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ÖZET

Klini¤imizde 1981-2000 y›llar› aras›nda izlenen 35 tüberküloz (TB) lenfadenopati (LAP)’li hasta (25 kad›n,
10 erkek, ortalama yafl 33 ± 17, yafl aral›¤›: 16-70) gerek klinik, radyolojik ve laboratuvar özellikleri gerekse
tan›, tedavi ve prognoz yönünden geriye dönük olarak de¤erlendirildi. TB LAP tan›s›; olgular›n 32’sinde biyop-
si uygunlu¤u, di¤erlerinde ise aspirasyon (2 olgu) veya ak›nt› (1 olgu) örne¤inde asite-dirençli basillerin görül-
mesi ile konuldu. Granülomlu dokular›n parafin bloklar›n›n kesitleri EZN boyas› ile boyand›, ayr›ca bu doku-
lardan al›nan kesitlerde Mycobacterium tuberculosis DNA’s› polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yöntemiyle
araflt›r›ld› (n= 21). Olgular›n %34’ü sadece büyüyen LAP, %9’u fistülize LAP, %57’si ise hem büyüyen LAP hem
de sistemik yak›nmalarla baflvurdu. LAP’lar›n en s›k yerleflim yeri boyun idi (%77). Eritrosit sedimentasyon h›-
z› (ESH) olgular›n %25’inde 100 mm/saat’in üzerindeydi ve bu olgular›n hepsinde sistemik yak›nmalar vard›.
Tüberkülin deri testi hastalar›n %91’inde pozitif bulundu. ‹ncelenen granülomlar›n hiçbirinde (0/21) asite di-
rençli basil görülmezken, bu dokularda PCR pozitifli¤i %33 (7/21) idi. Tüm olgulara anti-TB tedavi (izoniazid,
rifampin, etambutol ve/veya pirazinamid) uyguland›. Hastalardan 2’sinde anti-TB tedaviye ek olarak fistülize
lezyon ve etkilenmifl lenf nodlar› cerrahi olarak ç›kar›ld›. Tedavi ile klinik iyileflme ilk 3 ay, ESH’nin normallefl-
mesi ise ilk 5 ay içinde olufltu. Olgulardan 22’si tedavi bitiminden sonra ortalama 3 y›l izlendi ve hiçbirinde
nüks oluflmad›. Vard›¤›m›z sonuca göre, TB LAP genellikle boyunda tek tarafl›, a¤r›s›z, say›lar› birkaç›, büyük-
lükleri birkaç cm’yi aflmayan ve yavafl geliflen lenf dü¤ümü büyümesiyle karfl›m›za ç›kmaktad›r. Kesin tan› için
lenf dü¤ümünün eksizyonel biyopsisi gereklidir. Tedavide anti-TB ilaçlar yeterlidir. 
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SUMMARY

Tuberculous Lymphadenopathy in Adults: A Review of 35 Cases

We followed-up 35 cases (25 female, 10 male, mean age: 33 ± 17 years, range: 16-70) of tuberculous
lymphadenopathy (TB LAP) between 1981-2000. We reviewed clinical, radiographic, and laboratory, results
as well as diagnostic, therapeutic and prognostic features of the patients retrospectively. The diagnosis of TB
LAP was established by the confirmation of tissue histology (in 32), or by the presence of acid-fast bacilli
(AFB) in aspirate (in 2) or in sinus drainage (in 1). Paraffin-embedded tissues of granulomatous adenitis we-
re studied for Mycobacterium tuberculosis DNA by polymerase chain reaction (n= 21). During admission,
34% of the patients had enlarging LAP, 9% had draining LAP, and 57% had both enlarging LAP and systemic
complaints. The cervical lymph nodes were most frequently involved (77%). Erythrocyte sedimentation rate
(ESR) was > 100 mm/hour in 25% of the cases and all of these cases were associated with systemic comp-



Ülkemizde tüberküloz (TB) endemik bir hastalık-
tır. Son 15 yıldır tüm dünyada çeşitli etmenlere (özel-
likle HIV infeksiyonuna) bağlı olarak bu hastalıkta bir
artış olmuştur[1,2]. Bu nedenle TB’nin her türlü klinik
formuyla karşılaşmaktayız. TB’nin klinik formların-
dan biri olan TB lenfadenopati (LAP)’si, ekstrapul-
moner TB’nin en sık rastlanılan klinik tablolarından
biridir ve sıklıkla servikal lenf düğümlerinin tutulu-
muyla karşımıza çıkmaktadır[3].

