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OZET

Klinigimizde 1981-2000 yillari arasinda izlenen 35 tuiberkiiloz (TB) lenfadenopati (LAP)’li hasta (25 kadin,
10 erkek, ortalama yas 33 * |7, yas araligi: 16-70) gerek klinik, radyolojik ve laboratuvar ézellikleri gerekse
tani, tedavi ve prognoz ydniinden geriye doniik olarak degerlendirildi. TB LAP tanisi; olgularin 32’sinde biyop-
si uygunlugu, digerlerinde ise aspirasyon (2 olgu) veya akinti (I olgu) 6rneginde asite-direngli basillerin goriil-
mesi ile konuldu. Graniilomlu dokularin parafin bloklarinin kesitleri EZN boyasi ile boyandi, ayrica bu doku-
lardan alinan kesitlerde Mycobacterium tuberculosis DNA’s1 polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemiyle
arastirildi (n= 21). Olgularin %34t sadece buytiyen LAP, %9'u fistiilize LAP, %57’si ise hem biiyliyen LAP hem
de sistemik yakinmalarla bagvurdu. LAP’larin en sik yerlesim yeri boyun idi (%77). Eritrosit sedimentasyon hi-
zi (ESH) olgularin %25’inde 100 mm/saat’in iizerindeydi ve bu olgularin hepsinde sistemik yakinmalar vardi.
Tiiberkiilin deri testi hastalarin %91’inde pozitif bulundu. incelenen graniilomlarin higbirinde (0/21) asite di-
rengli basil gériilmezken, bu dokularda PCR porzitifligi %33 (7/21) idi. Tiim olgulara anti-TB tedavi (izoniazid,
rifampin, etambutol ve/veya pirazinamid) uygulandi. Hastalardan 2’sinde anti-TB tedaviye ek olarak fistiilize
lezyon ve etkilenmis lenf nodlari cerrahi olarak gikarildi. Tedavi ile klinik iyilesme ilk 3 ay, ESH’nin normalles-
mesi ise ilk 5 ay iginde olustu. Olgulardan 22’si tedavi bitiminden sonra ortalama 3 yil izlendi ve hi¢birinde
niiks olusmadi. Vardigimiz sonuca goére, TB LAP genellikle boyunda tek tarafli, agrisiz, sayilari birkagi, buyiik-
likleri birkag cm’yi agmayan ve yavas gelisen lenf duiglimii biylimesiyle karsimiza ¢ikmaktadir. Kesin tani igin
lenf diiglimiiniin eksizyonel biyopsisi gereklidir. Tedavide anti-TB ilaglar 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 * |7 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-
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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

Ulkemizde tiiberkiiloz (TB) endemik bir hastalik-
tir. Son 15 yildir tiim diinyada ¢esitli etmenlere (6zel-
likle HIV infeksiyonuna) bagli olarak bu hastalikta bir
artis olmusturll,2l. Bu nedenle TB’nin her tiirlii klinik
formuyla karsilasmaktayiz. TB'nin Kklinik formlarn-
dan biri olan TB lenfadenopati (LAP)’si, ekstrapul-
moner TB'nin en sik rastlanilan klinik tablolarindan
biridir ve siklikla servikal lenf diigiimlerinin tutulu-
muyla karsimiza cikmaktadir(3l.

Bu calismada, Klinigimizde 1981-2000 willan
arasinda izlenen 35 TB LAP’li hastanin gerek Klinik,
radyolojik ve laboratuvar 6zellikleri gerekse tani, te-
davi ve prognozlar yoniinden geriye doniik olarak
degerlendirilmesi amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

Klinigimizde son 20 wilhk (1981-2000 arasi) sii-
recte izlenen TB'’li hastalarin toplam sayisi ve klinik
formlan belirlendi. TB lenfadenit tamsi alanlarin
dosyalari incelendi. Bu hastalar;

