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OZET

Tiiberkiiloza bagh mediastinal lenfadenopati ¢ocukluk ¢agi tiberkiilozunun
(primer tiiberkiiloz) temel réntgen bulgusudur, Yetiskin tipi akciger tiiberkiilozunda
gonilmez. Yetiskinde goriilen mediastinal lenfadenopati genellikle lenfoma veya
bronkial karsinoma gibi malign bir olay: diigiindiiriir. Yetiskinde sik goriilmemesi ne-
deniyle 5 tiiberkiilloz mediastinal lenfadenopati olgusu sunulmus, tani ve ayirici tani
ozellikleri tartigilmigtur.

SUMMARY
Tuberculous Mediastinal Lymphadenopathy in the Adult

Tuberculous mediastinal lymphadenopathy is the main x-ray finding of
childhood tuberculosis (primary tuberculosis). This finding is not seen in adult type
tuberculosis. Mediastinal lymphadenopathy in the adult usually suggestsa malignant
process such as lymphoma or bronchial carcinoma. Because of its rarity in the adult,
five cases of tuberculous mediastinal lymphadenopathy are presented, features of
diagnosis and differential diagnosis discussed.

Primer akeciger tiiberkilozunda akciger parankimine yerlegerek primer fokiisii
olugturan tiiberkiiloz basilleri lenf yollan aracihfiyla mediastendeki lenf nodlarina
tasinir ve lenf nodlarinin biiyiimesine neden olur. Akcigerdeki primer fokiisle birlik-
te mediastinal lenfadenopatiye "'primer kompleks'' adi verilir. Oldukga yiiksek bir
oranda, akcigerdeki lezyon gogiis rontgenogramlarinda goriilmeyebilir'. Boyle ol-
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gularda mediastinal lenfadenopati ¢ocukluk cag tiiberkillozunun tek rontgen bul-
gusudur. Tiberkiloz paratrakeal ve parabronkial lenf bezlerinin biiyiimesine ve
komsu yapilarda baskiya neden olabilir! +?. Buna karsilik yetiskinde gorillen ak-
ciger tiiberkiilozunda (re-enfeksiyon tiiberkiilozu) mediastinal lenfadenepoti goniil-
mez. Bu nedenle yetigkinde gorillen mediastinal lenfadenopatilerde oncelikle malign
bir patoloji akla gelir ve genellikle kesin tani ve tedavisi i¢in torakotomi veya sterno-
tomi gerektirir® 4.

Tiiberkiilozun eradike edildigi iilkelerde ancak Asya veya Afrika'li gogmenler-
de nadiren goriilen tiiberkiiloz mediastinal lenfadenopatisine® - ®, iilkemizde tiiberki-
lozun halen bir saglik sorunu olmasindan dolay1, stk olmamakla beraber rastlanmak-
tadir.

Gogiis rontgenogramlaninda gorillen mediastinal kitlelerin ayiric: tanisina yar-
dimer olmak amaciyla tiiberkiilloza bagh 5 mediastinal lenfadenopati olgusu sunul-

- mug ve tam kriterleri tartisilmistar.

OLGULAR

OLGU 1: S.T. 56 yasindaki kadin hasta, sol gogiis agrsi, ates ve oksiirik si-
kayeti ile hastahanemize yatirildi. PPD 10 mm bulundu. Gogiis rontgenograminda
solda paratrakeal kitle goriildii. Bronkoskopi ve balgam kiltiirleri negatifti. Hastaya
tan1 koymak icin sol torakotomi yapildi. Sol hilusta ve arkus aorta gevresindeki
2x2x3 em boyutlanndaki biiyiimiis lenf nodlarina benzer kitle cikarildi. Patolojik
tani tiiberkilloz lenfadenit olarak geldi. Hastaya anti-tiiberkiiloz tedavi uygulandi.

) Resim: 1
Aorta Ile Sol Pulmoner Arter Arasindaki Kitle

— 180 —



OLGU 2: G.C. 24 yasinda kadin hasta, ses kisikh @1, ksiiriik, halsizlik sikayet-
leri ile yatiildi. PPD 7 mm idi. Gogiis rontgenograminda arkus aorta cevresinde,
aort kenarm silen kitle goriiniimii saptand: (Resim 1). Bronkoskopide sol vokal
kord hareketi azalmig bulundu. Sol torakotomi yapilarak, aorta ve pulmoner arter
arasindan sol rekiirren sinire bask: yapan 3x4 em. boyutlarinda kazetz madde ice-
ren kitleden biyopsi yapildi. Patolojik tami tiiberkiiloz olarak geldi. Hasta anti-tii-
berkiiloz tedaviye alhindi.