Bu çalışmada, kliniğimizde 1981-2000 yılları
arasında izlenen 35 TB LAP’lı hastanın gerek klinik,
radyolojik ve laboratuvar özellikleri gerekse tanı, te-
davi ve prognozları yönünden geriye dönük olarak
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

MATERYAL ve METOD 

Kliniğimizde son 20 yıllık (1981-2000 arası) sü-
reçte izlenen TB’li hastaların toplam sayısı ve klinik
formları belirlendi. TB lenfadenit tanısı alanların
dosyaları incelendi. Bu hastalar; 

1. Demografik özellikleri, 

2. Ana başvuru yakınması, 

3. Klinik belirti ve bulguları, 

4. Görüntüleme ve tanı koyma yöntemleri, 

5. Tedavileri ve prognozları yönlerinden değer-
lendirildi. Ayrıca lenf bezi biyopsi raporlarından gra-
nülomların özellikleri belirlendi. Hastaların parafin
bloklarının kesitleri, asite dirençli basilleri göstermek
için bir patoloji uzmanı tarafından EZN yöntemiyle
boyandı. Aynı bloklardan yapılan kesitlerde Myco-
bacterium tuberculosis DNA’sı polimeraz zincir re-
aksiyonu (PCR) ile araştırıldı. M. tuberculosis komp-
leksini amplifiye edebilmek için IS 6110-özgül pri-
merleri kullanıldı[4]. 

BULGULAR

Kliniğimizde son 20 yıllık süreçte izlenmiş top-
lam TB’li hasta sayısı 264 olarak bulundu. Bu olgu-
ların yaklaşık olarak %20’sinde pulmoner TB,
%80’inde ekstrapulmoner TB saptandı. Tüm TB ol-
guları içinde TB lenfadenitin oranı %13 (n: 35 olgu,

25 kadın, 10 erkek, ortalama yaş: 33 ± 17, yaş ara-
lığı: 16-70) (ekstrapulmonerler içindeki oranı ise
%17) olarak bulundu. Bu olgulardan sadece büyüyen
LAP ile başvuranların sayısı 12 (%34), fistülize LAP
ile başvuranların sayısı 3 (%9), hem büyüyen LAP
hem de sistemik yakınmalarla başvuranların sayısı
ise 20 (%57) olarak bulundu (Tablo 1). LAP oluşumu
ile kliniğimize başvuru arasında geçen ortalama süre
6.3 ± 7.3 ay (aralık: 15 gün-24 ay) idi. LAP’ların en
sık yerleşim yeri olarak boyun (%77) bulundu (Tablo
2). Lokal lenfadenitlerde sayı 2-4, büyüklük 1.5-4.5
cm arası değişmekte idi. Tümünde yerleşim tek ta-
raflı bulundu ve 6’sında LAP ağrılıydı. Olgularımızın
%23 (8/35)’ünün akciğer grafisinde patolojik bulgu-
lara rastlanıldı ve bu bulgular olguların 5’inde toraks
bilgisayarlı tomografi (BT) ile doğrulandı. Sadece hi-
ler ve/veya mediastinal LAP’ı olan hastalar primer
TB (5 olgu), sağ akciğer üst alanlarda nonhomojen
opasite gösteren 3 olgu ise postprimer TB olarak
yorumlandı. Bir olgumuzun boyun BT’sinde çeper-
sel kontrast tutan hipodens lezyonlar saptandı. Erit-
rosit sedimentasyon hızı (ESH); bakılan olguların
%18 (5/28)’inde 20 mm/saat’in altında, %36
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Tablo 1. Tüberküloz lenfadenitli 35 hastanın ya-
kınmaları 

Yakınma Olgu sayısı

• Ateş* 12 (%34)

• Gece terlemesi 12 (%34)

• İştahsızlık 10 (%28.5)

• Halsizlik 9 (%26)

• Kilo kaybı** 17 (%48.5)

• Öksürük*** 4 (%11)

• Balgam 3 (%8.5)

* Ateş, 12 olgunun tümünde intermittant tipte idi. 
** Kilo kaybı 17 olgunun her birinde yaklaşık olarak 2 

ayda 7 kg idi. 
*** Mediastinal TB LAP’lı 2 olgu, akciğerde infiltrasyonu

olan 2 olgu.