1. Demografik dzellikleri,

2. Ana basvuru yakinmast,

3. Klinik belirti ve bulgulari,

4. Gorlintiileme ve tam koyma yéntemleri,

5. Tedavileri ve prognozlar yénlerinden deger-
lendirildi. Ayrica lenf bezi biyopsi raporlarindan gra-
nillomlarin 6zellikleri belirlendi. Hastalarin parafin
bloklarinin kesitleri, asite direncli basilleri géstermek
icin bir patoloji uzman tarafindan EZN yéntemiyle
boyandi. Aym bloklardan yapilan kesitlerde Myco-
bacterium tuberculosis DNA’s1 polimeraz zincir re-
aksiyonu (PCR) ile arastirildi. M. tuberculosis komp-
leksini amplifiye edebilmek icin IS 6110-6zgiil pri-
merleri kullarldil4,

BULGULAR

Klinigimizde son 20 willik siirecte izlenmis top-
lam TB’li hasta sayis1 264 olarak bulundu. Bu olgu-
larin yaklasik olarak %20’sinde pulmoner TB,
%80’inde ekstrapulmoner TB saptandi. Tiim TB ol-
gular icinde TB lenfadenitin orani1 %13 (n: 35 olgu,

25 kadin, 10 erkek, ortalama yas: 33 + 17, yas ara-
ligi: 16-70) (ekstrapulmonerler icindeki orani ise
%17) olarak bulundu. Bu olgulardan sadece biiyiiyen
LAP ile basvuranlarin sayist 12 (%34), fistiilize LAP
ile basvuranlarin sayist 3 (%9), hem biyiiyen LAP
hem de sistemik yakinmalarla basvuranlarnn sayisi
ise 20 (%57) olarak bulundu (Tablo 1). LAP olusumu
ile klinigimize basvuru arasinda gecen ortalama siire
6.3 + 7.3 ay (aralik: 15 glin-24 ay) idi. LAP’larin en
sik yerlesim yeri olarak boyun (%77) bulundu (Tablo
2). Lokal lenfadenitlerde say1 2-4, biiyiikliik 1.5-4.5
cm arast degismekte idi. Tiimiinde yerlesim tek ta-
rafli bulundu ve 6’sinda LAP agriliydi. Olgularimizin
%23 (8/35) tiniin akciger grafisinde patolojik bulgu-
lara rastlanildi ve bu bulgular olgularin 5’inde toraks
bilgisayarh tomografi (BT) ile dogrulandi. Sadece hi-
ler ve/veya mediastinal LAP’1 olan hastalar primer
TB (5 olgu), sag akciger st alanlarda nonhomojen
opasite gésteren 3 olgu ise postprimer TB olarak
yorumlandi. Bir olgumuzun boyun BT’sinde ceper-
sel kontrast tutan hipodens lezyonlar saptandi. Erit-
rosit sedimentasyon hizi (ESH); bakilan olgularin
%18 (5/28)inde 20 mm/saat’in altinda, %36

Tablo 1. Tuberkiiloz lenfadenitli 35 hastanin ya-
kinmalar

Yakinma Olgu sayisi
o Ates* 12 (%34)
e Gece terlemesi 12 (%34)
e istahsizlik 10 (%28.5)
e Halsizlik 9 (%26)
e Kilo kaybi** 17 (%48.5)
o Oksiiriik*** 4 (%11)
e Balgam 3 (%8.5)

* Ates, 12 olgunun timinde intermittant tipte idi.
** Kilo kaybi 17 olgunun her birinde yaklasik olarak 2
ayda 7 kg idi.
*** Mediastinal TB LAP’l 2 olgu, akcigerde infiltrasyonu
olan 2 olgu.
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Tablo 2. Tiiberkiiloz lenfadenopatilerin anato-
mik bolgelere gore dagilimi

Anatomik bolge Olgu sayisi (%)

e Servikal 27 (77)
Submandibiiler 4
Juguler 20
Supraklavikiler 3

e Servikal + aksiller 3

e Aksiller 1

¢ Inguinal + mezenterik 1

* Mediastinal 1

e Periferik sistemik LAP 1

o Periferik sistemik LAP + HSM 1

e Toplam 35*

* Olgularin %60 (21/35)'Inda yerlesim sag tarafta.
HSM: Hepatosplenomegali.
LAP: Lenfadenopati.

