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Abstract

Girig: Tlberkiloz lenfadenit ¢cocukluk ¢caginda en sik gorilen ekstrapul-
moner tiiberkilozdur. Tiberkiloz lenfadenite 6zgtin bulgular olmamasi
nedeniyle tanisi siklikla gecikir. Bu calismada, hastanemizde tlberkiiloz
lenfadenit tanisi alan ¢cocuk hastalarin geriye dénik olarak incelenerek
tanisal yollarin, tedavi ve izlem sonuglarinin ortaya konulmasi amaglan-
mistir.

Gereg ve Yontemler: Hastanemiz Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klini-
gi'nde 2012-2019 yillan arasinda tlberkiloz lenfadenit tanisi alan ¢ocuk
hastalarin demografik, klinik, radyolojik, mikrobiyolojik ve histopatolojik
ozellikleri tibbi kayitlardan geriye déniik olarak incelendi.

Bulgular: Tiiberkiiloz lenfadenit tanili hastalarin 10'u (%58.8) kiz, yedisi
(%41.2) erkekti. Yas araligi 5-192 ay, ortalama yas 88.7 + 63 aydi. Hicbir
hastanin bilinen tlberkiiloz maruziyeti yoktu. En sik basvuru yakinmasi
lenf bezi lokalizasyonundaki sislikti. Yakinma stiresi ortanca 60 glin, min:
5- max: 4800 glndu. Lenf bezlerinin en sik yerlesim yeri servikal bolge-
deydi. Thberkdlin cilt testi 15 (%88.2) hastada, interferon gama salinim
testi ise uygulanan 13 hastanin 12'sinde (%92.3) pozitifti. Hastalarin
12'sinde (%70.2) 6n arka akciger grafisi normaldi. Geri kalan bes (%29.4)
hastaya bilgisayarl toraks tomografisi cekilerek, bir hastaya pulmoner
tiberkiiloz tanisi konuldu. 14 hastaya lenf nodu biyopsisi yapildi. Doku
orneklerinin histopatolojik ve mikrobiyolojik incelemelerinde; iki (%14)
hastada Ehrlich-Zhiel-Neelsen boyama ile basil, bes (%83) hastada Myco-
bacterium tuberculosis polimeraz zincir reaksiyonu ve bir (%20) hastada
M. tuberculosis kiltlr pozitifligi saptandi. Tedaviyi reddeden bir ve terke-
den iki hasta disinda tiim hastalar antitliberkiloz tedavi aldi.

Objective: Tuberculous lymphadenitis is the most common extrapulmo-
nary tuberculosis in childhood. Due to absence of specific tuberculous
lymphadenitis symptoms, diagnosis is often delayed. In this study, it was
aimed to reveal the diagnostic methods, treatment and follow up results
by retrospectively examining the pediatric patients diagnosed with tuber-
culous lymphadenitis in our hospital.

Material and Methods: Demographic, clinical, radiological, microbio-
logical and histopathological features of pediatric patients diagnosed
with tuberculous lymphadenitis in Pediatric Infectious Diseases Clinic of
our hospital, between 2012-2019, were retrospectively evaluated from
medical records.

Results: Of the patients, diagnosed with tuberculous lymphadenitis, 10
(58.8%) were girl, seven (41.2%) were boy. Age range was 5-192 months,
mean age was 88.7 + 63 months. None of patients had known tuberuc-
ulous exposure. The most common complaint was swelling on lymph
node region. Median complaint time was 60 days, min: 5- max: 4800 days.
The most common enlarged lymph node localization was cervical region.
Tuberculin skin test was positive in 15 (88.2%) patients, interferon gam-
ma releasing assay was performed in 13 patients and was positive in 12
(92.3%). Chest X-Ray was normal in 12 (70.2%) patients. Computered tho-
rax tomography was performed for five (29.4%) of remaining patients and
one patient was diagnosed with pulmonary tuberculosis. Lymph node
biopsy was performed in 14 patients. By histopathological and microbio-
logical evaluation of tissue samples; bacille was seen in two patients (14%)
via Ehrlich-Zhiel-Neelsen staining, Mycobacterium tuberculosis polimerase
chain reaction positivity in five (83%) patients and M. tuberculosis culture
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Sonug: Ozellikle sert ve cilde yapisik karakterde, en az bir haftadan uzun
stredir sebat eden, nonspesifik antibiyotik tedavisine yanit vermeyen
lenfadenitlerde tuiberkiloz lenfadenit akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, lenfadenit, tliberkiiloz

