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Granulomatoz Lenfadenit: Zor Tani

Granulomatous Lymphadenitis: Difficult Diagnosis
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Mpycobacterium tuberculosis ézellikle gelismekte olan tilkelerde hala énemli bir halk saglgi sorunudur. Tiiberkiilozun basta akciger olmak
lizere her organi tutabilen bir hastalik olmasi ve her organda farkli semptomlarla ortaya ¢ikmasi hastaligin tanisini zorlastirmaktadir.

Ekstrapulmoner tiiberkiilozun farkli prezentasyonlari ayirici tanida glicliiklere yol acabilmektedir. Bu yazida tani koyma asamasindaki
zorluklari vurgulamak icin bir tiiberktiloz lenfadenit olgusu tartisilacaktir.
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ABSTRACT
Granulomatous Lymphadenitis: Difficult Diagnosis
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Mycobacterium tuberculosis remains a significant public health problem, particularly in developing countries. The fact that tuberculosis
can affect any organ, particularly the lungs, and presents with different symptoms depending on the organ involved makes its diagnosis
challenging. The varied presentations of extrapulmonary tuberculosis can pose challenges in differential diagnosis. This article discusses
a case of tuberculous lymphadenitis to highlight the diagnostic difficulties associated with the condition.
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Granulomatdz Lenfadenit

GIRIS

Lenf nodlar, retikiiloendotelyal sistemin bir
parcast olup monositler, makrofajlar, timus, dalak,
kemik iligi, kemik, visseral organlarin mukozayla
iliskili lenfoid doku, lenfatik damarlar ile birlikte
bagisitk yanitin olusmasinda katkida bulunurlar.
Lenfadenopati, lenf bezi boyutu ve yapisinin bo-
zuldugu tiim lenf bezi hastaliklarina verilen ortak
addir. Anamnez, fizik muayene ve laboratuvar
degerlendirmesi sonucunda etiyolojinin saptanama-
dig1 durumlarda histopatolojik inceleme lenfadeno-
pati hakkinda daha fazla bilgi saglayabilirm.

Graniilom, bircok mikroorganizma, ilaclar,
uzun siireli antijenemi, makrofaj aktivitesi, T
hiicre varutlari, B hiicre asir1 aktivitesi, dolasim-
daki immiin kompleksler ve cok sayida biyolojik
aracinin karmastik etkilesiminin nihai sonucudur@!,
infeksiyonlar, otoimmiin hastaliklar, yabanci cisim
reaksiyonlart veya maligniteler sonucu graniiloma-
toz lenfadenit tablosu gelisebilir®. Histopatolojik
graniilomatoz lenfadenit tamisi alan hastalarda
standart  kiiltir ~yontemleri disinda mimkiin-
se detayli mikrobiyolojik inceleme yapilmalidir.
Ulkemiz gibi tiiberkiilozun endemik oldugu bolge-
lerde mikobakteriyolojik kiiltiir disinda molekiiler
testlerden de vararlamlmalidir®.

Tiiberkiiloz lenfadenit en sik servikal lenf
bezleri olmak iizere supraklavikuler, submandibu-
ler, preaurikuler ve submental lenf bezlerini tut-
maktadir. Mediastinal veya abdominal tiiberkiiloz
olgulan1 da daha nadir olarak bildirilmekle birlikte
ekstrapulmoner tiiberkiiloz (EPTB) olgularn ciddi
klinik tablolar ile karsimiza cikabilir. Bu olguda
bir yildir karin agnsi, ishal, halsizlik, kilo kaybr,
asit sikayetleri ile tetkik edilen, histopatolojik
olarak graniilomatoz lenfadenit tamisi olup, tek-
rarlanan biyopsisinde tiiberkiiloz lenfadenit tanisi
alan bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Miyelofibrozis tanisi ile diizenli kan transfiiz-
yonu ve hidroksilire tedavisi alan 74 yasindaki
erkek hastanmin yaklasik bir yil once kilo kaybi,
istahsizllk ve halsizlik sikayetleriyle basvurdugu
dis merkezde vyapilan tetkiklerinde splenome-
gali ve intraabdominal lenf nodlar1 saptanmus.
Yaklasik bir yildir sikayetleri devam eden hasta
ileri tetkik amaciyla hastanemize yonlendirilmis-

