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Radyolojik Taniniz Nedir?

What is Your Radiologic Diagnosis?
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Dokuz yasinda kiz hasta, uzamis ates nedeniyle hasta-
nemize basvurdu. Ates etiyolojisine yonelik olarak dncelikle
enfeksiyoz, enflamatuvar ve neoplastik siirecler 6n planda
distnuldu. Basvuru sirasindaki akciger grafisi normal sinirlar-
daydi. Dis merkezde elde olunan toraks bilgisayarl tomografi
(BT) incelemesinde de mediastinal/hiler lenfadenopati, pa-
rankimal nodiil/infiltrasyon veya plevral eflizyon yoktu.

ilk basamakta hastaya abdominal ultrasonografi (US) ve
genis laboratuvar paneli planlandi. Abdomen US'de intraab-
dominal, 6zellikle paraaortik yerlesimli, hipoekoik, santrali

nekrotik goriinimlu buylimus lenf nodlari izlendi. Kan tablo-
sunda I6kositoz saptanmadi; sedimantasyon ve C-reaktif pro-
tein yliksekligi mevcut idi. Sitomegaloviris ve Epstein-Barr vi-
rusi testleri negatifti. Quantiferon testi pozitif geldi. Periferik
yayma ve kemik iligi aspirasyonunda blast izlenmedi.

Abdomen BT'de mezenterde orta hatta ve sag alt kad-
randa, pelviste sag parailiak alanda biyugu 25 x 23 mm
boyutlarinda, santrali hipodens, periferik rim tarzinda kont-
rastlanan ¢ok sayida nekrotizan lenfadenopati izlendi (Sekil
1). Ayrica portal hilus ve paraaortik bdlgelerde daha kuiglk,

Sekil 1. A. Batin orta hat diizeyinden gecen aksiyel abdomen BT kesitinde; mezenterik bolgede 17 mm boyutunda, santrali hipodens,
nekrotik vasifta lenf nodu izleniyor (oklar). B. Pelvik girim diizeyinden gecen aksiyel abdomen BT kesitinde; sag parailyak bolgede pelvis
icine uzanan, duvari kontrastlanan, santrali hipodens goriiniimde yaklasik 25 mm c¢apinda konglomere nekrotik lenfadenopatiler izleniyor
(oklar).
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nekrotik olmayan lenf nodlari ve pelviste minimal serbest
Sivi mevcuttu.

Goruntileme ve klinik bulgulari birlikte degerlendirildigin-
de ¢ocukluk cagi tiberkiiloz lenfadeniti 6n planda distinildi.
Ayirici tanida viral enfeksiyonlar, 16semi, lenfoma veya metas-
tatik lenfadenopatiler g6z éniinde bulunduruldu. Mezenterik/
retroperitoneal bolgede cevresel kontrastlanma gdsteren no-
dal tutulumun, akciger bulgulari normal olsa bile pediyatrik
olgularda tlberkiloz lehine gli¢li bir ipucu sundugu dusi-
nuldi. Taniyr desteklemek ve tedaviyi yonlendirmek amaciyla
mikrobiyolojik dogrulama ve doku kiiltliri icin perkitan bi-
yopsi planlandi. Ultrasonografi kilavuzlugunda tru-cut biyopsi
ile 6rnekleme yapildi.

Hastanin klinik bulgular ve radyolojik tetkikleri birlikte de-
gerlendirildiginde taniniz nedir?

TANI: Abdominal tiiberkiiloz ile uyumlu nekrotizan
mezenterik ve pelvik lenfadenit

Histopatolojide nekrotizan lenfadenit ve graniilomatoz
enflamasyon (epiteloid histiyosit topluluklari, multinlkleer
dev hicreler) saptandi. Epstein-Barr encoded RNA testi ve
Auramine-Rhodamine boyama/Periodik asit-Schiff boyasi/
Grocott-Methenamine Silver boyama boyalarinda mikroorga-
nizma izlenmedi. Mikrobiyolojik incelemede kultiirde Myco-
bacterium tuberculosis kompleks tiredi ve izoniazid, rifampisin,
etambutol, streptomisi’e duyarl bulundu. Kan ve doku aerob
kilttrlerinde tGreme olmadi.

Radyolojik, patolojik ve mikrobiyolojik bulgular bir arada
degerlendirildiginde pediatrik abdominal tiberkiloz tanisi
kesinlesti ve antitliberkiiloz tedavi baslandi. Takip abdomen
US gorintilemelerinde lenf nodlarinin belirgin geriledigi iz-
lendi.