Giris

Tuberkuiloz (TB) halen tim diinyada 6nemli bir halk saghg:
sorunudur. Diinya Saglik orgutiintin 2018 yili verilerine gore
tim dinyada on milyon yeni vaka oldugu tahmin edilmekte
ve bunlarin bir milyonunun ¢ocuklar oldugu distnuilmektedir
(1). Ulkemizde 2017 yili itibariyle TB sikligi yiiz binde 14.6 ola-
rak bildirilmistir (2). Tiberklloz pulmoner ve ekstrapulmoner
TB olarak ikiye ayrilir. Ekstrapulmoner TB'de; lenf nodlari, plev-
ra, meninksler, perikard, kas-iskelet sistemi, gastrointestinal ve
genitolriner sistem tutulabilir (3). Cocuklarda ekstrapulmoner
tlberkiloz eriskinlerden daha sik goérilir. TB lenfadenit co-
cukluk caginda ekstrapulmoner tiiberkilozlu vakalarin blyik
bir kismini olusturur (4).

Tuberkiloz lenfadenit, lenfohematojen yolla lenf nodunun
TB basillerince infiltrasyonu sonucu gelisir. Tium bdlgesel lenf
nodlari tutabilmesine ragmen en sik servikal lenf nodlar tu-
tulur. Lenfadenit, TB'li cocuk vakalarin %25-35'inde TB'nin tek
bulgusu olabilir (2,5). Ayrica nonspesifik lenfadenopati bulgu-
lariyla bagvuran hastalarda TB tanisi gecikebilir (4). Tiberkiiloz
lenfadenit tedavi edilmedigi takdirde kendiliginden iyilesebilir.
Ancak tedavi edilmeyen hastalarda cilde fistilizasyon ve stipu-
rasyon gibi komplikasyonlar gelisebilir (2,5). Cocukluk ¢caginda
TB lenfadenit mortalitesine dair kesin veriler olmamakla birlik-
te 6nemli bir morbidite nedenidir. Burada, hastanemiz Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi'nde TB lenfadenit tanisi alan ¢o-
cuk hastalar geriye donuk olarak incelenerek tanisal yollarin,
tedavi ve izlem sonuglarinin ortaya konulmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler

Hastanemiz Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi'nde 2012-
2019 yillari arasinda TB lenfadenit tanisi alan ¢ocuk hastalar
tibbi kayitlardan geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin yas,
cinsiyet, altta yatan hastalik varligi, Bacille Calmette-Guerin
(BCG) asilanma durumu ve tiiberkiiloz temasi, basvuru yakin-
malari, yakinmalarin siiresi, fizik inceleme bulgulari, tiiberki-
lin cilt testi (TCT), interferon gama salinim testi (iGST), tam kan
sayimi ve akut faz reaktanlarini kapsayan laboratuvar tetkikle-
ri, radyolojik goriintiileme bulgular, mikrobiyolojik ve histo-
patolojik bulgulari, ilk bagvurudan tani konulana kadar gecen
surre, uygulanan antittiberkuloz tedavi rejimi, tedavi siireleri ve
izlemleri kaydedildi.

Tuberkilin cilt testi, 5 tlberkdlin Unitesi purifiye protein
derivesi (PPD) ile, sol kol i¢ yiziine deri icine enjekte edilerek

positivity was detected in one (20%) patient. Apart from one patient denied
treatment and two lost the follow up, remaining patients were treated with
antituberculosis drugs.

Conclusion: Tuberculous lymphadenitis should be kept in mind espescially
when the lymph nodes are firm and immobile, lasting minimum then one
week, and do not heal with nonspesific antibiotic treatment.

