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OZET

Amag: Ulkemizde tiiberkiiloz hastaligindan akciger ve plevradan sonra en sik boyun ve supraklavikiiler bélgede bulunan
lenf bezleri etkilenir. Calismanin amaci lenf bezi tiiberkilozlu (LBTB) olgularimizin &zelliklerini aragtirmaktir.

Gereg¢ ve Yontem: Dispanserimizde 2000-2003 yillari arasinda ekstrapulmoner tiiberkiiloz tanisiyla izlenen 137 olgu-
dan LBTB tanisi alan 29 (%21.16) olgunun kayitlari retrospektif olarak incelendi.

Sonuclar: Olgularimizin 20 (%68.96)'si kadin, 9 (%31.04)'u erkek olup, yas ortalamasi 40.82 + 18.67 yil idi. En sik ya-
kinma palpabl lenfadenopatiydi (%93.10). Tiberkiloz temas 6ykisi 7 (%24.13) olguda, gecirilmis tlberkiloz 6ykisi
2 (%6.9) olguda vardi. Olgularin 15 (%51.72)'inde hastalik servikal lenf bezlerinde lokalizeydi. Bir olgu hari¢ tim olgu-
larda LBTB izoleydi. Bir olguda akciger tiiberkiilozu birlikteligi vardi. Balgamda aside direncli basil bakisi dokuz olguda ya-
pilmis ve timiinde negatif bulunmustu. Tlberkilin deri testi 14 (%48.7) olguya uygulanmig ve tiimiinde pozitif
(= 10 mm) bulunmustu. Olgularin 22 (%75.86)'sinde BCG asi skari vardi. Tani, olgularimizin timiinde histopatolojik ola-
rak kondu. Tedavide 24 (%82.75) olguya izoniazid, rifampisin, pirazinamid ve etambutol (HRZE) rejimi uygulandi ve ol-
gularimizin timiinde tedavi basariyla sonlandirildi.

Yorum: LBTB, kadinlarda erkeklere gore daha fazla izlenmekte ve genellikle izole seyretmektedir.
ANAHTAR KELIMELER: Ekstrapulmoner tiiberkiiloz, lenf bezi tiiberkiilozu
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SUMMARY
CHARACTERISTICS OF CASES WITH LYMPH NODE TUBERCULOSIS

Aim: Servical and supraclavicular lymph nodes are the most affected sites by tuberculous disease after lung and pleura
in our country. Our aim is to evaluate characteristics of cases with lymph node tuberculosis (LNTB).

Material and Methods: Among 137 cases, who were followed up as extrapulmonary tuberculosis in our dispensary
between January 2000-December 2003, the records of 29 (21.16%) cases with LNTB were reviewed retrospectively.

Results: Of the cases, 20 (68.96%) were women, 9 (31.04%) were men and mean age was 40.82 + 18.67 years. The
most common complaint was palpable lymphadenopathy (93.10%). Seven (24.13%) cases had history of tuberculosis
contact, 2 (6.9%) had history of tuberculosis. In 15 (51.72%) cases, the disease was localised at the servical lymph no-
des. LNTB was found as an isolated lesion in all cases except one. Additionally, there was pulmonary tuberculosis in one
case. Acid-fast bacilli of sputum was negative in nine cases who were searched for this procedure. Tuberculin skin test
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was performed to 14 (48.7%) cases and found positive (= 10 mm) in all. Twenty two (75.86%) cases had BCG scar. Di-
agnosis was proven histopathologically in all cases. The drug regimen which is applied in 24 (82.75%) cases was isoni-
azid, pyrazinamide, ethambutol, rifampicin (HRZE) and the therapy was completed successfully in all cases.

Conclusion: LNTB is seen more frequent in women than men and it usually manifests as an isolated lesion.

