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MEZENTER LENF NODU TUBERKULOZU VE
IMMUN REAKSIYONLAR

Ahmet OZGUNER (1), Oguz SOYLEMEZOGLU (2), Meral INALHAN (2), Nadir GIRIT (3)

Hastanemiz gocuk klini§inde mezenter lenf nodu tiibekiilozu tamsiyla yatan iki olgu humoral immun cevaplar yoniinden
aragtrildy. [lk olguda ANA (+) , anti DNA (-), RF (+), IgG yiiksek, IgA ve IgM normal bulundu. ikinci olguda ise; ANA,Anti DNA

ve RF(-), IgG ve IgA yiiksek, IgM normal simirlarda idi.

MESENTERIC LYMPH NODE TUBERCULOSIS AND IMMUNE REACTIONS
Two cases of mesenteric lymph node tiiberculosis were investigated for humoral immunity reactions. In the first patient
ANA and RF were positive, Anti DNA was negative, IgA and IgM were in the normal range, IgG was elevated. In the second
case; ANA, Anti DNA and RF were negatife, IgG and IgA were elevated and IgM was in the normal range.

Ulkemizde tiiberkiiloz halk saghgim tehdit eden
bir hastalik olarak 6nemini korumaktadir. Son yillar-
da tiiberkiiloz olgularinin artig gostermesi nedeniy-
le, klasik akciger tiiberkiilozu tanilar1 yaninda, abdo-
minal tiiberkiiloz gibi ekstrapulmoner tiiberkiiloz ta-
nilar1 da artmustir (1,2).

Tiiberkiiloz enfeksiyonu kronik seyirli intrasellii-
ler bir bakteri enfeksiyonudur. Akut bakteriyel enfek-
siyonlarin seyrinde gelisen immun mekanizmalarin
biiyiik bir ¢ogunlugu tam bir agikhiga kavusmasina
ragmen intraseliiller kronik bakteri enfeksiyonlarin-
daki olaylar; tiim gelisen teknik olanaklara ragmen
kesinlik kazanmamistir. Oldukca karmasik ve heniiz
tam acgikhiga kavusmamis olan tiiberkiiloz immunite-
sinde; hiicresel immunitenin rol oynadig: bilinmesine
kargilik humoral immunitenin de stimule edildigini
gosteren serolojik tetkiklerde bulunmaktadir (1-3).

OLGU 1

Bir y1l 6nce halsizlik, istahsizlik, ates, karin agrisi,
terleme yakinmalanyla poliklinigimize bagvuran 6,5
yaasindaki erkek hastanin fizik muayenesinde dikka-
ti ceken en 6nemli bulgusu karinda distansiyon ve
palpasyonla hassasiyet gostermesi idi. Tetkik ama-
ayla yatirdigimiz bu hastanin PPD menfiligi, 1 saat-
te 80 mm. olan sedimentasyon yiisekligi, akciger gra-
fisinde de hafif mediastinal genisleme ve nonspesifik
infiltrasyon bulgusu haricinde rutin laboratuar tet-
kikleri normaldi.

Batin ultrasonografisinde; yaygin mezenter ve pa-
ra aortik lenf ganglionlar: biiytimesi mevcuttu. Has-
tanin batininda kitle olabilecegi diisiiniildii. Cerrahi
konsiiltasyondan sonra eksploratris laparotomi yapi-
lip kitleden biyopsi materyali alind1 ve mikroskopik
incelemesinde tiiberkiilozla uyumlu kazefiye granu-
lomatoz iltihap olarak kabul edildi.

Mezenter lenf nodu tiiberkiilozu tanisi olan has-
tada humoral immunite cevabi arastirildi.

Antintikleer antikor (+), Anti DHA (-), Romatoid
Faktor (+), IgG ytiksek (22,6 g/1), IgA normal (3,31
g/1), IgM normal (2,61 g/1) bulundu. Hastanin 2. ay-
da hem antiniikleer antikoru, hem de anti-DNA's:
miispetlesti. Miispetlesen bu serolojik tetkikler 7. ay-
da menfilesti. Antitiiberkiiloz tedavi olan hastamiz-
da dramatik bir iyilik gozlendi. Hasta halen klinigi-
mizce takip edilmektedir.

OLGU 2

14 yasinda erkek hasta. 1. olgumuz gibi karin ag-
ris1, kilo kaybi, karinda sislik ve gece terlemesi sika-
yeti ile bagvurdu. Fizik muayenesinde dikkati ¢eken
karin venlerinin geniglemis goriiniimii, palpasyonla
batinin agrili ve hassas olmasi, perkiisyonla asitinin
tespit edilmesiydi. Batin ultrasonografisinde de ser-
best asit saptandi.