(10/28)'sinda 20-50 mm/saat ve %21 (6/28)’inde
50-100 mm/saat arasinda, %25 (7/28)’inde ise
100 mm/saat’in {izerinde bulundu. ESH 20 mm/sa-
at’in altindaki olgularin hicbirinde sistemik yakinma-
lara rastlanmazken, ESH 100 mm/saat’in {izerinde-
ki olgularin hepsinde sistemik yakinmalara rastlandi.
Piirifiye protein derivesi (PPD) deri testi, uygulanan
olgularm %91 (21/23)'inde pozitif (endiirasyon >
10 mm) bulundu. TB lenfadeniti tanisi; olgularin 32
(%91)’sinde biyopsi uygunluguyla (%89’unda kazeifi-
kasyon nekrozlu graniilomatéz lenfadenit, %11’inde
nekrozsuz grantilomatéz lenfadenit), 2’sinde ince ig-
ne aspirasyonu, 1’inde fistiil akinti érneginde asite
direncli basillerin saptanmasiyla konuldu. Tiim olgu-
lara anti-TB tedavi uygulandi. Olgulardan 20’sine 4
lizoniazid (INH), rifampin (RMP), pirazinamid (PZA),
etambutol (EMB)J'lii, 15’ine 3 (INH, RMP, EMB ve-
ya PZA)'li ilac verildi. INH + RMP 9 ay, PZA ve/ve-
ya EMB ilk 2 ay kullamldi. Hastalarin 2’sinde anti-
TB tedaviye ek olarak fistiilize lezyon ve etkilenmis
lenf nodlari cerrahi olarak cikarildi. Tedavi ile Klinik
ivilesme ilk 3 ay (15-90 gtin arasi), ESH’nin normal-
lesmesi ise ilk 5 ay (21-150 giin arasi) i¢inde olustu.
Anti-TB ilaclar hastalar tarafindan iyi tolere edildi;
sadece 1 olguda ila¢ hepatiti gelisti. Dértlii anti-TB
tedavi (INH + RMP + EMB + PZA) alan bu 37 va-
sindaki kadin hastada tedavinin 3. haftasi icinde ilac
hepatiti olustu (ALT 283 U/L, AST 1190 U/L, to-
tal bilirubin 3 mg/dL). INH, RMP ve PZA’'nin kesil-
mesinden sonraki 7 giin i¢inde transaminazlar ve bi-
lirubin diizeyleri normallesti ve ayni ilaclarla tedaviye

tekrar baslanmasindan sonra enzim degerlerinde
yiikselmeler olmadi. Baska bir olguda anti-TB teda-
vinin 4. ayinda, hastanin klinik olarak iyilestigi do-
nemde, sag boyun bdlgesinde 3 x 3 cm sert, mobil
ve agrisiz yeni LAP’lar olustu. Bu lenf bezinden bi-
yopsi yapildi ve nekrotizan graniillomatdz lenfadenit
saptandi. Bu olguda tedavi bitiminden 3 ay sonra
sag boyun bolgesinde gerilemis olan LAP’larda kiza-
riklik ve flikktiiasyon gelisti; daha sonra fistiil olustu.
Bu bdlge cerrahi olarak debride edildi. Buradan ali-
nan drneklerde; asite direncli basil pozitif bulundu.
PCR ile M. tuberculosis DNA’s1 gosterildi. Yalniz
TB Kkiiltiiriinde {ireme olmadi. Hasta debridmandan
sonra 4 yildir sorunsuz olarak izlenmektedir. Olgu-
lardan 22’si tedavi bitiminden sonra 1-7 yil arast (or-
talama 3 + 2 yil) izlendi ve hicbirinde niiks olusma-
du.