KEY WORDS: Extrapulmonary tuberculosis, lymph node tuberculosis
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GiRis

Tiberkiloz, gelismekte olan Ulkelerde en 6nemli
halk saghgi sorunlarindan biri olmaya devam et-
mektedir. Gelismis Ulkelerde buylik oranda kontrol
altina alinmis olmakla birlikte, gelismekte olan ul-
kelerden go¢ alinmasi ve insan immuinyetmezlik vi-
rust (HIV) infeksiyonu insidansindaki artis nedeniy-
le, bu Ulkelerde de tiberkiiloz yeniden 6nemli bir
saglik sorunu haline gelmistir (1-5). Dunya Saghk
Orgiitii (DSO) raporuna gére diinya niifusunun
yaklasik 1/3'G (yaklagik 2 milyar insan) tiiberkiiloz
basili ile infektedir. Yilda 8 milyon aktif tiiberkiiloz-
lu hasta saptanmakta ve 3 milyon hasta tlberki-
lozdan 6lmektedir (1).

Tiberkiloz insidansi dusiik olan gelismis tlkelerde
en sik ekstrapulmoner tiiberkiiloz formu olan lenf
bezi tiberkiilozu (LBTB), llkemiz gibi gelismekte
olan tlkelerde plevra tiberkilozundan sonra ikinci
siklikta izlenen ekstrapulmoner tiiberkiiloz (EPTB)
formudur (2,3,6-9).

Bu retrospektif calismada, dispanserimizde izlemi
yapilan tuberkuloz hastalar icinde, LBTB tanisi alan
olgularin demografik ve klinik ozelliklerini belirle-
meyi amacladik.

GEREC ve YONTEM

Dispanserimizde 2000-2003 yillarn arasinda izlemi
yapilan toplam 584 tuberkilozlu olgudan 137
(%23.45)'sinde EPTB saptandi. Bunlarin icinde
LBTB tanisi alan 29 (%21.16) olgunun kayitlari ret-
rospektif olarak incelendi. Olgularin demografik,
klinik, laboratuvar ve radyolojik 6zellikleri belirlene-
rek literatlr esliginde degerlendirildi. istatistiksel
analiz icin ki-kare testi kullanildi. p< 0.05 anlamli
kabul edildi.

SONUCLAR

Dispanserimizde Ocak 2000-Aralik 2003 tarihleri
arasinda 137 EPTB'li olgu izlenmis olup bunlarin
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29 (%21.16)'unda LBTB saptandi. LBTB %21.16
oranla plevra tuberkiilozundan sonra ikinci en sik
EPTB formuydu. Olgularimizin 20 (%68.96)’si ka-
din, 9 (%31.04)"u erkek (p= 0.017) olup, yas orta-
lamasi 40.82 + 18.67 yil idi. Olgularin yas grupla-
rina gore dagilimi Tablo 1'de gorilmektedir. En
fazla olgu 21-30 yas arasinda yer almaktaydi.

Tlberkilin deri testi (TDT) 14 (%48.7) olguya uy-
gulanmis ve timinde pozitif (= 10 mm) bulun-
mustu. Testin ortalama endirasyon capi 19.33 *
491 mm (10-30 mm) idi. Olgularin 22
(%75.86)'sinde BCG agI skari vardi.

Tlberkiloz temas oykust 7 (%24.13) olguda, gegi-
rilmis akciger tuberkilozu oykusi 2 (%6.9) olguda
vardi. Bu iki olgunun akciger tiiberkilozunu gegir-
me zamanlyla ilgili kayit yoktu. Olgularimizin higbi-
rinde alkol kullanma Oykiisti yoktu, ancak 10 olgu-
da (%34.48) ortalama 10 paket yili (0.5-20 paket
yil) sigara kullanma Oyklsi mevcuttu. On alti
(%55.17) olguda ek hastalik mevcuttu. ikiser olgu-
da diabetes mellitus, hipertansiyon ve kronik bob-
rek yetmezligi, birer olguda sistemik lupus eritema-
tozis (SLE), kronik karaciger hastalii, romatizma,
akut eklem romatizmasi, osteoporoz, kronik tonsil-
lit, kronik farenjit, meme kanseri, psikoz ve gastro-

Tablo 1. Olgularin yas gruplarima gore
dagilimai.