Kisa tartisma

Cocukluk caginda abdominal tlberkilozu spesifik olma-
yan klinik bulgular ve genis ayirici tani spektrumu nedeniyle
tanisal gecikmelere acik bir hastaliktir. Bu baglamda kesitsel
goruntileme, olasi tanilarin degerlendirilmesi ve biyopsi icin
uygun hedefin belirlenmesinde kritik rol oynamaktadir. Cok
merkezli seriler ve glincel derlemeler ise, cocukluk cagi abdo-
minal tiberkilozda klinik bulgularin tek basina yeterli olmadi-
gini; tanida radyolojik bulgular ile patolojik ve mikrobiyolojik
dogrulamanin birlikte aranmasi gerektigini vurgulamaktadir.
Hastaligin endemik bolgelerde halen 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedeni olmasi, erken ve dogru taninin dnemini artir-
maktadir (1-3).

Abdomanal tliberkilozun nodal formunda BT, kazeoz
nekroza bagli santral dlistik atentiasyon ve periferik halka tarzi
kontrastlanma gosteren konglomere lenf nodlariyla karakteri-
zedir. Nodal tutulum genellikle mezenterik, porta hepatis ve

paraaortik zincir boyunca izlenir; buna yliksek protein icerikli
asit, omento-peritoneal kalinlasma ve ileocekal duvar kalinlas-
masi eslik edebilir.

Lenfoma ile ayirici tani her zaman kolay degildir. Lenfoma-
da daha ¢cok homojen atentiasyon, biiyik ve simetrik kitleler
one cikarken; tiiberkiiloz lehine 6zgil ipuclarn periferik halka
tarzi kontrastlanma ve santral nekrozdur. Bunula birlikte me-
zenterik lenf nodlarinin etiyolojisi cesitlidir (neoplastik, enfek-
siyoz, enflamatuvar) ve insidental olgularda klinik korelasyon
onemlidir. Ayrica, goriintiilemede saptanan morfolojik 6zel-
likler tek basina kesin tani koydurucu degildir, kesin tani igin
uygun olgularda perkiitan biyopsi diistintlmelidir (2,4,5).

Cocukluk cagr abdominal tuberkilozda torasik tutulum
degisken olup, olgularin 6nemli bir kisminda akciger grafisi ve
toraks BT normal olabilir. Bu nedenle mezenterik ya da retro-
peritoneal zincirde periferik kontrastlanan, santrali hipodens
lenf nodlan saptandiginda, torasik goriintiileme normal olsa
dahi abdominal tiiberkiiloz olasihgi dislanmamalidir (2,6).

Taninin dogrulanmasinda US esliginde tru-cut lenf nodu
biyopsisi cocuklarda rasyonel ve giivenli bir yaklasimdir. ince
igne aspirasyonuna gore tanisal basarisi daha yuksektir. Bi-
yopsi endikasyonlari; TB lehine ama lenfoma dislanamayan
nodal tutulum, persistan veya >2-3 cm konglomere/nekrotik
lenf nodlari, sistemik belirti-bulgular ve tedavi 6ncesi patolo-
jik/mikrobiyolojik dogrulama gerekliligi olarak 6zetlenebilir.
Pratikte, perkiitan olarak erisilebilir mezenterik/pelvik nodlar
icin US kilavuzlugu tercih edilir; derin veya zor yerlesimler icin
BT kilavuzlugu tercih edilmelidir. Koaksiyel sistem, kalin igne
(genellikle 16-18G) ile en az 2-3 6rnekleme yapilmasi, ma-
teryalin hem histopatoloji hem de mikobakteriyel kultur icin
ayr ve steril kosullarda gonderilmesi 6nerilir. Histopatolojide
nekrotizan granilomat6z lenfadenit tiiberkiloz lehine giicli
bir bulgudur; dogrudan ARB boyalari sik¢a negatif kalabildi-
ginden kiltlr “altin standart” olarak tir ayrimi ve ilag duyarlili-
J1 tespitini saglar; ek olarak niikleik asit amplifikasyon testleri
ile hizh dogrulama ve erken direnc testi yapilabilir. Sedasyon/
analjezi ve Doppler kilavuzlugunda vaskiiler yapilardan kagin-
ma, pediyatrik olgularda girisim givenligini arttirir; karar ver-
me streci klinik ve goriintiileme bulgularinin multidisipliner
degerlendirmesine dayanmalidir (7-9).

Diinya Saglk Orguitii, cocuk ve adélesan tiiberkiiloz kila-
vuzlarina gore tedavi, ilag-duyarh ve klinik olarak agir olmayan
olgularda tiim-oral, kisa sureli rejimlerle (genellikle 4-6 ay)
yapilir. Direng saptanirsa uygun kombinasyonlar tercih edilir
(10). Tedavi sonrasi, goruntileme yanitinin klinigin gerisinde
kalabilecegi ve paradoksal nodal biiylime gorilebilecegi dik-
kate alinarak radyasyon icermemesi nedeniyle 6zellikle US ve
gerektiginde disiik doz BT ile radyolojik takip onerilir (2).
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