Keywords: Child, lymphadenitis, tuberculosis

yapildi. Enjeksiyon bélgesinde 72 saat sonra 6lciilen endiras-
yonun en genis ¢apl BCG asisi olmayanlar i¢cin =10 mm, BCG
asisi olanlar icin =15 mm olmasi halinde pozitif olarak kabul
edildi (2). interferon gama salinim testi (IGST) uretici firmanin
Onerilerine uygun olarak 6l¢uildii (QuantiFERON-TB Gold Plus
QFT-Plus (Qiagen, Germany). Mycobacterium tuberculosis poli-
meraz zincir reaksiyonu (PZR) Gene Xpert MTB/RIF (Cepheid,
Sunnyvale, CA) ile Ureticinin dnerileri dogrultusunda cahsildi.
Lenf noduna yonelik ylizeysel ultrasonografi bulgulari (USG),
posteroanterior akciger grafileri ve toraks bilgisayarli tomog-
rafileri (BT), “picture archiving and communication system,
PACS” izerinden 10 yildan fazla tecrlibeye sahip bir pediatrik
radyolog tarafindan retrospektif olarak yeniden degerlendiril-
di. Histopatolojik degerlendirme; lenf noduna ait eksizyonel
biyopsi materyallerinin histopatolojik incelemesinde; bir kismi
Langhans tipi dev hiicreler iceren, nekrotizan veya non-nekro-
tizan epiteloid granulomlar ile karakterize inflamasyon izlendi.
Ehrlich-Ziehl-Neelsen (EZN) ile yapilan histokimyasal boyama-
da, olgularin bir kisminda aside rezistan basil (ARB) saptandi.
Basil izlenmeyen durumlarda ise olgular, histopatolojik bulgu-
lar ve klinik veriler esliginde TB lehine degerlendirildi.

Tuberkuloz lenfadenit tanisi, klinik olarak TB lenfadenitten
stphelenilen hastada, eksizyonel biyopsi veya ince igne aspi-
rasyon biyopsisi (iiAB) ile alinan doku érneginin histopatolo-
jik degerlendirilmesinde TB lehine inflamasyon bulgularinin
olmasi ve/ veya doku drneginden gonderilen mikrobiyolojik
tetkiklerin pozitifligi ile konuldu (2,6).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin Windows tabanli SPSS 20. 0 analiz
programi kullanildi. Demografik veriler icin tanimlayici ista-
tistik yapildi. Olctimle belirlenen degiskenler icin ortalama +
standart sapma, sayimla belirlenen degiskenler icinde (%) ve
frekans degerleri hesaplandi. Calisma icin lokal etik kurul ona-
mi alindi (15.11.2019, 2019-11).

Bulgular

Hastanemizde 2012-2019 yillari arasinda ekstrapulmoner
TB tanisi alan 40 ¢ocuk hastanin 17'si (%42.5) TB lenfadenitti.
Hastalarin 10'u (%58.8) kiz, yedisi (%41.2) erkek ve kiz, erkek
orani 1.4't0. Yas araligi 5-192 ay, ortalama yas 88.7 £+ 63 ay ola-
rak bulundu. 13 hasta (%75.6) BCG ile asiliydi. Aile tarafindan
BCGile asilanip asilanmadigi bilinmeyen geriye kalan dort has-
tanin skari yoktu. Hi¢bir hastanin bilinen TB maruziyeti yoktu.
Temasli taramasi sonuglarina ulasilabilen 12 (%70.6) hastanin
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Tablo 1. Lenf nodlarinin fizik inceleme bulgulari

Vaka Numarasr* Lenf nodu lokalizasyonu Lenf nodu boyutu Lenf nodu sayisi Lenf nodu 6zelligi

1 Sol submandibular 3x2cm 1 Sert

2 Sol Ust 6n servikal 3x1cm 1 Sert

3 Sol supraklavikuler 05x0.5cm 1 Sert

: S S |

7 SS;gl Ii:%l:iir;jl ?; l? 22 1 Sert, fikse, Uzeri hiperemik

8 Sol submandibular 3x2cm 1 Sert, fikse, Uzeri hiperemik, cilde agilimis
9 Sol Ust servikal 3x3cm 1 Sert, fikse, Uzeri hiperemik

10 Sag submandibular 5x3cm 1 Uzeri hiperemik, fluktuasyon veriyor
11 Sag submandibuler 3x2cm 1 Sert

12 Sag Ust servikal 4x2cm 1 Sert

13 Sol Ust servikal 4x2cm 1 Sert

14 Sag submandibular 3x3cm 1 Sert, fikse

15 Sag submandibular 3x2cm 1 Mobil, agrili

16 Sol Ust servikal 1.5x1.5cm 1 Mobil, fluktuasyon veriyor

17 Sag aksiller 5x5cm 1 Sert

*Vaka 4 ve 5'in fizik incelemesinde lenf nodu palpe edilmemistir.