Yas (yil) Olgu sayis1 (%)

<20 4 13.79
21-30 8 27.60
31-40 4 13.79
41-50 4 13.79
51-60 3 10.35
61-70 4 13.79

> 70 2 6.90
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intestinal patoloji (gastrektomi) vardi. Akut eklem
romatizmasi ve SLE tanili hastalar bu nedenle korti-
zon tedavisi almaktaydilar. Ancak bu hastalara kor-
tizon tedavisiyle birlikte latent tlberkuloz infeksiyo-
nu tedavisi (kemoprofilaksi) baslanmamusti.

Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) 20 (%68.96) ol-
guda bakilmisti ve ortalama 58.25 £ 24.34 mm/sa-
at (16-105 mm/saat) bulunmustu. Balgamda aside
direncli basil bakisi dokuz olguda yapilmis ve ti-
miinde negatif bulunmustu. Olgularimizda sapta-
digimiz en sik yakinma palpabl lenfadenopatiye se-
konder ele gelen sislikti (%93.10). Halsizlik, istah-
sizlik, oksurlk ve gece terlemesi yaklasik %10 oran-
larla bunu takip etmekteydi (Tablo 2).

Olgularin 15 (%51.72)'inde hastalk servikal lenf
bezlerinde lokalizeydi. Olgularimizda tiiberkiiloz
hastaligi saptanan lenf bezi lokalizasyonlari ve tutu-
lum oranlar Tablo 3’te verilmistir. Bir olgu harig¢
tim olgularda LBTB izoleydi. Basvuru sirasinda ol-

Tablo 3. Hastaligin lokalize oldugu lenf
bezleri.

Lenf bezi Olgu sayis1 %
Servikal 15 51.72
Aksilla 5 17.24
Supraklavikiiler 4 13.79
Submandibiiler 4 13.79
Mediasten 3 10.35
Inguinal 1 3.44
Toplam 32 110*

* Ug olguda iki farkli lokalizasyonda lenf bezi tutulumu
vardi.

Tablo 2. Olgulara ait semptomlar ve
siklig.

Semptom Olgu sayis1 %
Ele gelen sislik 27 93.10
Halsizlik-istahsizlik 4 13.79
Okstiriik 3 10.35
Gece terlemesi 3 10.35
Zayiflama 2 6.9
Ates 2 6.9
Balgam cikarma 1 3.44

gularimizin hicbirinde lenfadenopatilerde disa acil-
ma ve/veya stiplrasyon yoktu. Bir olguda (%3.44)
akciger tlberkilozu birlikteligi vardi.

Olgularimizin PA akciger radyogramlari incelendi-
ginde 21 (%72.41) olguda normal bulundu. Kalan
sekiz olgunun besinde sekel fibrotik degisiklikler,
aktif akciger tliberkiilozu da olan bir olgunun gra-
fisinde pulmoner infiltrasyon ve iki olguda hiler
dolgunluk saptandi (Tablo 4). Hiler dolgunluk sap-
tanan iki olguda da tek tarafli hilus dolgunlugu var-
di ve bunlardan elde edilen medistinoskobik biyop-
si materyalinin histopatolojik incelemesinde kaze-
ifiye granuilomatoz inflamasyon saptandi.

Tani, olgularimizin timiinde ilgili lenf bezinden ali-
nan biyopsi materyalinin histopatolojik incelenme-
sinde, kazeifiye granilomat6z inflamasyon sapta-
narak konmustu. Eksizyonel lenf bezi biyopsisi 15
(%51.72) olguya, ince igne aspirasyon biyopsisi
(IIAB) U¢ (%10.35) olguya, mediastinoskobik bi-
yopsi iki (%6.9) olguya ve insizyonel biyopsi bir
(3.44) olguya uygulanmisti. Diger sekiz olgunun
(%27.6) kayitlarinda lenf bezi biyopsisinin hangi
yontemle alindigi belirtiimemisti.

