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On alti yasinda kiz hasta, kulak burun bogaz poliklinigine
¢ ay 6nce boyun sag tarafinda aniden olusan ve giderek ar-
tan sislik yakinmasiyla basvuruyor. Hastanin mevcut sikayeti-
ne ates, gece terlemesi veya kilo kaybi gibi semptomlar eslik
etmiyor. Ailede tliberkiloz 6ykisiu bulunmuyor. Fizik muaye-
nesinde sag posterior servikal zincirde buyugu yaklasik 3 x 2
cm boyutlarinda birkag adet sert kitle palpe ediliyor. Hastaya
boyun ultrasonografi (USG) ve intravendz (V) kontrast mad-
de verilerek boyun manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
tetkikleri yapiliyor. Boyun USG tetkikinde; B-mod inceleme-
de sag servikal zincirde, lobiile konturlu, ortasi yogun kivamli
kistik-nekrotik oldugu disunilen, kalin duvarli, dncelikle en-
fekte, stpire olmus lenfadenopati lehine lezyon goriliiyor
(beyaz oklar) (Resim 1). Lezyon duvarinda Doppler USG ile
vaskularite artisini temsil eden renk kodlamasi seciliyor (Re-
sim 2). Kontrastli boyun MRG tetkikinde; sag servikal zincirde

Resim 2. Longitudinal planda boyun Doppler USG goériintiisi.

USG tetkikinde tanimlanan, yag baskili T2-agirlikh seride hi-
perintens, T-agirlkl seride hipointens, lobile konturlu, sant-
rali buylik oranda nekrotik lenfadenopati ile uyumlu lezyon
izleniyor (beyaz oklar) (Resim 3, 4). Post-kontrast yagd baskil
T-agirlikh seride lezyonun periferinin kontrastlandigi gora-
[Gyor (yildiz) ve lezyon cevresindeki yumusak dokularda inf-
lamasyon ile uyumlu sinyal intensite artislari seciliyor (beyaz
oklar) (Resim 5). Lezyonun santralinde ise nekrotik bileseni
temsil eden difiizyon agirlikli sekans ve ADC haritasinda ko-
laylasmis diflizyona ait sinyal artislari izleniyor (beyaz oklar)
(Resim 6, 7).

Verilen bulgulara, boyun USG ve kontrasth boyun MRG
tetkiklerine gore taniniz nedir?

Resim 1. Longitudinal planda B-mod boyun USG goriintus.
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Resim 3. Koronal planda yag baskil T2-agirlikli MRG kesiti. Resim 5. Koronal planda post-kontrast yag baskili T1-agirlikli MRG

kesiti.

Resim 6. Transvers planda difiizyon agirlikli MRG kesiti.

Resim 4. Koronal planda T1-agirlikli MRG kesiti.
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Resim 7. Transvers planda ADC haritasi.

TANI: Tiiberkiiloz Lenfadeniti

Lokal anestezi altinda, USG kilavuzlugunda sag servikal bi-
yimds lenf nodundan ince igne aspirasyon biyopsisi yapiliyor.
Patoloji sonucu fokal nekroz iceren granilomatoz reaksiyon
ile uyumlu bulunuyor. Hastaya antitiiberkiiloz tedavi veriliyor,
lenf nodlarinda belirgin kiiciilme ve inflamasyon bulgularinda
gerileme izleniyor.

Kisa Tartisma

Tuberkiloz, Mycobacterium tuberculosis basilinin neden
oldugu, epidemik bolgelerde morbidite ve mortaliteye yol

acabilen bulasici bir hastaliktir. Tiberklloz %35 oraninda
ekstrapulmoner tutulum ile kendini gosterir. Ekstrapulmoner
tUberkilozun sik gorilen bulgularindan biri tiiberkiloz lenfa-
denitidir ve genellikle servikal lenf nodlarini tutar. Bu nedenle
tlberkiloz lenfadeniti boyun kitlelerinin ayirici tanisinda akil-
da tutulmasi gereken antitelerden biridir (1). En sik 11-30 yas
arasindaki ¢cocuklar ve geng yetiskinler etkilenir ve kadinlarda
daha siklikla gordlir (2,3). USG, bilgisayarli tomografi (BT) ve
MRG tani koymada yardimci radyolojik yontemlerdir. Boyun
USG tetkiki servikal kitle ile basvuran hastalarda hizl ve kolay
ulasilabilir olmasi, ucuz olmasi, radyasyon icermemesi, lezyo-
nun i¢ yapisini degerlendirmeye yardimci olmasi ve patolojik
tani icin gereken biyopsi islemlerinde kilavuz gorevi gérme-
si gibi nedenlerle tanida ilk bagvurulacak yontemdir. Cocuk
hastalarda, radyasyona bagli yan etkileri nedeniyle BT tetkiki
yerine, yumusak doku ¢oziinurligu yiksek, radyasyon icerme-
yen goriintileme yontemi olan MRG tetkiki tercih edilmelidir.
Tuberkiloz lenfadeniti varhiginda, santrali kistik-nekrotik ka-
rakterde veya kalsifikasyon iceren, duvari kontrastlanan, ¢evre
yumusak dokularda eslik eden inflamasyon bulgularinin go-
rildigu, cok sayida, birlesme egilimi gosteren lenfadenopa-
tiler izlenir (1).
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