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OZET

Tiiberkiiloz lenfadenit, daha ¢ok servikal, daha az oranda da aksiller ve supraklavikiiler lenf bezlerinde agrisiz biiyiime ile
kendini gosterir. Genellikle asemptomatiktir; ancak hastanin siglik yakinmasi ile bagvurmasi sonucu taniya gidilir. Bazen
de herhangi bir nedenle cekilen radyolojik goriintiilleme yontemleriyle tesadiifen fark edilir.

Altmig yasinda kadin hasta, idrar inkontinans1 ve vajen cuff prolapsusu nedeniyle operasyona alindi. Operasyon sirasinda
batinda ve pelvik bolgede yaygin konglomere lenf nodlar: tespit edilen hastadan alinan biyopsi sonucu tiiberkiiloz lenfadenit
olarak rapor edildi. Sonucun belirlenmesinden sonra yapilan sorgulamada hastanin miiphem karin agrilar1 ve istahsizligi
oldugu 6grenildi. Tiiberkiilin cilt testinde endurasyon 50 x 35 mm olarak 6lgiildii. iki aylik antitiiberkiiloz tedavi sonrasi
¢ekilen abdominal bilgisayarli tomografisinde, lenf nodlarinda hafif regresyon saptandi.

Bu olgu, tesadiifen saptanmig olmakla beraber, minimal abdominal semptomlar: olan ya da goriintiileme yontemleri ile
abdominal lenf bezlerinde biiylime saptanan hastalarda, ayirici tanida tiiberkiiloz lenfadenitin de diisiiniilmesi gerektigini

gostermektedir.

Anahtar kelimeler: abdominal tiiberkiiloz, tiiberkiiloz lenfadenit

SUMMARY

Tuberculous Lymphadenitis in Abdominal and

Pelvic Lymph Nodes

Tuberculous lymphadenitis presents with painless enlargement commonly in cervical and to a lesser degree in supraclavicular
and axillary lymph nodes. Patients are usually asymptomatic and the disease is diagnosed during physical examination or
radiological imaging performed for another reason.

Sixty-years old woman presenting with urinary incontinance and vaginal cuff prolapsus was operated. Intraoperatively,
multiple conglomerated lymphadenopathies were observed in abdominal and pelvic region. Examination of biopsy specimens
obtained from these lymph nodes revealed tuberculous lymphadenitis. When the patient was questioned again, it was learned

that she had obscure abdominal pain and anorexia previously. PPD test revealed an induration of 50x35 mm. After two
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Abdominal ve pelvik tiiberkiiloz lenfadenit

months of antituberculous therapy, a slight regression was observed in the size of lymph nodes at abdominal CT.

Altough this case was diagnosed coincidentally, it shows that abdominal tuberculous lymphadenitis must also be kept in

mind in differential diagnosis, in patients presenting with obscure abdominal symptoms or in whom imaging techniques

revealed enlargment of abdominal lymph nodes.

Key words: abdominal tuberculosis, tuberculous lymphadenitis

GIRIS

Ulkemizde ve diinyada tiiberkiilozun akciger dis1
tutulumlarina %3.2-4.5 oraninda rastlanmaktadir
(1.2.3), Cagimizin en 6nemli problemlerinden biri
olan AIDS’li veya HIV ile enfekte kisiler nedeniyle
ekstrapulmoner tiiberkiiloz (EPTB) tiim tiiberkiiloz
olgular1 arasinda giderek artan oranda goriilmeye
baslamustir(1:4), izole lenf bezi tiiberkiilozu, EPTB un
plevra tiiberkiilozundan sonra en sik izlenen
formudur®. Lenf bezi drenajina uygun olarak siklikla
bas-boyun bolgesi lenf bezleri hastaliga
yakalanirlar®-0), Aksiller ya da inguinal nodlar1 tutan
tiberkiiloz lenfadenit seyrektir, muhteme-len
olgularin %10’undan azidir(D.

Abdominal tiiberkiiloz tanimina; biiylik dlciide
periton, ileogekal, anorektal tiiberkiilozla mezenterik
lenf bezi enfeksiyonu girmektedir(1). Bagirsak
hastalig1 veya peritonit olmaksizin lenf nodlarinin
tiiberkiiloz enfeksiyonu nadiren goriiliir. Bu sismis
lenf nodlari, karin agrisi, ates, ele gelen bir kitle
veya kismi bagirsak tikanikligi semptomlarina neden
olabilir(),

Abdominal ve pelvik lenf nodlarinda tiiberkiiloz
lenfadenite literatiirde az rastlanmakta olup,
olgumuzu; nadir goriilmesi ve tanidaki giicliikleri

nedeniyle sunmay1 uygun bulduk.

OLGU SUNUMU

Altmis yasindaki kadin hasta idrar inkontinansi ve
vajen cuff prolapsusu nedeniyle jinekoloji
poliklinigine basvurdu. Ozge¢misinde, 4 y1l 6nce
lomber disk hernisi operasyonu, 2 yi1l 6nce pelvik
relaksasyon nedeniyle total abdominal histerektomi
ve bilateral salpingooo-ferektomi operasyonu

mevcuttu. Sigara kullanmamist1 ve diyetle regiile
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olan diabeti vardi. Jinekoloji klinigince
degerlendirilen hastaya sarkopeksi operasyonu
planlandi. Operasyon Oncesi Gogiis Hastaliklari
klinigince degerlendirilen hastada akcigerle ilgili
herhangi bir patolojiye rastlanmadi.