tir. Hastanin oykiistinde iki ay ©nce yapilan
endosonografide pankreas bas komsulugunda
55 x 40 mm'ye ulasan konglomere lenf nodu
saptanmasi lizerine ¢olyak alanda yuvarlak ve
triangiiler lenf nodlarindan biyopsi  yapildigt,
biyopsi sonucunun graniilomatoz hastaliklar ile
uyumlu oldugu ogrenildi. Yaklasik bir ay once ise
endobronsial ultrasonografi (EBUS) uygulandigi;
yapilan histopatolojik incelemenin yaygin nekroz
ve graniilomattz inflamasyon olarak sonuclandigi,
plevra ponksiyon swisinda aside direncli basil
(ARB) saptanmadigi, tiiberkiiloz polimeraz zincir
reaksivonu (PZR) negatif ve mikobakteriyoloji
kiiltiirinde tireme olmadigi ©grenildi. Hasta, bu
siire zarfinda karinda hassasiyet, sislik, ishal ve
kusma sikayetlerinin artmasi ve kilo kaybinin
olmasi (vaklasik viicut agirhginin %10’u  kadar)
izerine  Kklinigimize vyatinildi. Fizik muayenesin-
de genel durumu orta, bilinci acik, oryante ve
koopere olup batinda vaygin hassasiyet, asit
ve splenomegali mevcuttu. Vital bulgularn ates=
37 °C, tansiyon arterivel= 120/70 mmHg,
nabiz= 77/dakika olan hastanin yapilan hemog-
ram ve biyokimyasal tetkiklerinde lokosit sayisi=
4050/uL (%78 notrofil), C-reaktif protein= 3
mg/L (st simr= 5), sedimentasyon= 16 mm/
saat olarak goriildii. Etiyolojiyi arastirma amaciyla
cekilen tiim viicut bilgisayarli tomografide; sag
mediastende ve sagd hiler bolgede santrali nekrotik
goriinimlii lenf nodlari, splenomegali, batin ici
serbest siv1, portal hilus diizeyinde portal ven ve
koledokta belirgin darhiga sebep olan konglomere
nekrotik patolojik lenf bezleri kiimesinde ©nceki
goriintiilemelere gore progresyon oldugu, granii-
lomatoz siireclerin 6n planda diistiniilmesi ancak
malignitenin ~ dislanamadigi  seklinde  sonuclandi
(Sekil 1,2). Brusella, sifiliz, toksoplazma, HIV
acisindan istenen serolojik tetkikleri ve interferon
gama salimim testi (IGRA) negatif olan hastadan
tekrar biyopsi yapilmasi planlanmasina ragmen
portal hilus diizeyinde tikanikliga yol acan kong-
lomere lenfadenopatilerin olmasi nedeniyle acik
eksploratif laparotomi/eksizyonel biyopsi yapilma-
sina karar wverildi. Periportal eksizyonel biyopsi
materyalinin  histopatolojik incelemesi periportal
nekrotik lenf nodu olarak sonuclandi. Mikobakte-
riyolojik incelemesinde ARB saptanmayan mater-
yalin Kkiiltiiriinde operasyondan alti hafta sonra

Mycobacterium  tuberculosis kompleks —{iremesi
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Sekil 1. Batin BT transvers kesitte nekrotik gorinimli lenf

nodlari.

L )
Sekil 2. Batin BT koronal kesitte nekrotik
goriinimli lenf nodlari.

(rifampisin, izoniazid, etambutol ve pirazinamid
duyarl)) {izerine olgu izoniazid 5 mg/kg/giin,
rifampisin 10 mg/kg/giin, pirazinamid 25 mg/
kg/giin, etambutol 20 mg/kg/giin antitiiberkiiloz
tedavisi baslanarak, kontrol ve tedavisinin devamui
amaciyla verem savas dispanserine yonlendirildi.
Hastanin tedavisi devam etmektedir.

TARTISMA

Tiirkive, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan tiiber-
killoz acisindan endemik kabul edilen iilkeler ara-
sinda yer almaktadir. Akciger tiiberkiilozunda Kli-