TB graniilomlarin hicbirinde asite direncli basil
goriilmezken, calisilan 21 olgunun 7 (%33)’sinde M.
tuberculosis DNA’s1 pozitif bulundu.

TARTISMA

HIV infeksiyonu olmayan TB’li hasta popiilasyo-
nunda olgularin yaklasik %80’i pulmoner, yaklasik
%20’si ise ekstrapulmoner TB’dirl2.5]. Periferik TB
LAP’1; ekstrapulmoner TB olgularinin yaklasik
%20’sini, tim TB olgularinin ise yaklasik olarak %3
(%1-5)’tin{i olusturmaktadir(3.6,71. “Centers for Dise-
ase Control and Prevention”a goére, tani koyuldu-
gunda AIDS’in de arastirlmasi dnerilen hastaliklar
arasinda TB de bulunmaktadirl8l. Tiirkiye'de TB en-
demik bir hastaliktir, buna karsilik HIV infeksiyonu
enderdir (Saghk Bakanhgi; Turkish Ministry of He-
alth; http://saglik.gov.tr). Ulkemizde yapilan 2 ayr
calismada TB’li hasta poptilasyonunda anti-HIV an-
tikoru porzitifligine rastlamlmarmstir®.101. Bu neden-
le iilkemizde TB’li hasta popiilasyonunda HIV infek-
siyonu arastirilmast rutin bir uygulama degildir.

Klinigimizde izlenen TB olgularimn yaklasik ola-
rak %20’si pulmoner, %80’i ekstrapulmoner TB
olarak bulundu. TB LAP’1 ise tiim TB olgularimizin
%13’tunii, ekstrapulmonerlerin %17’sini  olustur-
maktaydi. Ekstrapulmoner TB olgularinin bu denli
yiiksek bulunmasinin nedeni, pulmoner TB’li hasta-
lann spesifik hastanelerde takip edilmesi, dolayisiyla
klinigimizde akciger TB’li olgularin genellikle daha
seyrek izlenmesindendir. TB'li olgularimizin hicbirin-
de HIV antikoru taramast yapilmadi. Yapilan calis-
malarda oldugu gibi, olgularimizin ¢cogunlugu (yakla-
sik olarak 3/4°(1) 16-40 yas arasindaydil6.11-13], Ka-
din/erkek orani 2.5 olarak bulundu. TB LAP’1 sikhik
sirasina gore; servikal (%70-94), aksiller (%3-15), in-
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guinal (%4-11) veya sistemik lenf diuigiimii (%3-15)
tutulumu ile karsimiza cikmaktadir(3.6,7,11,12,14] Ba-
zen bu tutuluma mediastinal (%11) veya mezenterik
(%7) LAP eslik edebilir. Servikal TB LAP’inda ana
yakinma, boyunda agrisiz ve yavas yavas biiyiiyen
(haftalar-aylar) ilerleyici bir sisliktir. Hastalarin
%20’sinden azinda sistemik yakinmalar (ates, gece
terlemesi, istahsizlik, kilo kaybi, yorgunluk) veya lenf
bezinde agr olabilir. EGer tam ve tedavide gecikme-
ler olursa boyun derisine fistiillesme gerceklesebilir.
Olgularimizda da LAP’larin en sk yerlesim yeri
%77’lik bir oranla boyun idi. Ayrica birer olguda da
mediastinal LAP, hepatosplenomegaliyle birlikte pe-
riferik sistemik LAP, inguinal + mezenterik LAP bir-
likteligi vardi. LAP’larin farkedilmesi ile Klinigimize
basvurulmasi arasinda gecen siire 15 giinle 24 ay
arasinda degismekteydi. Hastalarin %17 sinde LAP
agriiydi. Hastalarimizda en sik rastlanilan sistemik
yakinmalar; kilo kaybi (%48.5), ates (%34) ve gece
terlemesi (%34) idi. Uc olgumuz ise fistiilize olmus
LAP ile basvurdu.