ailesinde TB saptanmamisti. On doért hastada eslik eden bir
hastalik yoktu. Bir hastada TB lenfadenit ile es zamanli tulare-
mi mevcuttu. izZlemde bir hasta kronik graniilomatéz hastalik,
digeri interlokin (IL)12 reseptor betal eksikligi tanisi aldi.

Bitlin hastalarin basvuru yakinmasi lenf bezi lokalizas-
yonunda gelisen sislikti. Bir hastada ek olarak kilo kaybi, bir
hastada da lenf nodu bélgesinden akinti vardi. Yakinma siiresi
ortanca 60 gln (min:5- max:4800) giindi. Lenf bezinin yerle-
simi en sik olarak 9 (%53) hastada servikal bolgedeydi. Baska
hastanede eksizyonel lenf nodu biyopsisi yapilan ve fizik in-
celemesinde lenf nodu palpe edilmeyen iki hasta (vaka 4 ve
5) disindaki hastalarin lenf nodlarinin fizik inceleme bulgular
Tablo 1'de 6zetlendi.

Laboratuvar incelemelerinde; periferik kan beyaz kiire sa-
yisi ortanca 8800/mm?3 (5240-19.640/mm?3), ortanca eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH) 17 mm/saat (4-65 mm/saat), ortan-
ca C reaktif protein (CRP) diizeyi 3 mg/L (1.4-45 mg/L) olarak
bulundu. Bitln hastalarda insan immiin yetmezlik virtisi
(HIV) antikoru negatifti. Tuberklin cilt testi 15 (%88.2) hasta-
da pozitif saptandi. interferon gama salinim testi uygulanan
13 hastanin 12'sinde (%92.3) pozitif bulundu. 11 (%64.2) hasta
TB tanisi almadan 6nce bakteriyel lenfadenit 6n tanisiyla oral
ya da parenteral antibiyotik tedavisi aldi. En sik kullanilan oral
antibiyotik amoksisilin klavulonik asit (%35.8), en sik kullanilan
parenteral antibiyotik ampisilin sulbaktamdi (%25.9). Tularemi
tanisi alan hasta ek olarak gentamisin ve siprofloksasin tedavi-
leri aldi. Tanidan dnce nonspesifik antibiyotik kullanim suresi
ortalama 8.5 (+£5.8) giindi.

Hastalarin 12'sinde (%70.2) posteroanterior akciger grafisi
normaldi. Uc (%17.6) hastada bilateral hiler dolgunluk ve peri-
hiler, peribronsial infiltrasyon, bir (%5.9) hastada bilateral pe-
rihiler, peribronsial ve sag parkardiyak infiltrasyona eslik eden
havalanma artisi bir (%5.9) hastada da bilateral parakardiyak
ve peribronsial infiltrasyon saptandi. Bilgisayarli toraks tomog-
rafisi cekilen bes (%29.4) hastanin, dérdiinde (%80) patolojik
bulgu saptanmadi. Bir (%20) hastada periferal yerlesimli ya-
masal tarzda nodiiler dansiteler izlendi. Hastalarin lenf nodu
yuzeyel USG bulgulari Tablo 2'de 6zetlendi.

13 hastaya eksizyonel biyopsi, bir hastaya iiAB olmak (izere
toplam 14 hastaya lenf nodu biyopsisi yapildi. Doku érnekleri-
nin histopatolojik ve mikrobiyolojik incelemelerinde; iki (%14)
hastada EZN boyama ile basil, bes (%83) hastada M. tubercu-
losis PZR, bir (%20) hastada M. tuberculosis kiltur pozitifligi
saptandi. Lenf nodu biyopsisi yapilmayan (¢ hastanin spontan
drenaj ya da apse drenaji yoluyla elde edilen 6rneklerinden
gonderilen Mycobacterium tuberculosis PZR'si pozitifti. Lenf
nodu biyopsisi yapilan hastalarin histopatolojik inceleme so-
nuclari Tablo 3'te 6zetlendi.