Alnan asit mayiinin sitolojik tetkikinde lenfositik
hiicreler goriildii. Gram boyamasinda ise bakteri go-
riilmedi. Saatteki sedimantasyon hizi 56 mm, BCG
agis1 yapilmamis ve PPD' si 20 mm. olan hastamiz
abdominal tiiberkiiloz olarak degerlendirildi. Antitii-
berkiiloz tedaviye iyi yanit veren hastanin; 2. ayda
asiti kayboldu ve genel durumu diizeldi.

Bu olgumuzdaki Antiniikleer antikor, Anti DNA
ve Romatoid Faktor menfi bulundu. IgG ytiksek
(24,37 g/1) , IgA yiiksek ( 6,86 g/1), IgM normal (2,59
g/1) degerlerde idi.

TARTISMA

Abdominal lenf nodu tiiberkiilozunda lenf nodu
tutulmas1 primer kompleksin birpargas: veya daha
¢ok tiiberkiiloz basilinin hematojenik yayilmasmmn
bir sonucu olabilir. Literatiir gozden gegirildiginde;
Abdominal tiiberkiilozlu olgularin; % 87'sinde asit, %
79'unda karn sisligi, % 550'sinde PPD negatifligi, %
36'sinda karinda kitle,% 21'inde karinda hassasiyet, %
6'sinda akciger bulgusu saptanmugtir (1,2).

Pulmoner tiiberkiilozun aksine lenf bezi tiiberkii-
lozlar1 daha az kazeifikasyon, daha ¢ok tiiberkiil ve da-
ha diistik sayida basil icerir. Mevcut kazeoz alanlar da-
ha kiigiiktiir. Basil sayisinin az olmasi, lenf bezinin im-
miinolojik giictintin daha fazla olmasiyla aciklanabilir.

Birinci hastamizda da bulunan PPD negatifliginin
lenf nodu tiiberkiilozu olan hastalarda antijen reaktif
lenfositlerin lenf nodlarinda veya tiiberkiilomlarinda
sekestrasyona ugramasi sonucu T lenfositlerin relatif
eksikligine bagh olabilecegi one siiriilmusttir.

Birinci hastamizdaki IgG ytiksekligi , Tkinei hasta-
mizda IgG ve IgA yiiksekligi ve her ikisinde de normal
IgM degerleri literatiir vakalanyla da uyumlu idi.

Immunglobulin ytiksekligi; mikobakterilerin immun
sistem tizerinde olanadjuvant etkisi nedeniyledir. Bu da
B lenfositlerin poliklonal aktivasyonu sonucudur (2,4).

(2) Kartal Devlet Hastanesi Gocuk Saglig: ve Hast. Bagasistany
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Literatiir cahsmalarinda, spesifik antikorlarin olu-
sumu ile hastahigin bakteriolojik teyidi arasinda sinirl
yogunlukta bir korelasyon gozlenmistir. Bir calisma
hipotezinde de serumda IgG antikorlarinin ortaya ¢1-
’karilmasinin basilsiz tiberkiilozun teshis kriterlerin-
den biri olarak faydal olabilecegi bildirilmistir (2,4,7).

Antiniikleer antikor ve Romatoid Faktor pozitifli-
gi ise immun sistemin bakteriyal poliklonal aktiva-
torlerle nonspesifik stimulasyonuyla otoantikorlarin
indiiklenmesi nedeniyledir. Keza aym bulgular1 mi-
kobakteriler yaninda Klebsiella, Stafilokok, Strepte-
kok ve Ebstein-Barr virus enfeksiyonu sirasinda da
gormekteyiz (5,7).

Hastamizin anti-DNA pozitifliginde yine miko-
bakterilerin poliklonal aktivator rolii sz konusu
olabilirse de , tiiberkiilozlu hastalarda Anti-DNA po-
zitifliginde spesifik bir stimulasyonun rol oynadig:
diisiiniilmektedir. Bu stimulus Mikobakterium tiiber-
kiilozis hiicre duvar yapisi ve DNA arasinda antije-
nik benzerlik olmast olabilir (5,6,7).

Tiiberkiiloz tedavisinde kullanilan izoniyazid gibi
ilaglarin da anti-DNA pozitifligine yol actig1 ve ilaca
bagh olarak gelisen lupus sendromu yaptiklar bilin-
mektedir. Fakat bizim hastamizda yedinci ayda anti-
niikleer antikor ve anti-DNA'nin negatiflesmesi pozi-
tifligin primer hastaliga bagh oldugunu gostermistir.

Bu gcalismamizda olgu sayimiz kisith olmakla birlik-
te humoral immunite iizerine dikkat ¢ekmek istedik.
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