Eriskinlerde TB LAP’1 genellikle eski infeksiyo-
nun reaktivasyonu sonucudur ve bu olgularn bir kis-
minin (€ %30) akciger grafilerinde iyilesmis TB bul-
gularina rastlarnlmaktadirl3l. Dandapat ve arkadasla-
r1, TB LAP'1 serilerinde %5 oraninda pulmoner TB
bildirmislerdirl11l. Hastalarimzin ise %23’{intin akci-
ger grafisinde patolojik bulgulara rastlanildi ve bu bul-
gular toraks BT ile dogrulandi. Sadece hiler ve/veya
mediastinal LAP’1 olan olgular primer TB, digerleri
ise postprimer olarak yorumlandi. LAP’larin etyolo-
jik ayiricl tamsinda kontrasth BT nin rolii son derece
dnemlidir15], Bu inceleme ile TB LAP’larinda tipik
olarak lenf nodlarinin (6zellikle 2 cm’den biiyiik) sant-
ralinde hipodansite ve periferinde kontrast tutulumu
izlenir. Hodgkin hastahginda ve metastatik LAP’larda
hipodansite goriilmesi son derece enderdir. Sarko-
idozda bu 6zellikte BT bulgusu bildirilmemistir. Bir ol-
gumuzun boyun BT sinde cepersel kontrast tutan hi-
podens lezyonlar (TB LAP ile uyumlu) saptandi. TB
LAP serilerinde, PPD deri testi pozitiflik orani %72
ile %86 arasinda bildirilmistirl6.7,11,12], Serimizde ise
bu oran %91 olarak bulundu.

TB lenfadeniti tanusinda igne aspirasyon 6rnegi-
nin kiltiirti, EZN boyasi, PCR calismasi ve sitolojik
inceleme 6nemlidir. Bu yontemlerin tani koymadaki
duyarliliklar siraswyla; yaklasik olarak %20, %10-30,
9%60-70 ve %80 bulunmusturl22]. Insizyonel biyopsi,
siniis ve fistiil olusumuna yol actigindan kontrendi-
kedir. Eksizyonel lenf bezi biyopsisi, igne aspirasyo-
nunun tani koyduramadigi durumlarda ya da ilk bas-

vurulmasi gereken tani yéntemi olarak énerilmekte-
dir. Biyopsi materyalinin histolojik incelemesi, EZN
boyasi ve kiiltiir calismasi, tani icin genellikle yeterli-
dir3.11,12,14] Miimkiinse PCR calismasi da yapilabi-
lirl3l. Kazeifikasyon nekrozlu graniilomatéz lenfade-
nit, aksi kanitlanmadikca TB kabul edilmelidir ve bu
histopatolojik bulguya olgularin en az %80’inde rast-
lanilmaktadir(3:7,11,14] Yapilan 2 ayn cahsmada TB
lenfadenitli dokudan hemen yapilan yaymada asite
direncli basil %11 ve %35 oraninda gosterilmis-
tirl7.12]. Lenf bezi dist TB graniilomlarinda da asite
direncli basil %0 ile %35 oraninda degisen oranlar-
da bildirilmistirl16-191. Ayrica PCR ile grantilomda M.
tuberculosis DNA’s1 gosterilebilmektedir ve bu yon-
temin duyarhihg %50-88 olarak bulunmustur(19-211,
Yapilan calismalara gére kiiltiir pozitifligine olgularin
en az vansinda (%35-67) rastlaniimakta ve M. tu-
berculosis tiretilmektedirl7.11,12], Yaptgimz literatiir
taramasinda (Medline 1966-2000) TB LAP’l olgu-
larin igne aspirasyon 6rneklerinde PCR calismasi
vapilmis tek makaleye rastlayabildik(22]. Bu makale-
de 31 o6rnekten 19 (%61)'unda PCR pozitifligi bu-
lunmustur. TB LAP grantilomlarinda PCR ile M. tu-
berculosis DNA’sin1 arastiran calismalarin hem sayi-
st hem de olgu icerigi azdir. TB LAP’h toplam 10 ol-
guyu iceren 2 ayri calismada, parafine gémiilii doku-
larda (kazeifikasyon nekrozlu graniilomu olan ve do-
ku EZN’si negatif bulunan) PCR ile M. tuberculosis
DNA’s1 arastinlmis ve 6 (%60)’sinda pozitif bulun-
musturl23.24],