10 hastaya izoniazid (H), rifampisin (R), etambutol (E) ile ticl,
alti hastaya H, R, E ve pirazinamid ile dortli antitliberkiiloz te-
davi baslandi. Tetkikleri tamamlanmadan tedaviyi reddederek
hastaneden ayrilan bir hasta ve tedavi sirasinda kontrollere gel-
meyen iki hasta disinda kalan 14 hastanin tedavisi 6 aya tamam-
landi. Hastalarin ortanca izlem suresi 13 aydi (min: 2 ay — max:
72 ay). Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi lenf nodu boyutlari,
biyopsi alinma yontemleri ve izlem sireleri Tablo 4'te gosterildi.
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Tablo 2. Lenf nodlarinin ultrasonografik inceleme bulgulari

Vaka No.* Ultrasonografik bulgular

1 Hilus ekojenitesi izlenmeyen, sferik sekilli LAPT

2 Kalsifikasyon iceren LAP

3 Hilus ekojenitesi izlenmeyen, sferik sekilli, kalin hipoekoik korteksli LAP

4 Hilus ekojenitesi izlenmeyen, kortikal mikroapseler

6 Kortikal mikroapseler, milimetrik kalsifikasyonlar

7 Kalin hipoekoik korteksli, sferik sekilli, santralde kistik nekrotik alanlar iceren LAPlar

8 Hilus ekojenitesi izlenmeyen, noduler amorf kalsifikasyon alanlari iceren, cilt altina fistulize olan LAP
9 Santralinde nekroz ve kalsifikasyon iceren LAP

10 Yogun icerikli, internal ekolar izlenen apse formasyonu

11 Hilus ekojenitesi izlenmeyen, kalin hipoekoik korteksli ve korteksinde mikroapse alanlarriceren LAP
12 Perinodiler yag doku kalinlasmasinin eslik ettigi, kalin hipoekoik korteksli, kortikal mikroapse alanlari izlenen LAP
13 Hilus ekojenitesi izlenmeyen, milimetrik kalsifikasyon iceren nekrotik LAPlar

14 Hilus ekojenitesi izlenmeyen LAP

15 Santralinde kistik nekroz alani iceren LAP

16 Hilus ekojenitesi izlenmeyen, kalin hipoekoik korteksli LAP

17 Hilus ekojenitesi izlenmeyen, sferik sekilli, kalin hipoekoik korteksli LAP

*Vaka 5 eksizyonel biyopsi sonrasi basvurdugundan ultrasonografik degerlendirmesi yapilmadi, t: Lenfadenopati.

Tablo 3. Eksizyonel biyopsi yapilan lenf nodlarinin histopatolojik
ozellikleri

Histopatolojik bulgu Say1 (%)
Nekrotizan grantilomatéz inflamasyon 7 (50)
Kazeifiye grantlomatéz inflamasyon 4(29)
Kazeifiye nekroz 2(14)
Granllomatéz inflamasyon 1(7)

Tartisma

Antituberkiloz tedavinin olmadigi uzun zamanlar once,
kendiliginden cilde acilarak ortaya ¢ikan ve “scrofula” da deni-
len lenf nodlarinin TB'si, halen ekstrapulmoner tiiberkiilozun
en yaygin formlarindan biri olmaya devam ediyor. Tarihsel
olarak TB lenfadenit, en sik cocuklarda ve pastorize edilmemis
sutten bulasan M. bovise bagh olarak ortaya cikmistir. Ancak
glntimiuzde gelismis Ulkelerde M. tuberculosis'e bagl ve geng
eriskinlerin bir hastaligidir. Bu degisiklik muhtemelen gelismis
tlkelerde cocukluk cagi TB insidansinin azalmasina baghdir (7).
Ancak ilkemiz gibi gelismekte olan tilkelerde halen ¢cocuklarda
en sik goriilen ekstrapulmoner TB formudur (5). Calismamizda
da TB lenfadenitin en sik estrapulmoner TB oldugu saptandi.