laints. Tuberculin skin test was positive in 91% of the cases. AFB could not be seen in granulomas studied
(0/21), PCR yielded positive result in 33% (7/21). All the patients were prescribed anti-TB treatment (isoni-
azid, rifampin, ethambutol, and/or pyrazinamide). Two patients needed surgical excision for their draining
lymph nodes in addition to the medical therapy. Clinical improvement was obtained within 3 months, and
ESR returned to normal within 5 months. Twenty two patients hod been followed-up for 3 years following
the treatment and recurrence was not observed in any. In conclusion, TB LAP is generally presented with
painless, small, few and slowly growing lymph nodes. The exact diagnosis should be based on tissue samp-
ling. Anti-TB drugs are essential for the treatment. 

Key Words: Tuberculosis, Lymphadenopathy, Granuloma, Polymerase chain reaction



(10/28)’sında 20-50 mm/saat ve %21 (6/28)’inde
50-100 mm/saat arasında, %25 (7/28)’inde ise
100 mm/saat’in üzerinde bulundu. ESH 20 mm/sa-
at’in altındaki olguların hiçbirinde sistemik yakınma-
lara rastlanmazken, ESH 100 mm/saat’in üzerinde-
ki olguların hepsinde sistemik yakınmalara rastlandı.
Pürifiye protein derivesi (PPD) deri testi, uygulanan
olguların %91 (21/23)’inde pozitif (endürasyon ≥
10 mm) bulundu. TB lenfadeniti tanısı; olguların 32
(%91)’sinde biyopsi uygunluğuyla (%89’unda kazeifi-
kasyon nekrozlu granülomatöz lenfadenit, %11’inde
nekrozsuz granülomatöz lenfadenit), 2’sinde ince iğ-
ne aspirasyonu, 1’inde fistül akıntı örneğinde asite
dirençli basillerin saptanmasıyla konuldu. Tüm olgu-
lara anti-TB tedavi uygulandı. Olgulardan 20’sine 4
[izoniazid (INH), rifampin (RMP), pirazinamid (PZA),
etambutol (EMB)]’lü, 15’ine 3 (INH, RMP, EMB ve-
ya PZA)’lü ilaç verildi. INH + RMP 9 ay, PZA ve/ve-
ya EMB ilk 2 ay kullanıldı. Hastaların 2’sinde anti-
TB tedaviye ek olarak fistülize lezyon ve etkilenmiş
lenf nodları cerrahi olarak çıkarıldı. Tedavi ile klinik
iyileşme ilk 3 ay (15-90 gün arası), ESH’nin normal-
leşmesi ise ilk 5 ay (21-150 gün arası) içinde oluştu.
Anti-TB ilaçlar hastalar tarafından iyi tolere edildi;
sadece 1 olguda ilaç hepatiti gelişti. Dörtlü anti-TB
tedavi (INH + RMP + EMB + PZA) alan bu 37 ya-
şındaki kadın hastada tedavinin 3. haftası içinde ilaç
hepatiti oluştu (ALT 283 U/L, AST 1190 U/L, to-
tal bilirubin 3 mg/dL). INH, RMP ve PZA’nın kesil-
mesinden sonraki 7 gün içinde transaminazlar ve bi-
lirubin düzeyleri normalleşti ve aynı ilaçlarla tedaviye

tekrar başlanmasından sonra enzim değerlerinde
yükselmeler olmadı. Başka bir olguda anti-TB teda-
vinin 4. ayında, hastanın klinik olarak iyileştiği dö-
nemde, sağ boyun bölgesinde 3 x 3 cm sert, mobil
ve ağrısız yeni LAP’lar oluştu. Bu lenf bezinden bi-
yopsi yapıldı ve nekrotizan granülomatöz lenfadenit
saptandı. Bu olguda tedavi bitiminden 3 ay sonra
sağ boyun bölgesinde gerilemiş olan LAP’larda kıza-
rıklık ve flüktüasyon gelişti; daha sonra fistül oluştu.
Bu bölge cerrahi olarak debride edildi. Buradan alı-
nan örneklerde; asite dirençli basil pozitif bulundu.
PCR ile M. tuberculosis DNA’sı gösterildi. Yalnız
TB kültüründe üreme olmadı. Hasta debridmandan
sonra 4 yıldır sorunsuz olarak izlenmektedir. Olgu-
lardan 22’si tedavi bitiminden sonra 1-7 yıl arası (or-
talama 3 ± 2 yıl) izlendi ve hiçbirinde nüks oluşma-
dı.