nik ve radyolojik tam daha kolay olmakla birlikte
EPTB’'de semptomlarin spesifik olmamasi, yavas
seyirli bir baslangic gostermesi tanida gecikmelere
yol acmaktadir®®. Bu nedenle ozellikle iilkemiz gibi
endemik bolgelerde lenfadenopati nedeniyle tetkik
edilen hastalarda tiiberkiiloz akla gelmelidir. Klinik
ozellikler organa ©zgii oldugundan ilgili bolgeden
alinacak ©rneklerin mikobakteriyolojik ve histopa-
tolojik incelemesi gereklidir. Tanida altin standart,
doku o©rneginden alnan kiiltirde M. tuberculo-
sis liremesi olup tiiberkiilin deri testi, eritrosit
sedimentasyon orani, biyopsi ile alinan orneklerde
molekiiler testlerin calisilmasi tamida yardimcidir.
Ancak iireme olmamasi, IGRA testinin negatif
olmasi tiiberkiiloz tanisini tamamen ekarte ettir-
memektedir. Tiiberkiiloz tanisinda kullanilan PZR
gibi molekiiler testlerin duyarliigi %43-84, ozgiil-
ligi %75-100 arasinda degismektedir®. Olguda,
EBUS ve endosonografik olarak ilk alinan lenf
bezi biyopsi orneklerinde PZR negatif saptanmis
ve ilireme olmamustir.

Lenfadenopatili hastalarda etiyolojiyi aydinlatmak
zaman zaman zorlu bir slirec ve sabirli bir takibi
gerektirebilir. Yaygin graniilomatsz lenfadenopati
tarusi ile tetkik edilen hastalarda tani koyulamaz
ise tekrar ve daha invaziv cerrahi yontemler ile ali-
nan biyopsiler icin caba harcanmahdir. Tiiberkiiloz
tedavisinin uzun siireli olmasi, ilac yan etkileri ve
direnc durumu, ekonomik, sosyal ve psikolojik fak-
torler ve tedavide uyumda yasanabilecek zorluklar
goz oniline alinacak olursa ampirik tedavi dogru
bir secenek olmayabilir. Klinik olarak tiiberkiilozun
tamamen dislanamadigi  durumlarda tekrarlayan
biyopsilerle lenfadenopati ayirict tanisimn yapilmast
gerektigini unutmamak gerekir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir c¢ikar
catismasi bildirmemistir.

YAZAR KATKISI

Anafikir/Planlama: KB, EE, MIT, MHO
Analiz/Yorum: KB, HAE, MST, CC
Veri Saglama: KB, HAE, EE, CC, MHO
Yazim: KB, EE, MST, MIT

Gozden Gecirme ve Diizeltme: HAE, MST,
CC
Onaylama: KB, HAE, MIT, MHO

FLORA 2024;29(4):551-554

|s53



| Granulomatdz Lenfadenit

KAYNAKLAR

1.

Habermann TM, Steensma DP. Lymphadenopathy. Mayo
Clin  Proc 2000;75:723-32. https://doi.org/10.1016/
50025-6196(11)64620-X

Maini R, Nagalli S. Lymphadenopathy. In: StatPearls.
Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2023.

Schirmer P, Renault CA, Holodniy M. Is spinal tuberculosis
contagious?. Int | Infect Dis 2010,14:e659-e66. https://
doi.org/10.1016/}.ijid.2009.11.009

Erbay M, Ozsu S, Ayaydin ES, Tiirkylmaz A, Ozcelik N,
Biilbiil Y, et al. Causes of mediastinal/hilar granulomatous
lymphadenitis. Tuberk Toraks 2018;66:212-6 https://doi.
0rg/10.5578/tt.67018

Tanyel E, Deveci A, Sensoy L, Temocin F, Oztomurcuk D.
Evaluation of adult extrapulmonary tuberculosis patients.
Klimik Derg 2023;36:52-7. https://doi.org/10.36519/
kd.2023.4206

6. Kim Y|, Kang |Y, Kim SI, Chang MS, Kim YR, Park Y|. Tu-
berculosis-related causes of lym phadenopathy. BMC Infect
Dis 2018;18:457. https://doi. org/10.1186/s12879-018-
3344-x

Yazisma Adresi/Address for Correspondence
Dr. Kiibra BAGIR

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
infeksiyon Hastaliklar1 ve

Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali,

[zmir, Tiirkiye

E-posta: kubrabagir@gmail.com

554|

FLORA 2024;29(4):551-554


https://doi.org/10.1016/S0025-6196(11)64620-X
https://doi.org/10.1016/S0025-6196(11)64620-X
https://doi.org/10.1016/j.ijid.2009.11.009
https://doi.org/10.1016/j.ijid.2009.11.009
https://doi.org/10.5578/tt.67018
https://doi.org/10.5578/tt.67018
https://doi.org/10.36519/kd.2023.4206
https://doi.org/10.36519/kd.2023.4206
mailto:kubrabagir@gmail.com