Arjantinden 92 TB lenfadenitli cocugun incelendigi 16
yillik retrospektif bir calismada ortalama yas 8.7 + 5 yil olarak
bildirilmistir (8). Calismamizda da benzer sekilde ortalama ya-
sin 7 yas tizerinde oldugu saptandi. Ulkemizden yapilan calis-
malarda TB lenfadenit hem ¢ocuklarda hem eriskinlerde daha
¢ok kadinlarda saptanmistir (9,10). Cahismamizda da kizlarda,
erkeklerden 1.4 kat fazla oldugu bulundu.

Tuberkiiloz lenfadenitli cocuk olgularin %80'ninde TB ile
temas Oykuist oldugu ve TCT'nin hastalarin %90'ninda pozitif
oldugu bildirilmistir (7). Kore'de 12 yas Ustiinde 108 periferik
lenfadenopatili hastanin dahil edildigi bir calismada, TB len-
fadenit tanisinda iIGST'nin duyarlihginin %90.6, 6zgiilliginin
%80.2 oldugu bildirilmistir (11). Calismamizda hastalarin hic-
birinde indeks vaka belirlenmemis olmasina ragmen TCT ve
IGST yiiksek oranda pozitif bulundu. Cocuklara TB, eriskinler-
den bulastigi icin ¢cocukluk ¢aginda TB saptanmasi, toplum
icinde eriskin TB'sinin kontrolliniin yeterli olmadigini gosterir.
Bu nedenle ¢ocukluk ¢caginda TB tanisi konuldugunda mutla-
ka indeks vakanin bulunmasi icin temaslh oldugu eriskinler TB
acisindan degerlendirilmelidir (12).

Servikal lenf nodlari TB lenfadenitte en sik tutulan lenf nod-
lanidir. Ulkeler arasinda farklilik géstermekle birlikte TB lenfade-
nitlerin yaklasik %50'si servikal yerlesimli lenf nodlarinda ortaya
¢ikar (13). Yunanistandan 102 ekstrapulmoner TB'li ¢cocugun
degerlendirildigi retrospektif bir calismada, 48 TB lenfadenitli
hastada en sik yerlesim yerinin 6n servikal ve submandibuler
lenf nodlari oldugu bulunmustur (14). Arjantinde yapilan bir
calismada servikal lenf nodu tutulumu %80, tlkemizde yapilan
19 TB lenfadenitli cocugu kapsayan bir calismada 9%57.8 olarak
bulunmustur (8,10). Calismamizda da hastalarimizin yarisinda
lenf nodunun yerlesim yerinin servikal bolge oldugu gortldu.

Tuberkiiloz lenfadenitli cocuklar siklikla tutulan lenf nodu
bolgesinde agrisiz ve yavas buylyen sislik yakinmasi ile bas-
vurur. Ayrica, hafif ates, halsizlik, kilo kaybi gibi bulgular da
gorilebilir (7,9). Kanada'dan bas boyun bélgesinde TB lenfa-
deniti olan 16 ¢ocuk hastanin degerlendirildigi bir calismada
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Tablo 4. Tedavi 6ncesi ve sonrasi lenf nodu boyutlari, izlem sireleri ve uygulanan cerrahi yontemler

Vaka no. Baslangi¢ LAP* boyutu izlem siiresi Cerrahi islem Son LAP Boyutu
1 3x2cm 36ay Eksizyonel biyopsi LAP saptanmadi
2 3x1cm 60 ay Eksizyonel biyopsi Tx1cm

3 0.5x05cm 28ay Eksizyonel biyopsi LAP saptanmadi
4 Ele gelmiyor 36 ay Eksizyonel biyopsi LAP saptanmadi
5 Ele gelmiyor 2ay Eksizyonel biyopsi* Kontrole gelmedi
6 g i ? 22 - insizyonel biyopsi* Kontrole gelmedi
7 %E l? Em 9ay Eksizyonel biyopsi LAP saptanmadi
8 3x2cm 24 ay Spontan drenaj LAP saptanmadi
9 3x3cm 6 ay Eksizyonel biyopsi LAP saptanmadi
10 5x3cm 2Tay Eksizyonel biyopsi* LAP saptanmadi
1 3x2cm 13 ay Eksizyonel biyopsi 1.5x1Tcm

12 4x2cm 12 ay efs?zcyeoléAeleSS/gEsi LAP saptanmadi
13 4x2cm 6 ay Spontan drenaj 1.5x1Tcm