TB granülomların hiçbirinde asite dirençli basil
görülmezken, çalışılan 21 olgunun 7 (%33)’sinde M.
tuberculosis DNA’sı pozitif bulundu. 

TARTIŞMA

HIV infeksiyonu olmayan TB’li hasta popülasyo-
nunda olguların yaklaşık %80’i pulmoner, yaklaşık
%20’si ise ekstrapulmoner TB’dir[2,5]. Periferik TB
LAP’ı; ekstrapulmoner TB olgularının yaklaşık
%20’sini, tüm TB olgularının ise yaklaşık olarak %3
(%1-5)’ünü oluşturmaktadır[3,6,7]. “Centers for Dise-
ase Control and Prevention”a göre, tanı koyuldu-
ğunda AIDS’in de araştırılması önerilen hastalıklar
arasında TB de bulunmaktadır[8]. Türkiye’de TB en-
demik bir hastalıktır, buna karşılık HIV infeksiyonu
enderdir (Sağlık Bakanlığı; Turkish Ministry of He-
alth; http://saglik.gov.tr). Ülkemizde yapılan 2 ayrı
çalışmada TB’li hasta popülasyonunda anti-HIV an-
tikoru pozitifliğine rastlanılmamıştır[9,10]. Bu neden-
le ülkemizde TB’li hasta popülasyonunda HIV infek-
siyonu araştırılması rutin bir uygulama değildir. 

Kliniğimizde izlenen TB olgularının yaklaşık ola-
rak %20’si pulmoner, %80’i ekstrapulmoner TB
olarak bulundu. TB LAP’ı ise tüm TB olgularımızın
%13’ünü, ekstrapulmonerlerin %17’sini oluştur-
maktaydı. Ekstrapulmoner TB olgularının bu denli
yüksek bulunmasının nedeni, pulmoner TB’li hasta-
ların spesifik hastanelerde takip edilmesi, dolayısıyla
kliniğimizde akciğer TB’li olguların genellikle daha
seyrek izlenmesindendir. TB’li olgularımızın hiçbirin-
de HIV antikoru taraması yapılmadı. Yapılan çalış-
malarda olduğu gibi, olgularımızın çoğunluğu (yakla-
şık olarak 3/4’ü) 16-40 yaş arasındaydı[6,11-13]. Ka-
dın/erkek oranı 2.5 olarak bulundu. TB LAP’ı sıklık
sırasına göre; servikal (%70-94), aksiller (%3-15), in-

Flora 2001;6(3):201-205 203

Erişkinlerde Tüberküloz Lenfadenopatisi: 
35 Olgunun Değerlendirilmesi Mert A, Tabak F, Özaras R, Öztürk R, Akı H, Aktuğlu Y.

Tablo 2. Tüberküloz lenfadenopatilerin anato-
mik bölgelere göre dağılımı

Anatomik bölge Olgu sayısı (%)

• Servikal 27 (77)

Submandibüler 4

Juguler 20

Supraklaviküler 3

• Servikal + aksiller 3

• Aksiller 1

• İnguinal + mezenterik 1

• Mediastinal 1

• Periferik sistemik LAP 1

• Periferik sistemik LAP + HSM 1

• Toplam 35*

* Olguların %60 (21/35)’ında yerleşim sağ tarafta.
HSM: Hepatosplenomegali.
LAP: Lenfadenopati.