Tedavide 24 (%82.75) olguya HRZE, 2 (%6.9) ol-
guya HRZS, 3 (%10.35) olguya yeniden tedavi re-
jimi izoniazid, rifampisin, pirazinamid, etambutol
ve streptomisin (HRZES) uygulandi ve olgularimi-
zin timdiinde tedavi basariyla sonlandirildi. Tedavi
suresi alti (9%20.69) olguda dokuz ay, li¢ (%10.35)
olguda sekiz ay, 20 (%68.96) olguda ise alti ay idi.
Olgularimizin 11 (%37.93)'inde lenfadenomagali-
ler tamamen kayboldu. On sekizinde (%62.07) ise
kismen kictilme oldu. Yalniz bir olguda tedavi sira-
sinda lenf bezinde disa acilma ve stiptrasyon gelis-
ti, ek olarak uygulanan nonspesifik antibiyotik te-
davisiyle stpturasyon dizeldi ve lenfodenopatide
kicilme saptandi.

Tablo 4. Olgularimizin PA akciger radyo-
grami bulgulari.

Bulgu Olgu sayis1 %
Normal 21 72.41
Sekel degisiklikler 5 17.24
Hiler dolgunluk 2 6.9
Pulmoner infiltrasyon 1 3.44
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TARTISMA

Etkin kemoterapi programlari ve yasam kosullarin-
da iyilesme ile akciger tiberkiilozu oranlari 1980l
yillarin ortalarina kadar disis gostermistir. Son yil-
larda HIV infeksiyonlari ve ila¢ direnci gibi infeksi-
yon kontrollini bozan etmenlerle hastaligin gerile-
mesi durmus hatta yeniden ylkselme egilimine gir-
mistir. Akciger tuberkilozunda izlenen bu degisi-
min aksine EPTB orani her zaman yiikselme egilimi-
ni korumustur (1).

LBTB, ilkemizde, EPTB’nin plevra tiiberkiilozundan
sonra en sik izlenen formudur (3,8). Cesitli calisma-
larda EPTB olgulari icinde LBTB oranlari %6.8-43
arasinda bildirilmektedir (3,8-13). Tavusbay ve ar-
kadaslari, plevra tuberkilozu disindaki EPTB olgu-
larini irdeledikleri calismalarinda, LBTB'yi %53.3
oranla en sik EPTB formu olarak saptamigslardir
(14). Calismamizda LBTB’li olgular, EPTB’li olgula-
rin %21.16'sin1 olusturmaktadir. Tim tlberkilozlu
olgular (pulmoner + ekstrapulmoner) icinde LBTB
sikligr  %0.06-5.41 arasinda bildirilmektedir
(8,12,15). Bizim LBTB’li olgularimiz, genelin
%4.96'sin1 olusturmaktaydi.

Tiberkiloz infeksiyonu gelisim siirecinde bolgesel
lenf bezlerine yayilim gerceklesir. Basiller lenfatik
dolasimla diger lenf bezlerine ve/veya kan dolasi-
mina katilarak akciger digi organlarda infeksiyona
neden olabilir. Bu lenfohematojen yayilim genellik-
le sinirlandinilir ve %90’dan fazla olguda pozitif ti-
berkilin reaksiyonu birakarak iyilesme gorilur
(13,16). LBTB veya diger bir tanimlama ile tuber-
kiiloz lenfadenit primer infeksiyonu takiben lenfo-
hematojen yayilmla lenf bezlerine yerlesen dor-
mant basillerin reaktivasyonuyla ya da cok nadiren
komsuluk yoluyla gelisebilir (17). LBTB gorilme
sikhigr yasla ters orantilidir. ileri yaslarda LBTB g6-
rilme sikhigi azalir (15). Yiksek tiiberkiloz preva-
lansina sahip ulkelerde halk yogun olarak tuberki-
loz basiline maruz kalr. Bu nedenle tiberkiiloz
gencg yaslarda gorilir. Duslk tiiberkiloz prevalan-
sina sahip Ulkelerde ise tliberkiiloz olgularina daha
cok ileri yaslarda rastlanir (7). Orta diizeyde tiuber-
kiiloz insidansina (2002 yilinda 26/100.000) sahip
olan ulkemizde ileri yas grubunda tiiberkiiloz go-
rilme sikhiginda artis olmakla birlikte, hala tiberk-
loz geng ve orta yashlarda daha fazla izlenmektedir
(18,19). Calismamizda olgularin %41.37'si 20-40
yaslari arasindaydi.