14 3x3cm 9ay Eksizyonel biyopsi LAP saptanmadi
15 3x2cm 8ay Eksizyonel biyopsi LAP saptanmadi
16 15%x1.5 - Apse drenaji Kontrole gelmedi
17 5x5cm 72 ay Eksizyonel biyopsi LAP saptanmadi
*Hastalarin eksizyonel biyopsileri bagka merkezde yapilmisti. t: Lenfadenopati.

tek basvuru yakinmasinin lenf nodu bdélgesinde sislik oldugu
bildirilmistir (4). Ulkemizden yapilan bir calismada 19 cocuk
hastanin 18inde basvuru yakinmasinin bolgesel sislik, bir
hastada ise ates yuksekligi oldugu bildirilmistir (10). Calisma-
mizda biitiin hastalar lenf nodu bélgesinde sislik yakinmasi ile
basvurdu. Tuberkiloz lenfadenitte lenf nodunun yapisi sert,
hassas ya da hassasiyet olmaksizin fluktuasyon veren, keceles-
me g0steren, ¢evre dokuya yapisik ya da cilde agizlasan 6zel-
likte olabilir (7,15). Calismamizda da en sik lenf nodu sertligi
ayrica cilde yapisiklik ve hiperemi, fluktuasyon ve cilde fistu-
lizasyon bulgulari saptandi. Tuberkiiloz lenfadenitin spesifik
klinik ozelliklerinin olmamasi nedeniyle hastalarin basvuru
oncesi semptom siiresi siklikla uzun ve siklkla yanit alinama-
yan nonspesifik antibiyotik tedavisi 6ykisi vardir. Cocuklarda
yapilan ¢esitli calismalarda ortalama semptom siiresinin 35-88
gln oldugu bildirilmistir (8,10,14,16). Calismamizda da ortan-
ca semptom siresinin 2 ay oldugu ve hastalarin {cte ikisinin
nonspesifik antibiyotik tedavisi aldigi saptandi.

Tuberkiloz lenfadenitte rutin laboratuvar tetkikleri tek ba-
sina tanida yardimci degildir. ESH hafif, orta diizeyde yiiksek
olabilir. Sekonder bakteriyel enfeksiyon gelismesi halinde akut
faz reaktanlan yiiksek saptanabilir (7). Calismamizda da ben-
zer sonuclar elde edildi.

Tuberkiloz lenfadenitin latent TB enfeksiyonundan yakla-
stk 6-9 ay sonra gelistigi bildirilmistir. Hastalarin akciger grafi-

sinde pulmoner TB ile uyumlu bulgularin eslik etmesi degisik
oranlarda bildirilmistir (5). Ulkemizden 13 yas Ustl 73 servikal
TB lenfadenitli hastanin dahil edildigi bir calismada akciger
grafisinde TB lehine bulgular %12.3 oraninda gozlenmistir (17).
Amerika Birlesik Devletleri'nden yayinlanan bir derlemede bu
oran %18 olarak bildirilmistir (18). Akciger parankimindeki
kicuk lezyonlarin saptanmasinda ve mediastinal lenf nodla-
rinin degerlendirilmesinde toraks BT'nin akciger grafisinden
daha Ustin oldugu belirtilmistir (19). Calismamizda hastala-
rin yaklasik tcte birinde akciger grafisinde patolojik bulgular
saptanmasina ragmen, sadece bir olguda BT'de pulmoner TB
lehine bulgular saptandi. TB lenfadenitin USG bulgulari; lenf
nodunun 1) heterojen ekojenite ya da intranodal nekroz ice-
ren agirlikli olarak hipoekoik goriinimde LAP 2) belirsiz nodal
sinir, nodal gruplasma, konglomerasyon 3) beraberinde sinis
veya apse formasyonu eslik eden ya da etmeyen, perinodal
yumusak dokuda belirsiz sinirl ekolusen alanlarin varligi ve
4) Doppler incelemede avaskiler alanlarin gozlendigi vaski-
ler patern ya da vaskdler yapilarda displasman olarak sinif-
landiriimistir (20). Calismamizda da incelenen lenf nodlarinin
hepsinde en az bir patolojik sonografik bulgu mevcuttu. Hilus
ekojenitesinin izlenmemesi, kalin hipoekoik korteks, kortikal
mikroapseler, sferik konfiglirasyon sik rastlanan bulgular olup
bes hastada santral nekroz ve apse formasyonu, bir hastada
apse sonrasi cilde agizlasma mevcuttu. Tiiberkiloz lenfade-
nitte intranodal kalsifikasyon sikhdi farkh calismalarda %24-84
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olarak bildirilmistir (21). Calismamizda da vakalarin yaklasik
%30’unda lenf nodunda kalsifikasyonlar izlendi.