Operasyon sirasinda sag pelvis tabaninda sag iireter
trasesi tizerinde 1 adet 5x4 cm, 1 adet 2x3 cm ve 1
adet 2x3 cm’lik 3 lobiilden olugan bir kitle mevcuttu.
Sag iliak lenf bezi zinciri ile preaortik ve prekaval
lenf nodlar1 biiyiik, diizgiin yiizeyli ve hafif sert
kivamli palpe edildi. Ayrica aort bifurkasyonunda
fikse ¢ok sayida lenf nodu izlendi. Pelvik kitleden
ve aort bifurkasyosundaki lenf nodlarindan
gonderilen frozen yer yer nekrotik alanlar iceren
benign graniilomatoz reaksiyon olarak
degerlendirildi. Frozen kesiti histopatolojik tani ile
teyid edilen hasta ameliyattan sonra tiiberkiiloz
yoniinden yeniden degerlendirildi. Geriye doniik
anamnez alindiginda hastanin uzun siiredir
istahsizliginin ve miiphem karin agrilarinin oldugu
ogrenildi. Cekilen posteroanterior akciger grafileri
normal bulundu. Biyokimyasal parametreleri ve
hemogrami normaldi. Eritrosit sedimentasyon hizi:
35 mm/saat idi. Tiiberkiilin cilt testi biillii olup,
endurasyon 50x35 mm olarak 6l¢iildii. Balgam ARB,
idrar ARB ve PCR sonug¢lar1 negatif bulundu.
Hastanin takibinin yapilabilmesi amaciyla tedavi
oncesi abdominal bilgisayarl tomografi (BT) cekildi
(Resim 1). Bu bulgularla abdominopelvik tiiberkiiloz
lenfadenit tanistyla H,R,Z.E ile antitiiberkiiloz tedavi
baslandi. Tedavinin 2. ayinda sedimentasyonu 11
mm/saat’e diistii ve kontrol abdominal BT de lenf
nodlarinda ve pelvik kitlede hafif regresyon saptandi
(Resim 2). Hastanin tedavisi H, R ile alt1 aya

tamamlanarak sonlandirildi.
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Resim 1: Abdominal BT de hastanin, biyopsi sonucu tiiberkiiloz

ile uyumlu gelen pelvik kitlesi.

Resim 2: Iki ay dortlii anti-tiiberkiiloz tedavi sonrasi radyolojik

gerileme gosteren kitlenin BT kesiti.

TARTISMA

Tiiberkiiloz basili enfeksiyonlarinin hemen hepsinde
primer odaktan bdlgesel lenf bezlerine yayilim
gerceklesir. Basiller lenfatik dolagimla diger lenf
bezlerinde ve/veya basillemi sirasinda basilin yerlestigi
enfeksiyon odaklarinda meydana gelen endojen
reaktivasyonla, daha nadiren komsuluk yoluyla veya
ekzojen reinfeksiyonla akciger disi organlarda
enfeksiyona neden olabilirler(1.3.8.9:10) By lenfohe-
matojen yayim genellikle simirlandirilir ve %90’dan
fazla olguda pozitif tiiberkiilin reaksiyonu birakarak
iyilesme goriiliir®-10), EPTB’lere %12-75 oraninda
pulmoner tiiberkiiloz eslik etmektedir(1-3-8), Bizim
olgumuzda ameliyat dncesi ve sonrasi yapilan tiim
degerlendirmelerde pulmoner tiiberkiiloza rastlanmadi.
Tiiberkiiloz lenfadenit, EPTB olgular1 i¢inde %28’lik
goriilme orani ile sik rastlanan bir formdur(®-11),
Asyalilarda lenf bezi tiiberkiilozuna yatkinlik diger
rklara gore daha belirgindir ve kadinlarda erkeklere

oranla daha sik goriiliir (5/3). M. tuberculosis’le olusan
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lenf bezi hastalif1 genellikle 25-64 yaslar1 arasinda
goriilmektedir(D. Olgumuz yas ve cinsiyeti agisindan
literatiirle uyumlu idi. Yine literatiirde, BT ile boyunda,
mediastende ve abdomende cok sayida lenf nodu tespit
edilen ve olgumuz gibi acik abdominal lenf nodu
biyopsisi ile tiiberkiiloz lenfadenit ve karaciger
tiiberkiilozu tanist konan 16 yaginda bir kiz ¢ocugu da
bildirilmistir1?). Yine iilkemizde yapilan bir calismada,
EPTB olgularinin en fazla oranda (%27.7) 20-29 yas
grubunda toplandig1 ve ortalama gériilme yasinin 35.6
oldugu bildirilmistir(3),

EPTB olgularinda PPD genellikle pozitiftir.
Mikrobiyolojik inceleme sonucu kiiltiirde iireme
saptanan olgularin %70’inde PPD pozitif iken, bu testin
negatif oldugu olgularin %50’sinde kiiltiirde tireme
saptanmistir®). Lokalize tiiberkiiloz lenfadenitli
kisilerde negatif test olasilif1 %10’dan azdir. Boylece,
pozitif test taniy1 destekleyen, negatif bir test de
tliberkiiloz olasiligini belirgin olarak azaltan bir
bulgudur(D, Bizim olgumuzda da PPD kuvvetli pozitif
bulunmustu.