Olgularimizin %89’unun lenf bezi biyopsisinde
kazeifikasyon nekrozlu graniilom saptandi. Igne as-
pirasyonu sadece 2 olguda uygulandi ve 2’sinde de
asite direncli basil goriildii. TB grantilomlarin hicbi-
rinde asite direncli basil gériilmezken, %33’tinde M.
tuberculosis DNA’s1 pozitif bulundu.

TB LAP’larin tedavisinde 6-9 ay siireyle 4’lii an-
ti-TB ilaclar (INH + RMP + PZA + EMB) 6nerilmek-
te ve olgularin %90’ inda yamt alinmaktadir(3,14], Yii-
zeyel LAP tedavisine; yaygin kazeifikasyon, periade-
nit ve erozyon olusmadan baslanirsa, tam iyilesme
saglanir. Yardimei cerrahi eksizyon (lenf diigiimiiniin
etrafindaki infekte dokularla birlikte tam olarak deb-
ridman) fistiillesmis ve anti-TB tedavi ile gerileme-
yen az sayidaki olguya uygulanmaktadir(3.141. Atipik
mikobakterilere bagli lenfadenitlerde ise ana tedavi
yéntemi, cerrahi eksizyondurl3:.14l. Kemoterapi dé-
neminde (tedavinin ilk birkac haftasi veya aylari icin-
de) veya bazen 1 yil sonra bile olgularin %25’inde
paradoksal lezyonlar (yeni LAP olusumu veya varo-
lan lenf nodlarinin biiyiimesi, fluktiiasyon vermesi ve
drene olmas gibi) olusabilmektedir(3.25].

204

Flora 2001;6(3):201-205



Eriskinlerde Tiiberkiiloz Lenfadenopatisi:
35 Olgunun Degerlendirilmesi

Mert A, Tabak F, Ozaras R, Oztiirk R, Aki H, Aktuglu Y.

Olgularimizin %57’sinde 4lii, %43’tinde 3’lii an-
ti-TB ilaclarla ilk 3 ay icinde klinik yanit alindi. Bir ol-
guda ilac hepatiti gelismesi disinda anti-TB ilaclara
tolerans iyi idi. Baska bir olguda anti-TB tedavinin 4.
ayinda ve tedavi bitiminden 4 ay sonra yeni para-
doksal LAP’lar olustu. Paradoksal LAP lar fistiillesti-
gi icin cerrahi debridman uygulandi. Hasta debrid-
mandan sonraki 4 yildan bu yana, sorunsuz olarak
izlenmektedir. Olgulardan 22’si tedavi bitiminden
sonraki 1-7 yil boyunca izlenmis ve hicbirinde niiks
olusmadigi gériilmiistiir.

Sonug olarak, TB LAP’1 genellikle boyunda tek
tarafli, agrisiz, sayilari birkagi, biyikliikleri birkac
cm’vi asmayan ve vavas gelisen lenf diigiimii biiyti-
mesiyle karsimiza cikmaktadir. Epidemiyoloji, ¢ykii,
klinik prezentasyonu, akciger grafisi ve PPD deri
testi tar icin yeterli degildir. Bu nedenle hem kesin
tan1 hem de ayirici tani (genellikle lenfoma) icin ek-
sizyonel biyopsi (histoloji ve kiiltiir amacli) gereklidir.
Fistiil olusumuna yol acabileceginden insizyonel bi-
yopsi ve drenajdan kacinilmalidir. Tedavide anti-TB
ilaclar yeterlidir. Fistiillesme disinda cerrahi eksizyo-
na gereksinim duyulmaz.
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