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OZET

Tuberkiloz, diinyada ve ulkemizde halen onemini
kaybetmeyen ciddi bir hastaliktir. En sik akcigere
yerlesmesine ragmen, akciger dis1 yerlesim de
gosterebilir. inguinal tiiberkiiloz lenfadeniti cok nadir
akciger dis1 yerlesim gosteren tiiberkiiloz lenfadenit
seklidir. Bu olgu sunumunda, 25 yasinda erkek hastaya
eksizyonel biopsi yapilarak, histopatoloji yardimiyla
tanm koyup tedavi ettigimiz, izole tek tarafli inguinal

tiiberkiloz lenfadeni olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz lenfadenit, inguinal
lenfadenit, Ekstra pulmoner tuberkiloz

ABSTRACT

Tuberculosis is still an important disease all over the
world. Despite lungs being the most frequently affected
organ from tuberculosis, other sites of infection are
also reported. Inguinal tuberculosis lymphadenitis is
an extremely rare form of extrapulmonary tuberculous
lymphadenitis. In this case, a 25 years old male with
isolated unilateral tuberculous lymphadenitis and its
treatment is presented. The diagnosis was made with
histological examination following excisional biopsy.
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GIRIS

Tuberkiiloz tilkemizde ve diinyada halen 6nemini
devam ettiren ciddi bir halk sagligr sorunudur.
Gelismis ulkelerde ozellikle son yillarda ortaya ¢ikan
ve artis gosteren HIV enfeksiyonu ve direncli vakalarin
gorilmesi nedeniyle tuberkiilozun onemi bir kez daha
artmistir (1).

Tlberkiiloz basili en sik akcigere yerlesmesine
ragmen diger doku ve organlara da yerleserek hastalik
olusturabilir. Akciger disi organ ve dokularin tutulumu
olarak bilinen akciger disi tiiberkiiloz (AD-TB) daha
cok cocuk yaslarda gecirilen birincil enfeksiyonun
yavas bir ilerleyisiyle yillar sonra ortaya cikabilecegi
gibi, hizli ilerleyerek akut bir ya da neden olabilir.
AD-TB’nin en sik formlarindan biri de tiberkiloz
lenfadenittir (2). inguinal lenfadenit en az tutulum
bolgesi olup, tek tarafli inguinal lenfadenit ise sadece
bir kac vaka ile sinirlidir (3, 4). Burada izole tek
tarafli inguinal tuberkiiloz lenfadenit tanisi alan olgu
sunulacaktir.

OLGU

25 yasinda erkek hasta, iki ay once baslayan sol
inguinal bolgede agnli sislik yakinmasindan dolays
10 guin Oonce beta-laktam antibiyotik kullanmis fakat
yakinmalarinin gecmemesi lizerine poliklinigimize
basvurmustur. Hasta seksiiel olarak aktif degildi ve
sistem sorgulamasinda ates, oksurik, terleme, kilo
kayb1, diziiri, hematiiri ve travma oykisii mevcut
degildi. Fizik muayenesinde ates: 36.8 °C, nabiz: 88
vuru/dakika ve arteriel kan basinci: 120/70 mmHg
idi. Sol inguinal bolgesinde agrili, mobil, yaklasik
3X1 cm capli fikse lenf nodu mevcuttu. Diger sistem
muayeneleri normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde
Hb: 16.3 g/dl, Lokosit: 9700/mm?3 (%73 notrofil, %22
lenfosit, %5 monosit), eritrosit sedimentasyon hizi
6mm/saat idi. Rutin biyokimyasal ve tam idrar tetkiki
normal olarak gozlenmistir. Lenfadenopati acisindan
HBsAg, Anti-HCV, AntiHIV1-2, Brucella, Toksoplazma,
kizmikegik, sitomegaloviris ve Herpes grubu tetkikleri
yapildi ve etken saptanmadi.

Yapilan inguinal
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ultrasonografisinde biyikligl yaklasik 42X14 mm
boyutunda, multiple, kanlanmalar belirgin artmus,
cevresi 0dematoz gorunumde, kortikal hipertrofisi
belirgin lenf nodlarn saptandi. PPD testi pozitif tespit
edilen hastanin inguinal lenf noduna eksizyonel
biyopsi  yapildi.  Histopatolojisinde  nekrotizan
graniilamatoz lenfadenit mevcuttu ve Erlich-Ziehl-
Neelsen (EZN) boyamada aside direncli basil izlendi.
Aktif akciger tiiberkiilozu agisindan cekilen akciger
grafisinde patoloji saptanmadi. Hasta ulkemiz icin
endemik sayilabilecek bir bolge olan Giineydogu
Anadolu bdlgesinde dogmus ve goc ederek Akdeniz
bolgesinde yasamaya baslamisti. Hastaya tiiberkiiloz
lenfadenit tamsiyla iki ay boyunca izoniazid (INAH),
rifampisin (RIF), etambutol (EMB), pirazinamid iceren
dortlu antitiiberkiloz tedavisi verildi. Sonraki dort ay
boyunca INAH ve RIF iceren ikili tedavi alan hastanin
yakinmalarinda tamamen dlizelme olmas1 uzerine

tedavisi sonlandirildi.

TARTISMA

AD-TB’nin onemli bir grubunu olusturan tiiberkiloz

lenfadenitler, primer hastaligin lenfohematojen
yolla yayilan ve latent kalan tiberkiiloz basilinin,
konak direncinin diismesi ya da duyarliiginin artmasi
sonucu hayatin herhangi bir devresinde reaktive
olmasi ya da basilin direkt yayilimi sonras1 gelisir (2).
AD-TB sikligi ve tutulum vyerleri ilkeden ilkeye
farkilik gostermektedir. Ulkemiz icin tiiberkiiloz
vakalarinin yaklasik %70’inin akciger, %30’unun ise
AD-TB oldugu bildirilmistir. AD-TB tutulum yeri,
siklik sirasina gore plevra, ekstratorasik lenfadenit,
intratorasik lenfadenit ve diger bdlgeler olarak

saptanmistir (3).