Altta yatan primer bir hastalik odagi olmaksizin izole
abdominopelvik lenf bezlerinde tiiberkiiloz lenfadenit
nadiren goriilmektedir(7). Olgumuzda operasyon
strasinda; tiiberkiiloz peritonit, ileogekal veya anorektal
tiiberkiiloza ait herhangi bir bulgu saptanmadi ve bu
nedenle abdominal tiiberkiiloz grubuna dahil
edilememektedir. Bununla birlikte, pelvisteki kitle
disinda genitotiriner tiiberkiilozu destekleyecek gerek
klinik ve gerekse laboratuvar veri de mevcut degildi.
Bundan dolay1 olgumuzu izole abdominopelvik lenf
nodu tiiberkiilozu olarak kabul ettik. Literatiirde de,
izole inguinal tiiberkiiloz lenfadenit tespit edilen tek
vaka bildirilmistir(!4), Klinik manifestasyonlarmin ve
laboratuvar calismalarinin sonuglarinin spesifik
olmamas1 nedeniyle abdominal tiiberkiilozun teshisi
zordur. Hastalarda son derece degisik bulgular
goriilmektedir. Cesitli serilerde en ¢ok rastlanan
bulgular; karmn agrisi, karin sigligi, istahsizlik/kilo
kaybu, ates, gosterilebilir asit ve abdominal kitlelerdir
(1,15), Bizim olgumuza da tesadiifen operasyon
sirasinda tani konulmus olmakla birlikte, miiphem
sikayetlerinin oldugu, daha sonradan yapilan sorgulama
sirasinda ortaya ¢ikmigtir. Ayrica spesifik semptomlarin
olmayis1 nedeniyle, EPTB’lu olgularda semptomlarin
baglamasindan tiiberkiiloz tanis1 konuluncaya kadar
gecen siire de oldukca uzundur, bu siirenin iskelet

sistemi tiiberkiilozunda 637 £ 91.1 giinii buldugu



gosterilmigtir(13),

Pulmoner hiler ve mediastinal lenfadenitler rutin ¢ekilen
gogiis grafilerinde genellikle farkedilebilmektedirler.
Oysa abdominal lenfadenitlerin bu metodla tespiti
zordur!D), Abdominal tiiberkiiloz lenfadenitle ilgili
yayinlanan literatiirlerin ¢cogu da, daha ¢ok taniya
katki saglayacak radyolojik teknik iizerinedir(16:17),
Abdominal lenfadenopatilerin belirlenmesinde
ultrasonografi, BT ve manyetik rezonans goriintiile-
menin 6nemli yeri vardir16:18)_ Son yillarda radyolojik
goriintiileme yontemleri esliginde yapilan girisimler
sayesinde, hastalarin tan1 amacli cerrahi operasyon
gecirme olasiliklar1 azalmaktadir. Literatiirde, 66
abdominal tiiberkiilozlu hastadan 37’sinde ultrasonog-
rafi ile lenfadenopati tespit edilmis ve bunlarin 19’una
ultrasonografi egliginde yapilan ince igne aspirasyon
biyopsisiyle tiiberkiiloz tanis1 konmugtur(19),
Peritonitten siiphelenilen vakalarda ise, kilavuzlu
biyopsi ile laparoskopik degerlendirme tercih edilen
tan1 yontemidir. Yine sivinin parasentezi taniya
yardimcidir. Ancak az miktarda siv1 varsa ve laparoskopi
kolayca olanakl1 degilse sinirli bir laparotomi en giivenli
ve tam koydurucu yoldur(20.2D),

Tedavinin kilit tag1 kemoterapidir. Kesinlestirilmis ya
da kuvvetle diisiiniilen tiiberkiiloz lenfadenitli olgularda
tedaviye hemen baslanmalidir. Lenf bezi tiiberkiilozu
icin glinlimiizde gecerli olan tedavi, standart kisa siireli
kemoterapi rejimleridir(2 23), Biz de olgumuza dortlii
ilag tedavisi basladik ve altinci ayin sonunda tedavisini
sonlandirdik.

Sonug olarak, abdominal tiiberkiiloz lenfadenit tanisi,
klinik ve laboratuvar bulgularin yetersizligi nedeniyle
ancak radyolojik siiphe ve histopatolojik inceleme ile
konulabilmektedir. Ulkemiz gibi, tiiberkiilozun yaygimn
oldugu bolgelerde, servikal, aksiller ve mediastinal
lenfadenopatiler basta olmak iizere, tiim lenfadeno-

patilerin ayirici tanisinda tiiberkiiloz da unutulmamalidir.
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