LBTB, kadinlarda erkeklere gore 4.2 kat daha fazla
gorulmektedir (9). Daha once yapilmis calismalara
benzer sekilde, bizim olgularimiz icinde de kadinla-
rin orani oldukca yuksekti (2,6,12). Dundapat ve
arkadaslari, LBTB’de kadin hakimiyetini; erkek ege-
men toplumlarda mevcut olumsuz yasam kosulla-
rindan kadinlarin daha fazla etkilenmeleri ve 11-30
yas arasi kadinlarin goriinimlerindeki degisikligi
daha erken fark etmeleriyle aciklamaktadir (20).

Tlberkiloz lenfadenit en sik bas-boyun bdlgesi
lenf bezlerinde gorulir (2,3,6,12). Anterior ve pos-
terior servikal lenf bezleri %70’lik payla ilk siralar
almakta, bunlar supraklavikiler, submandibiiler,
preaurikiiler ve submental lenf bezleri izlemektedir
(17). Olgularimizda en sik tutulan lenf bezi istas-
yonlari servikal lenf bezleri iken tlberkilozun ikin-
ci en sik yerlestigi lenf bezleri aksiller lenf bezleriy-
di. Mediastinal lenf bezleri en ¢ok kullanilan primer
drenaj sahasi iken tim tiberkiloz lenfadenitlerin
%5'ini olusturur (16). Ulkemizde mediastinal LBTB
sikigi gogus hastaliklar hastanesi kaynakli yayinlar-
da yuksek oranlarda bildirilmektedir (6,13,16). Ca-
lismamizda mediastinal LBTB'si sikligi %10.35 ora-
ninda saptandi.

LBTB genellikle izole seyretmekle birlikte akciger tu-
berkiilozuna da eslik edebilir. DSO’niin 1997 yilin-
da yayimladigi tiberkuiloz rehberinde akciger ti-
berkiilozuna eslik eden EPTB, ekstrapulmoner tutu-
lumu da olan akciger tiberkulozu olarak tanimlan-
migtir. EPTB tanimlamasi icin akciger parankim tu-
tulumunun olmamasi gerekir (21). Priel ve arkadas-
lar, LBTB'si olan olgularin %28.8’inde akciger tu-
berkiilozu birlikteligi saptamislardir. Ulkemizde go-
gus hastaliklar hastanesi kaynakli yayinlarda, medi-
astinal lenf bezleri tutulumunda oldugu gibi olduk-
ca yuksek oranlarda akciger tliberkllozu birlikteligi
bildirilmektedir (13,22). Olgularimizdan sadece bi-
rinde (%3.44) akciger tuberkilozu birlikteligi vardi.

Tlberkilin pozitifligi ve temas 6ykisu ozellikle ¢o-
cuklarda taniya yardimcidir. Erigkinlerde cocuklar-
daki kadar deger tagimazlar (17). Olgularimizda
TDT uygulananlarin hepsinde pozitif yanit alinir-
ken, temas oykusi %24.13’linde vardi. Bir akut faz
reaktani olan ESH tanisal deger tagimamakla birlik-
te yardimcr laboratuvar testi olarak kullanilabilir
(2). Olgularimizin 20 (%68.96)'sinde ESH bakilmis
olup ortalama 58.25 + 24.34 mm/saat (16-105
mm/saat) bulunmustu.

