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OzET

Amiloidozis idiopatik ya da bagka bir hastaliga ikincil
olarak dokularda eozinofilik proteindz materyal birikimi
ile karakterize bir patolojidir. Viicutta solid organlari
tutan amiloidozis %30-40 oraninda lenf nodlarinda da
(LN) yerlesir. LN tutulumu %80 oranda periferik yerlesim
gOsterir. Literatlirde mediastinal LN da amiloid birikimi
nadiren bildiriimektedir. Posteroanterior grafilerinde
mediastinal genigsleme saptanan kronik bdbrek
yetmezlikli ¢ olgu etyolojileri arastiriimak tzere
incelemeye alindi. Olgularimiza yapilan toraks BT'de
¢ok sayida konglomere mediastinal lenfadenomegali
saptanmasi Uzerine bir olguya mediastinoskopik lenf
nodu eksizyonu, bir olguya skalen lenf nodu, bir olguya
ise aksiller lenf nodu biyopsileri yapildi. Her t¢ olgunun
ekzisyonel biyopsi drneklerinin patolojik incelemesinde
kristal viyole ve kongo kirmizisi ile yapilan amiloid
boyamasinda kuvvetli pozitif reaksiyon saptandi. Kronik
hastaligr olan olgularda; sebebi aciklanamayan
mediastinal kitle ya da genigleme varliginda mediastinal
amiloidozisin tanida akilda bulundurulmasi gerekliligi
ve eksizyonel lenf nodu biyopsisinin tanidaki énemli
yeri olgularimiz nedeniyle bir kez daha irdelendi.
Anahtar kelimeler: Mediastinal lenfadenopati,
amiloidozis.
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SUMMARY

UNUSUAL CAUSE OF MEDIASTINAL LYMPH NODE
ENLARGEMENT: AMYLOIDOSIS

Amyloidosis refers to a pathology characterised by
accumulation of eosinofilic proteinaceous material in
tissues. Which develop idopatically or secondary to
other diseases. Amyloid deposition occurs particularly
in solid organs and the rate of lymph node (LN)
involvement has been reported as 35%. Periferic LN
involvement is pre dominont as a range of 80%.
Accumulation of amyloid material in isolated mediastinal
LN is reported even more rare in the literature. Three
cases with a history of chronic renal failure who
presented madiastinal enlargement in their chest x-
rays, were evaluated to determine their etiologies.
Three of our patients went through excisional LN
biopsies as their thorasic CT scan findings were
consistent with conglomerated multipl LN enlargement
(one by mediastinoscopic excisional LN biopsy, one by
scalene LN and one by axillary LN biopsies). Amyloid
material deposition was detected in each patient
specimen by crystal violet and congo red staining. In
patients with a history of chronic disease; amyloidosis
should be taken into consideration in the presence of
mediastinal enlargement with undetermined etiologies
and, excisional lymph node biopsy is essential in the
diagnosis of this rare seen pathology.

Key words: Mediastinal lymphadenopathy, amiloidosis.

GIRIS

Amiloidozis; dokularda fibriler yapida eozinofilik proteindz
materyal birikimiyle karakterize, patogenezi bilinmeyen,
ender gorilen bir hastaliktir. Primer ya da sekonder
olarak gelisebilen bu patoloji organizmada bir organda
sinirli kalabildigi gibi, sistemik yayilim da gésterebilir
(1). Genellikle olgularda hastalik semptomatik
seyretmektedir. Morbidite ve mortalitesi ylksektir.
Nadiren tesadifen de saptanabilmektedir. Sekonder
amiloidozis, kronik hastaliklar ve enfeksiyonlardan
sonra gelismektedir ve 6zellikle solid organlarda amiloid
birikimi ile karakterizedir (2). LN tutulum ise primer ve
sekonder amiloidozisde %30-40 oranindadir ve éncelikle
periferik yerlesimlidir (3). Amiloidozisin hiler ve
mediastinal LN tutulumuna dair literatir bilgisi olgu
sunumlari ile sinirlidir (4). Bu olgularda siklikla parankim
infiltrasyonu tabloya eslik eder. Biz de bu makale ile
mediastinal LAP gérinumu ile karsimiza ¢ikan,
eksizyonel LN biyopsilerinde amiloidozis saptadigimiz



kronik bébrek yetmezIikli 3 olgumuzu literatur bilgileri
Isiginda tartismayi amagladik.

OLGULAR

OLGU |

Elliyedi yasinda, bayan, ev hanimi. istahsizlik, terleme,
Oksuruk, balgam yakinmalariyla bagvuran ve iki yildir
kronik bdbrek yetmezligi nedeniyle hemodiyaliz
programinda olan hastanin 6zge¢misinde sik gecirilen
akciger enfeksiyonlari mevcuttu. Hastanin fizik
muayenesinde; Ates: 36.5°C, TA: 110/70 mmHg, nabiz:
84/dk, solunum sayisi: 28/dk idi. Akciger
oskuiltasyonunda bilateral ekspiryum uzunlugu, sonor
ronkusleri ve bazallerde kaba ralleri mevcuttu. Cekilen
postero-anterior (PA) grafide mediastinal genisleme ve
bilateral akciger bazallerinde homojen olmayan infiltratif
g6rinim saptandi. Hastanin nonspesifik balgam
kulturinde Uremesi yoktu, homojenize balgam
orneklerinin Ziehl-Neelsen boyamasinda tiberkiloz
basili gérilmedi ve Léwenstein-Jensen besiyerinde
tlberkiloz basili Gretilemedi. Tuberkulin deri testi ise
anerijikti.

Cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde (BT)
paratrakeal, prekarinal, subkarinal, bilateral hiler,
preaortik yerlesimli konglomeratlar olusturan, 3 cm
capli cok sayida lenfadenomegali olusumunun yanisira
akciger parankiminde kistik bronsektazi ile uyumlu
g6rinim mevcuttu (Resim 1).

Resim 1: | no’lu olgunun toraks bilgisayarl
tomografisinde subkarinal ve hiler lenfadenopatileri
gOrunima.

Yapilan skalen LN biyopsisi “reaksiyoner lenf nodu”
olarak degerlendirildi. FOB’da alinan transmukozal
brons biyopsileri kronik iltihabi degisikliklerle uyumlu
idi. Bronsektazi ve bronkospazmina ybénelik tedavi
verilen hasta, mediastinal LAP yénunden takibe alindi.
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Uc ay sonra yapilan kontrol toraks bilgisayarli
tomografide (BT) mediastinal LN da belirgin progresyon
saptanan olgunun mediastinoskopik olarak paratrakeal
lenf bezleri eksize edildi. Materyal kristal viyole ve
kongo kirmizisi ile boyandiginda, stromada damar
duvarinda kuvvetli amiloid reaksiyon varhgi goézlendi
(Resim 2).

Resim 2: Lenf bezinde stromada damar duvarinda
Kongo kirmizisi ile kirmizi-yesil refle veren amiloid
depolanma.

Takibe alinan hasta diyaliz programini aksatmasi sonucu
gelisen hiperpotasemiye bagl eksitus oldu.

OLGU 2

Yirmibir yaginda, bayan, ev hanimi. Nefes darlidi, ates,
istahsizlik, kilo kaybi, gece terlemesi yakinmalariyla
bagvurdu. Hasta iki yildir kronik bdbrek yetmezligi
nedeniyle hemodiyaliz programindaydi. Fizik
muayenesinde: Ates: 37.6°C, solunum sayisi: 26/dk,
nabiz: 76/dk, TA: 100/80mmHg idi. Kasektik gérinimde
olan hastada epitroklear, popliteal, submental ve
submandibular, aksiller bdlge lenf bezleri ve tiroid bezi
palpasyonla ele geliyordu.

PA akciger grafisinde Ust ve orta mediastinal genislemesi
olan olgunun balgam nonspesifik kilturiinde treme
yoktu. Ug ayri balgam érneginde Ziehl-Neelsen ile
tiberkuloz basili gézlenmedi, Léwenstein-Jensen
besiyerinde ise GUremesi olmadi. PPD’si anerjik olan
olgunun TSH duguk, serbest T3-T4 ise normal
dizeylerdeydi. Hastadan alinan tiroid biyopsi materyali
normal tiroid dokusu olarak degerlendirildi. Toraks
BT’de; preaortik, paratrakeal, subkarinal prekarinal,
bilateral hiler LAP’ler, akcigerde minimal konjesyon ve
kardiyomegali saptandi.

Lenfadenomegali nedenini arastirmak amaciyla yapilan
skalen lenf bezi biyopsi 6rnekleri kongo kirmizisi ve
kristal viyole ile boyandiginda damar duvarinda amiloid
materyal birikimi gézlendi. Knonik bdbrek yetmezlIikli
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olgu alti ay ara ile LN progresyonunu izlemek igin toraks
BT lerle takibe alindi.

OLGU 3:

21 yasinda, erkek, issiz. 5 yildir kronik bobrek yetmezligi
ve son 2 yildir diyaliz programinda olan hasta 6ksuruk,
balgam, nefes darligi ile basvurdu. FM’de palpe edilen
aksiller ve servikal Lenfadenomegali diginda patolojik
muayene bulgusu olmayan hastanin PA akciger grafisi
normal sinirlarda idi. Abdominal USG’de portal hilusda
lenfadenomegali, minimal sivi ve hepatomegali izlendi.
Aksiller USG’de de multipl lenfadenomegali saptanan
olguda cekilen Toraks BT’de preaortik, prekarinal
lenfadenomegali, bilateral akciger alt loblarinda
subplevral end-plate atelektaziler gortldi. Abdominal
BT’sinde ise portal hilus, mezenter kdkl, mezenter
yapraklari arasinda bulunan en buyigu 15 mm ¢apli
multipl lenfadenomegali’ler saptandi. Sol aksilladan
yapilan eksizyonel LN biyopsisinde: damar duvarlarinda
kongo kirmizisi ve kristal viyole ile amiloid materyal
depolanmalari gézlendi. Hastadan daha sonra alinan
rektum, karaciger, kemik iligi, skalen lenf nodu biyopsileri
de amiloidozisle uyumlu idi. Semptomlarina yonelik
destek tedavi ile asemptomatik hale gelen sistemik
amiloidozisli olgumuz takibe alindi.

