir. Ekstrapulmoner tii-
berkiiloz, neredeyse tiim organ sistemlerini
etkileyebilir; lenf diigiimleri, plevra, irogenital sistem,
merkezi sinir sistemi, kemikler ve eklemler, gastroin-

testinal sistem Ornek olarak verilebilir.

Lenf nodu, viicudun bagisiklik sisteminin bir
parcasidir ve mikroorganizmalardan 6zellikle tiiber-
kiiloz basillerine (Mycobacterium tuberculosis) karsi
savunmaya caligir. Bu bakteriler, akcigerlerden veya
diger organlardan lenfatik sistem araciligiyla lenf
nodlarina yayilabilir. Lenf nodlar1 bu enfeksiyonla
miicadele etmek i¢in inflamatuar yanit baslatir. Kal-
sifikasyon bu siirecin bir sonucudur. Bakteriler ve ba-
S1s1klik hiicreleri bir araya geldiginde, doku hasari ve
6li hiicre kiimeleri olusabilir. Bu durum zamanla kal-
siyum birikintilerinin lenf nodunda toplanmasina ve
kalsifikasyonun meydana gelmesine yol agar.*

Lenf nodlarinda kalsifikasyon bulunmasi hasta-
ligin aktif oldugunu ya da daha once tedavi edilmis
bir patoloji sonucu olustugunu gosterir.! Hastamizin
sistemik semptomlarinin olmamasi, anamnezinde
uzun yillar 6nce tiiberkiiloz tanist almig olmasi ve
radyolojik bulgularin homojen, yogun kalsifikasyon-
larla karakterize olmasi, bu kalsifikasyonlarin gegi-
rilmis bir tiiberkiiloz enfeksiyonu sonras1 gelistigini
diistindiirmektedir.

Lenf nodu kalsifikasyonu genelde belirti ver-
mez. En ¢ok etkilenen lenf nodlar1; submandibular,



ylizeysel ve derin servikal lenf nodlaridir. Bu lenf
nodlar1 palpe edildiginde sert, piitiirlii ve yuvarlaktan
yumurta bi¢imine kadar farklilik gosteren kitleler
seklinde saptanir. Lenf nodu kalsifikasyonlarinin en
yaygin yerlesim yeri angulus mandibulanin inferior
sinirindaki submandibular bolgede ya da ramusun
posterior sinir1 ile servikal vertebralar arasindadir.!
Tek ya da birden fazla lenf nodu etkilenebilir. Ge-
nellikle sekli diizensiz lobiiler, karnabahar goriiniim-
ludiir.* Vakamizda da lenf nodlar1 palpasyonda sert,
sag submandibular bolgedeki lenf nodu kalsifikas-
yonlar1 agrisiz, fakat gogunlugun aksine sol subman-
bolgedeki
kalsifikasyonlar1 semptomatik olup agrilidir. Sagdaki

dibular ve servikal lenf nodu
lenf nodlart muhtemelen tamamen kalsifiye ve stabil
hale geldigi i¢in agrisizdir, buna karsin sol subman-
dibular ve servikal lenf nodu kalsifikasyonlarinin, sag
bolgedeki lenf nodu kalsifikasyonlarindan sayica ve
hacimce biiyiik olmas1 da sinire basi, fibrozis ya da
sol tarafta venoz veya lenfatik drenajin daha fazla et-
kilenmesine neden olarak bu bolgedeki inflamatuar
yanit1 daha belirgin hale getirebilir ve sol submandi-
bular ve servikal bolgedeki agriy1 aciklayabilir.

Literatiirdeki lenf nodu kalsifikasyonlarinin goz-
lemlendigi yerlere ve karakteristige de uygun olarak
submandibular bolgede ve ramusun posterior bolge-
sinde, birden fazla, lobiiler goriiniimdedir.

Literatiirde tiiberkiiloz ve kalsifiye lenf nodu bir-
likteliginin oldugu vakalar mevcuttur.*"'#Vakalarin ¢o-
gunlugunu kadinlar olusturup 14 yastan 72 yasa kadar
uzanan degigken aralikta yaglarda vakalar mevcuttur.
Bizim vakamizda da hasta kadin olup 46 yasindadir.

Tek bir kalsifiye lenf nodu ile submandibular
bezdeki sialolitin, her ikisi de angulusun hemen an-
teriorunda, mandibular korteksin inferioruna yakin ya
da bitisik goriilebildigi icin ayrimi giictiir. Sialolit ge-
nellikle diiz bir sinira sahipken lenf nodu kalsifikas-
yonu genellikle diizensiz sekilli ve bazen lobiilerdir.
Sialolit belirtileri de gbz 6niinde bulundurularak ta-
niya gidilebilir. Bu bolgede benzer goriiniim sergile-
yen flebolit olsa da, flebolitler genellikle tek
merkezli, radyopak ve radyolusent halkalar1 olan,
daha kiiclik ve ¢ok sayida goriilen kalsifikasyonlar-
dir.” Vakamizda lenf nodu semptomatik hale geldigi
i¢in agrinin kaynagini detayli incelemek, hayalet go-

riintiilerin var olup olmadigini ve lenf nodu kalsifi-
kasyonunun ayirict tanisini yapmak adina KIBT alin-
mistir.  Bu
submandibular bolgede hyoid kemigin ve lenf nodu

goriintiilleme  sonucunda  sag
kalsifikasyonlariin ayirici tanist yapilmais, sol sub-
mandibular ve servikal bolgedeki kalsifikasyonlarin
sag bolgedeki hayalet goriintii ihtimali dislanmustir.
Cerrahi planlamasinda da 6nemli rol oynayacak
KIBT goriintiilerinde; kalsifikasyonlarin lokalizas-
yonu, anatomik bolgeler ile komsulugu net sekilde
izlenmektedir.'¢

Kalsifiye lenf nodlar1 ayn1 bolgede goriilen diger
radyopak lezyonlardan ayirt edilmelidir.!” Genellikle
tedavi gerektirmeseler de etiyolojisi tespit edilmeli-
dir. Bu vakada hastada ilgili bolgede agr1 oldugu i¢in,
kulak burun bogaz hastaliklar1 uzmani tarafindan cer-
rahi olarak miidahalesi uygun goriilmiistiir. Vakamiz
tiiberkiiloz sonrasi gelisen kalsifiye lenf nodlarinin
asemptomatik olabilecegi gibi, semptomatik hale de
gegebilecegini gostermektedir. Ayirict tanida, KIBT
gibi ileri goriintilleme yontemleri 6nemli rol oyna-
makta ve cerrahi planlamay1 desteklemektedir. Semp-
tomatik olgularda, multidisipliner yaklagim ile
degerlendirme ve uygun tedavi stratejilerinin belir-
lenmesi gereklidir.
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