guinal (%4-11) veya sistemik lenf düğümü (%3-15)
tutulumu ile karşımıza çıkmaktadır[3,6,7,11,12,14]. Ba-
zen bu tutuluma mediastinal (%11) veya mezenterik
(%7) LAP eşlik edebilir. Servikal TB LAP’ında ana
yakınma, boyunda ağrısız ve yavaş yavaş büyüyen
(haftalar-aylar) ilerleyici bir şişliktir. Hastaların
%20’sinden azında sistemik yakınmalar (ateş, gece
terlemesi, iştahsızlık, kilo kaybı, yorgunluk) veya lenf
bezinde ağrı olabilir. Eğer tanı ve tedavide gecikme-
ler olursa boyun derisine fistülleşme gerçekleşebilir.
Olgularımızda da LAP’ların en sık yerleşim yeri
%77’lik bir oranla boyun idi. Ayrıca birer olguda da
mediastinal LAP, hepatosplenomegaliyle birlikte pe-
riferik sistemik LAP, inguinal + mezenterik LAP bir-
likteliği vardı. LAP’ların farkedilmesi ile kliniğimize
başvurulması arasında geçen süre 15 günle 24 ay
arasında değişmekteydi. Hastaların %17’sinde LAP
ağrılıydı. Hastalarımızda en sık rastlanılan sistemik
yakınmalar; kilo kaybı (%48.5), ateş (%34) ve gece
terlemesi (%34) idi. Üç olgumuz ise fistülize olmuş
LAP ile başvurdu.

Erişkinlerde TB LAP’ı genellikle eski infeksiyo-
nun reaktivasyonu sonucudur ve bu olguların bir kıs-
mının (≤ %30) akciğer grafilerinde iyileşmiş TB bul-
gularına rastlanılmaktadır[3]. Dandapat ve arkadaşla-
rı, TB LAP’ı serilerinde %5 oranında pulmoner TB
bildirmişlerdir[11]. Hastalarımızın ise %23’ünün akci-
ğer grafisinde patolojik bulgulara rastlanıldı ve bu bul-
gular toraks BT ile doğrulandı. Sadece hiler ve/veya
mediastinal LAP’ı olan olgular primer TB, diğerleri
ise postprimer olarak yorumlandı. LAP’ların etyolo-
jik ayırıcı tanısında kontrastlı BT’nin rolü son derece
önemlidir[15]. Bu inceleme ile TB LAP’larında tipik
olarak lenf nodlarının (özellikle 2 cm’den büyük) sant-
ralinde hipodansite ve periferinde kontrast tutulumu
izlenir. Hodgkin hastalığında ve metastatik LAP’larda
hipodansite görülmesi son derece enderdir. Sarko-
idozda bu özellikte BT bulgusu bildirilmemiştir. Bir ol-
gumuzun boyun BT’sinde çepersel kontrast tutan hi-
podens lezyonlar (TB LAP ile uyumlu) saptandı. TB
LAP serilerinde, PPD deri testi pozitiflik oranı %72
ile %86 arasında bildirilmiştir[6,7,11,12]. Serimizde ise
bu oran %91 olarak bulundu.

TB lenfadeniti tanısında iğne aspirasyon örneği-
nin kültürü, EZN boyası, PCR çalışması ve sitolojik
inceleme önemlidir. Bu yöntemlerin tanı koymadaki
duyarlılıkları sırasıyla; yaklaşık olarak %20, %10-30,
%60-70 ve %80 bulunmuştur[22]. İnsizyonel biyopsi,
sinüs ve fistül oluşumuna yol açtığından kontrendi-
kedir. Eksizyonel lenf bezi biyopsisi, iğne aspirasyo-
nunun tanı koyduramadığı durumlarda ya da ilk baş-

vurulması gereken tanı yöntemi olarak önerilmekte-
dir. Biyopsi materyalinin histolojik incelemesi, EZN
boyası ve kültür çalışması, tanı için genellikle yeterli-
dir[3,11,12,14]. Mümkünse PCR çalışması da yapılabi-
lir[3]. Kazeifikasyon nekrozlu granülomatöz lenfade-
nit, aksi kanıtlanmadıkça TB kabul edilmelidir  ve bu
histopatolojik bulguya olguların en az %80’inde rast-
lanılmaktadır[3,7,11,14]. Yapılan 2 ayrı çalışmada TB
lenfadenitli dokudan hemen yapılan yaymada asite
dirençli basil %11 ve %35 oranında gösterilmiş-
tir[7,12]. Lenf bezi dışı TB granülomlarında da asite
dirençli basil %0 ile %35 oranında değişen oranlar-
da bildirilmiştir[16-19]. Ayrıca PCR ile granülomda M.
tuberculosis DNA’sı gösterilebilmektedir ve bu yön-
temin duyarlılığı %50-88 olarak bulunmuştur[19-21].
Yapılan çalışmalara göre kültür pozitifliğine olguların
en az yarısında (%35-67) rastlanılmakta ve M. tu-
berculosis üretilmektedir[7,11,12]. Yaptığımız literatür
taramasında (Medline 1966-2000) TB LAP’lı olgu-
ların iğne aspirasyon örneklerinde PCR çalışması
yapılmış tek makaleye rastlayabildik[22]. Bu makale-
de 31 örnekten 19 (%61)’unda PCR pozitifliği bu-
lunmuştur. TB LAP granülomlarında PCR ile M. tu-
berculosis DNA’sını araştıran çalışmaların hem sayı-
sı hem de olgu içeriği azdır. TB LAP’lı toplam 10 ol-
guyu içeren 2 ayrı çalışmada, parafine gömülü doku-
larda (kazeifikasyon nekrozlu granülomu olan ve do-
ku EZN’si negatif bulunan) PCR ile M. tuberculosis
DNA’sı araştırılmış ve 6 (%60)’sında pozitif bulun-
muştur[23,24]. 