Solunum Hastaliklari 2007; 18: 20-25

23



Tatar D, Alptekin S, Coskunol i, Aydin M.

imminiteyi bozan hastaliklarda EPTB basta olmak
Uzere tiiberkiloz gorilme sikligi artar (9). Olgulari-
mizin on altisinda (%55.17), biylk cogunlugu im-
miin direnci kirarak infeksiyon hastaliklarina zemin
hazirlayan ek hastaliklar mevcuttu.

Olgularimizda saptadigimiz en sik yakinma ele ge-
len sislik idi. Cogu halsizlik, oksurik kilo kaybi gibi
yapisal yakinmalara sahip degildi. Halsizlik
%13.79, oksurik ve gece terlemesi %10.35 oran-
larinda gorildu. Jha ve arkadaglarinin calismasinda
halsizlik %17.8, oksurik %10.7 oraninda bildiril-
mistir. Calismamizla benzer sekilde en sik yakinma
boyunda ele gelen sisliktir (2). Dandapet ve arka-
dagslari, %85 oraninda kilo kaybi, %40 ates saptar-
ken, Patel ve arkadaslari bu oranlari sirasiyla %77
ve %73 olarak bulmuglardir (20,23). Calismamizda
bu calismalardan farkli olarak ates ve kilo kaybi ol-
dukca dusuk oranlarda saptandi.

LBTB tanisi, etkilenen lenf bezinden elde edilen
lenf bezi biyopsi materyalinde tiiberkiloz basili
saptanmasi veya histopatolojik olarak kazeifiye gra-
nilomatoz iltihabin gorilmesiyle konur (2,6,12).
Tanisal materyal elde etmede 6ncelikli yontemin ii-
AB oldugu belirtilmekle birlikte tani oranlari farkh
bildirilmektedir. Thomson ve arkadaslari 67 olguluk
serilerinde hicbir olguda IiAB ile taniya ulagsama-
miglardir. Schneider ise %94 olguda [IAB'nin yeter-
li oldugunu gostermistir (24,25). Olgularimizin tu-
miinde tani histopatolojik olarak konmustu. Siklik-
la kullanilan biyopsi yontemi eksizyonel biyopsiydi
(15 olgu, %51.72). Sadece (g olguya IAB uygu-
lanmisti. Sekiz olguda ise hangi biyopsi yonteminin
uygulandigina dair kayit yoktu.

Etkin kemoterapi uygulamalarindan énce tiiberki-
loz lenfadenopatilerin baslica tedavisi cerrahi eksiz-
yon ile etkilenen lenf bezinin ¢ikariimasiydi. Kemo-
terapi uygulamalarinin basladigr 1950°li yillarda
lenf bezi eksizyonuna ek olarak 12-24 aylk antiti-
berkiiloz kemoterapi ile olumlu sonuglar elde edil-
mistir (2). Campbell ve arkadaglan alti aylik stan-
dart tedavi rejiminin LBTB tedavisinde uzun sireli
tedavi kadar etkin oldugunu gostermislerdir (26).
LBTB tedavisinde, akciger tlberkiilozunda oldugu
gibi, standart dortli spesifik tedavi uygulamasi
onerilmektedir (1,27). Olgularimizin %89.65‘ine
standart dortli antittiberkiiloz tedavisi uygulanmis
olup, timinde tedavi basaryla tamamlandi.

Sonug olarak; calismamizda LBTB’nin en sik izlenen
ikinci EPTB formu oldugu gorildi. Kadinlarda an-
lamli sekilde daha yiiksek oranda saptandi. Hemen
her hastaligi taklit edebilen tiiberkiiloz infeksiyonu-
nun, tiberkilozun yaygin oldugu ulkemizde, bo-
yun boélgesi lenfadenopatileri basta olmak Uzere,
tim lenfadenopatilerin ayirici tanisinda g6z 6nin-
de bulundurulmasi gerektigi sonucuna varildi.
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