Madagaskar’da yapilan bir calismada en sik
akciger dis1 tiiberkiiloz tutulumunun plevra oldugu
vurgulanirken, Almanya’da yapilan bir calismada
en sk genitolriner tiberkiilozun
belirtilmektedir (5, 6).
Devletleri’nde 3942 AD-TB olgusunun incelendigi

goruldugu
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bir calismada tutulum vyerlerinin lenf bezi (%30),
plevra (%23), (%11)
bildirilmektedir (3).

Gelismis Ulkelerde AD-TB’nin yaklasik %30’unu
tuberkiiloz lenfadenit olusturmaktadir,

genitoliriner oldugu

ulkemizde
de durum benzer sekildedir (3). Periferal tuberkiiloz
lenfadenit siklikla gocmenlerde ya da endemik bolgeye
yolculuk oykiisii olanlarda goriilmektedir. izole
inguinal tliberkiloz lenfadenit nadir bir durumdur.
Bircok calismada en sik tutulum bolgesi anterior ve
posterior servikal zincir, supraklavikular lenf bezleri
olarak belirtilmistir (7). Mediastinal ve hiler lenf
bezi tutulumu primer tuberkiiloz vakalarinda daha
siktir  (8).

lenfadenit ise sadece birkac vaka ile sinirlidir (3, 4,

izole tek tarafli inguinal tiiberkiiloz
9). Hastamzin endemik sayilabilecek bir bolgede

dogmast ve mevsimlik isci olarak go¢ etmesi
literatiir ile benzerlik gosterirken tek tarafli inguinal
tutulumun olmasi ile sinirli sayidaki vakalar arasina
girebilir.

tuberkiloz

tek tarafli

lenfadenit patogenezi net aciklanamamistir. En kabul

Vakamizda inguinal
edilebilir aciklama klinik bulgu vermeyen primer
akciger tiiberkiiloz odagindan hematojen yayilim
sonrast dominant enfeksiyonun lokal reaktivasyonu
olarak  degerlendirilebilir.  Hastamizda akciger
tliberkiilozu acisindan yapilan akciger grafisinde
ve toraks tomografisinde tutulum saptanmamistir.
Uc giin st Uste sabah alinan balgam &rneklerinde
EZN boyama ile aside direncli basil gorulmemistir.
BACTEC-MGCIT960
kultlir sisteminde kiltiure edilmis ancak ureme
Genital

bulunmamistir.

Alinan balgam ornekleri S1VI

saptanmamistir. muayenesinde herhangi
iliski

icin endemik bir

bir patoloji Supheli cinsel

oykusunun olmamasi, Turkiye

bolge olan Giineydogu Anadolu Bolgesinde

dogmasi ve yogun ic goc alan Akdeniz Bdlgesinin
bir ilinde yasamasi primer akciger enfeksiyonu

gecirebilecegini dislindiirmektedir.
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Tuberkuloz lenfadenitte kesin tanmi lenf bezi
materyalinde tuberkiloz basilinin saptanmasi ve
histopatolojik incelemede nekrotizan graniilamatoz
inflamasyonun konulmaktadir
(10).
veya bakterinin kiltirde Uretilmesi zordur. Kiltur
cesitli

bildirilmektedir (11). Vakamizda yapilan eksizyonel

gosterilmesi  ile
Yaymada tlberkiloz basilinin gosterilmesi
pozitifligi calismalarda %10-60 arasinda
biyopsi materyalinde direk bakida bakteri varligi
tespit edilmistir. Lenfadenitin tek tarafli olmasi1 ve
on tamda tuberkiloz lenfadenitin oncelikli olarak
dusunilmemesi nedeniyle biyopsi materyali kiiltiire
Kultur direkt
duyarliigindan yiiksek oldugu icin tanida mikroskobik

alinmamistir. duyarlilig boyama

inceleme ile Kkiltirin birlikte degerlendirilmesi
gerekmektedir. Ancak kultirden sonug almak uzun bir
siire gerektirdiginden mikroskobik inceleme duyarliligi
disiik olmasina ragmen en sik kullanmlan yontemdir
(12-14). Hastamiza yapilan PPD testinin pozitif olarak
degerlendirilmesi tanida yardimci bir testtir. Fakat
PPD negatifliginde aktif tiiberkiiloz vakalarimin %20
’sinde negatiflik tespit edilebilir (3).

Tiiberkiiloz lenfadenitli olgularda akciger tutulumu
%5-70 arasindadir (15). Ayrica gelismis Ulkelerde
AD-TB ve HIV pozitifligi arasinda ciddi bir birliktelik
olmasina ragmen iilkemizde ve bizim olgumuzda boyle
bir birliktelik saptanmamistir (16, 17). Hastamizin tek
tarafli inguinal tuberkiiloz lenfadenit olmasi, sinirli
sayida bildirilen benzer olgular arasina girmesiyle
onem kazanmaktadir.

Sonug olarak immiin yetmezlik, primer akciger
tuberkulozu ve supheli cinsel iliski oykusu olmaksizin
tek
tuberkiloz lenfadenit akilda tutulmalidir. Tuberkiiloz

tarafli inguinal lenfadenopati olgularinda
lenfadenit olgularinda mikrobiyolojik taminin zor
olmasi ve her merkezde uygun tanm yontemlerinin
yapilamamasindan dolay1 ozellikle inguinal bolgede
saptanan

lenfadenopatilerde eksizyonel biyopsiye

sicak bakilmalidir.
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