ince igne aspirasyon biyopsisi, kor-igne biyopsisi, eksiz-
yonel biyopsi TB lenfadenit tanisinda yaygin olarak kullanilir.
Eksizyonel biyopsi ile lenf nodunda kronik fistiil ve sinis trakti
gelisme olasiligi nedeniyle, servikal TB lenfadenitte ilk secenek
tanisal yontem, USG esliginde iiAB'sidir. Ancak bu yéntemle
yeterli sitolojik 6rnek almanin zor olabilecegi TB lenfadenit
stiphesinde ekziyonel biyopsinin tercih edilmesi dnerilmistir
(22,23). Bizim hastalarimizda da doku 6rneklemesi cogunluk-
la eksizyonel biyopsi ile yapilmisti. ingiltere’den 51 servikal TB
lenfadenitli hastanin dahil edildigi bir calismada biyopsi so-
nuclari degerlendirilmis ve iiAB ile kiyaslandiginda eksizyonel
biyopsinin kronik fistil veya sints olusumuna neden oldugu-
nu destekler sonuglar elde edilmemistir (23). Benzer sekilde
calismamizda da eksizyonel biyopsi yapilan hicbir olguda ope-
rasyon sonrasi kronik fistiil ya da sintis olusumu gorilmedi.

Lenf nodu biyopsisinin duyarlihigi histopatolojik degerlen-
dirme icin %100 mikobakteri kultiirli icinse %60-90'dir (24).
Tuberkiloz lenfadenitin patolojisinde, Langhans tipi hiicreler,
kaze6z nekrozun eslik ettigi ya da etmedigi tiberkiloz grani-
lomlari izlenir. Patolojik incelemenin duyarliligi; 6rnekler ara-
sinda, operasyon protokoliine ve elde edilen materyalin yapi-
sina bagli olarak degisir (25). Calismamizda da en sik izlenen
histopatolojik bulgu kazedz nekrozun eslik ettigi ya da etme-
digi granlilomatdz inflamasyondu. Aside rezistan basili sapta-
mak icin siklikla bagvurulan bir ydntem olan EZN boyamanin,
dokuda basilin az olmasi nedeniyle pozitiflik oraninin %27-60
oldugu ve pozitif boyama sonucunun tek basina TB tanisi koy-
durmadigi bilinir. Halen tanida altin standart olan mikobakteri
kaltlri ise geg sonug verir. Servikal TB lenfadenitte TB PZR'nin
duyarhhgr %45-75 ve 6zgulligu %97.3-100'tlr. Gene Xpert
MTB/RIF iki saat kadar kisa bir siirede yayma pozitif hastalarda
%89 ve yayma negatif hastalarda %67 duyarlilikla sonug verir
(26). Calismamizda da lenf nodu biyopsisi yapilan hastalarda
EZN boyama ile basil gériilme orani ve mikobakteri kiltiiri
pozitifligi diistiktl. Calismamizda dokuda M. tuberculosis'i sap-
tamaya yonelik testlerden en yiiksek pozitiflik M. tuberculosis
PZR calisilan hastalarda (%83) saptandi.

Sonug

Retrospektif ve tek merkezli bir calisma olan calismamiz-
da, 6zellikle sert ve cilde yapisik karakterde, en az bir haftadan
uzun siireli sebat eden, nonspesifik antibiyotik tedavisine yanit
vermemis olan lenfadenitlerin, TB lenfadenit acisindan ince-
lenmesi gerektigi, TCT ve IGST'nin poxzitifliginin yiiksek oranda
oldugu, lenf nodu ultrasonografik incelemesinini tanida yar-
dimci olabildigi, kesin taninin histopatolojik ve mikrobiyolojik
yontemlere dayanmasi gerektigi sonuclarina varilmistir.
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