TARTISMA

Disproteinemiye ikincil olarak gelisen ve dokularda
eozinofilik proteindz materyal birikimi ile karakterize bir
patoloji olan amiloidozis primer ya da kronik hastaliklar
sonucu gelisir (1). Farkli tipte protein fibrillerinin
depolanmasinin sorumlu oldugu bu hastalik bir organda
sinirli kalabildigi gibi, sistemik tutulum da g&sterebilir
(2). Torakal amiloidozis trakeobronsial sistem, akciger
parankimi ya da mediastinal/hiler LN tutulumu seklinde
goralar. Trakeobronsial sistem ve akciger parankim
tutulumu siklikla primer lokalize amiloidozisde,
mediastinal ve/veya hiler LN tutulumu ise primer sistemik
amiloidozisde goriliur (1). Organizmada solid organ
tutulumuyla giden primer ya da sekonder sistemik
amiloidozlu olgularin 1/3’Gnde LN tutulumu
bildirilmektedir. Bunlarin da blyuk cogunlugu periferik
LN da (%80), ender olarak da hiler/mediastinal LN’da
(%30) yerlesim gosterir (3). Bu konuda literatiirde en
genis seri Naschitz ve ark’a aittir. intratorasik LN da
amiloid depolanma saptanan 13 olgunun timiinde
periferik lenf nodlarinda tutulum oldugu gézlenmistir
(4). Ayni calismada izole torasik LN tutulumunun
sadece 3 olguda var oldugu, diger olgularda ise akciger
parankimi ve trakeobrongial amiloidozisinin tabloya
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eslik ettigi gosterilmistir (3). Calismamizda 2 ve 3 nolu
olgularimizda toraks BT’de akciger parankiminde
amiloidi destekleyecek nodiiler ya da infiltratif gérinim
saptanmamasi, 1 nolu brongektatik olgumuzda ise
bronkoskopik biyopside amiloid reaksiyon gériilmemesi
nedeniyle, her t¢ olgunun klinik tablosu izole mediastinal
LN tutulumu olarak kabul edildi. Her t¢ olgunun Toraks
BT ve patoloji gériinimleri birbirine benzer oldugundan
1 no’lu olgunun grafi ve patoloji preparati indeks olarak
sunulmustur.
Her U¢ kronik bébrek yetmezlikli olgumuzda da sistemik
amiloidozu degerlendirmek amaciyla yaptigimiz rektal
biyopsilerde (+) amiloid reaksiyon saptadik. 3 nolu
olgumuzda ise rektal biyopsilerin yanisira periferik LN,
karaciger, skalen LN, kemik iligi biyopsilerinde de
amiloidoz gézlendi. Bu sonug bize literaturde de
Onerildigi gibi (5,6) torakal amiloidozis saptanan olgularin
sistemik amiloidozis yénunden degerlendiriimesi
gerekliligini bir kez daha kanitlamaktadir.
Amiloidozis nadir gérulen mediastinal ve hiler genigleme
nedenlerinden biri olarak bildiriimektedir (2, 7). Primer
ya da sekonder amiloidozun sorumlu oldugu bu patoloji
Ozellikle zeminde kronik hastalik varsa dikkatle
incelenmelidir. Amiloidozis tanisi i¢in eksizyonel lenf
nodu biyopsi 6rneginin kongo kirmizisi ile boyandiktan
sonra polarize 151k mikroskobunda yesil refle vermesi,
pozitif amiloid reaksiyonu olarak degerlendiriimektedir
(1, 2). Literaturde bildirilen amiloide bagh mediastinal
ve hiler LAP tanilari %80 mediastinoskopik biyopsi ile
konurken, digerleri acgik akciger biyopsisi, perkitan
igne biyopsisi ve post mortem biyopsilerle tani
almiglardir (3). Olgularimizin birinin mediastinoskopik
biyopsi, birinin skalen LN biyopsisi, diger olgunun ise
aksiller LN byopsisi ile amiloid tanisi almalari, bir kez
daha eksizyonel biyopsinin 6nemini dogrulamaktadir.
Bunun yanisira, skalen LN eksizyonu ile tani alan
olgumuz, mediastinoskopinin yapilamadigi hallerde
bu biyopsi yénteminin anlamli sonug verebilecegini
gbstermektedir.
Sonug olarak; kronik hastalikli olgularda, sebebi
aciklanamayan mediastinal kitle ya da genisleme
varliginda ender gérilen bir mediastinal ve/veya hiler
genigsleme nedeni olan amiloidozisin ayirici tanida
dusitnilmesinin gerekliligi ve eksizyonel LN biyopsisinin
tanidaki dnemli yeri, olgularimiz nedeniyle bir kez daha
irdelenmektedir.
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