Olgularımızın %89’unun lenf bezi biyopsisinde
kazeifikasyon nekrozlu granülom saptandı. İğne as-
pirasyonu sadece 2 olguda uygulandı ve 2’sinde de
asite dirençli basil görüldü. TB granülomların hiçbi-
rinde asite dirençli basil görülmezken, %33’ünde M.
tuberculosis DNA’sı pozitif bulundu. 

TB LAP’ların tedavisinde 6-9 ay süreyle 4’lü an-
ti-TB ilaçlar (INH + RMP + PZA + EMB) önerilmek-
te ve olguların %90’ında yanıt alınmaktadır[3,14]. Yü-
zeyel LAP tedavisine; yaygın kazeifikasyon, periade-
nit ve erozyon oluşmadan başlanırsa, tam iyileşme
sağlanır. Yardımcı cerrahi eksizyon (lenf düğümünün
etrafındaki infekte dokularla birlikte tam olarak deb-
ridmanı) fistülleşmiş ve anti-TB tedavi ile gerileme-
yen az sayıdaki olguya uygulanmaktadır[3,14]. Atipik
mikobakterilere bağlı lenfadenitlerde ise ana tedavi
yöntemi, cerrahi eksizyondur[3,14]. Kemoterapi dö-
neminde (tedavinin ilk birkaç haftası veya ayları için-
de) veya bazen 1 yıl sonra bile olguların %25’inde
paradoksal lezyonlar (yeni LAP oluşumu veya varo-
lan lenf nodlarının büyümesi, fluktüasyon vermesi ve
drene olması gibi) oluşabilmektedir[3,25].
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Olgularımızın %57’sinde 4’lü, %43’ünde 3’lü an-
ti-TB ilaçlarla ilk 3 ay içinde klinik yanıt alındı. Bir ol-
guda ilaç hepatiti gelişmesi dışında anti-TB ilaçlara
tolerans iyi idi. Başka bir olguda anti-TB tedavinin 4.
ayında ve tedavi bitiminden 4 ay sonra yeni para-
doksal LAP’lar oluştu. Paradoksal LAP’lar fistülleşti-
ği için cerrahi debridman uygulandı. Hasta debrid-
mandan sonraki 4 yıldan bu yana, sorunsuz olarak
izlenmektedir. Olgulardan 22’si tedavi bitiminden
sonraki 1-7 yıl boyunca izlenmiş ve hiçbirinde nüks
oluşmadığı görülmüştür.

Sonuç olarak, TB LAP’ı genellikle boyunda tek
taraflı, ağrısız, sayıları birkaçı, büyüklükleri birkaç
cm’yi aşmayan ve yavaş gelişen lenf düğümü büyü-
mesiyle karşımıza çıkmaktadır. Epidemiyoloji, öykü,
klinik prezentasyonu, akciğer grafisi ve PPD deri
testi tanı için yeterli değildir. Bu nedenle hem kesin
tanı hem de ayırıcı tanı (genellikle lenfoma) için ek-
sizyonel biyopsi (histoloji ve kültür amaçlı) gereklidir.
Fistül oluşumuna yol açabileceğinden insizyonel bi-
yopsi ve drenajdan kaçınılmalıdır. Tedavide anti-TB
ilaçlar yeterlidir. Fistülleşme dışında cerrahi eksizyo-
na gereksinim duyulmaz.
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