OLGU 3: N.S. 34 yasindaki kadin hasta, oksiiriik, retrosternal dolgunluk hissi
ve halsizlik sikayetleri ile bagvurdu. PPD 12 mm bulundu. Gogiis rontgenograminda
sag paratrakeal bolgede diizgiin kenarh bir kitle saptandi (Resim 2). Sag torakotomi
ile 4x5x6 em. boyutlarindaki kitle ¢ikanldi. Patolojik tam tiiberkiiloz geldi.

OLGU 4: H.S. 46 yasinda kadin hasta. Kollarinda, boyunda ve yiizde sislik,
nefes darlig1 nedenleri ile yatirildi. PPD 10 mm bulundu. G6giis rontgenograminda
iist mediasten geniglemisti. Sag paratrakeal bolgede diizgiin kenarh bir kitle goriilii-
yordu (Resim 3). Vena kavograminda siiperior vena kavamin distal kesiminde digtan
basiya bagh obstriiksiyon saptandi (Resim 4). Sternotomi ile mediasten eksplore
edildi. Trakeanin 6niinden ve vena kava siiperiorun gevresinden 6x8x10 cm. boyut-
larinda, nodiiler bir tiimoral kitle cikanldi (Resim 5). Patolojik tan tiiberkiiloz len-
fadenit geldi. Hasta anti-tiiberkiiloz tedaviye alind1.

OLGU 5: 0.D. 21 yasindaki erkek hasta. Boynun sag tarafinda sislik, ateg ve
nefes darhg sikayetleri ile basvurdu. PPD 15 mm bulundu. Gogiis rontgenogramin-
da sag paratrakeal kesimde diizgiin kenarl, lenfadenopati goriiniimiinde bir kitle sap-
tand1. Boyundaki kitleden yapilan biyopsi sonucu tiiberkiiloz lenfadenit tanisi kon-
du. Anti-tiiberkiiloz tedavi uygulandi.

Resim: 2
Sag Paratrakeal Kitle
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Resim: 3
Sag Paratrakeal Kitle

Resim: 4
Vena Kava Siiperior Obstriiksiyonu
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Resim: 5
Vena Kava Siiperior Sendromuna Neden Olan Lenf Nodlar:

TARTISMA

Olgulanmizin ¢ogunlugunda ates ve Oksiirlik gibi enfeksiyonu diisiindiiren
bulgular vardi. Bir olgumuz ses kisiklig ile bir olgumuz ise vena kava siiperior send-
romu ile basvurmusgtu. Akeciger tiiberkillozunun vokal kord paralizisine neden ol-
dugu uzun zamandan beri bilinir’. Ancak mediastinal tiiberkiiloz lenfadenopatisinin
neden oldugu nervus rekiirrens paralizisi son derecede nadirdir. Batida boyle bir tab-
lo dncelikle karsinom ve lenfomay diisiindiiriir® . Bununla birlikte batidaki gé¢cmen-
lerde tiiberkiiloza bagh medlastmal lenfadenopatinin sik goriildigiinii bildiren ¢ahs-
malar da vardir® . :

Ulkemizde tiiberkiiloz giincelligini koruyan bir saghk sorunu oldugundan ses
kisikhigina neden olan bir mediastinal lenfadenopatide, olgumuzda oldugu gibi, ti-
berkiiloz lenfadenopati ayirici tam listesine eklenmelidir. Hastanin gen¢ olmasi ve
oksiiriik, ates gibi enfeksiyon bulgulan tamya yardimer diger ozelliklerdir.

Vena kava siiperior sendromunun bashica nedeni brons karsinomunun medias-
ten lenf nodlanna yayilimidir. Lenfomada daha az goruliir. Metisergid kullaninuna
bagh mediastinal fibrosis, tiberkiiloz ve histoplazmozisin neden oldugu mediastinit
ise bu sendromun nadir nedenleridir® . Olgumuzda oldugu gibi akcigerde bir lezyon
gorilmemesi brons karsinomuna baglh vena kava siiperior sendromu olasithgim azal-
tir. Rontgende lenfomanin diizgiin ve oldukca tipik lenfadenopati gériinimunun ol-
mamas! vena kava siiperior sendromunun diger nedenlerini diigiindiirmelidir, Meti-
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sergide bagh mediastinit hikaye ile kolayca ekarte edilebilir. Histoplazmozis ise iil-
kemizde olduk¢a nadir goriiliir. Tiiberkillozun toplumumuzda oldukca sik goriil-
mesi, rontgen goriiniimii ile birlestirilerek aymec tamida tiiberkiiloz lenfadenit
diigiiniilmelidir. Kesin tam i¢in torakotomi veya sternotomi gerektiginde yapiima-
hidar.

Boyundaki kitle ile bagvuran olguda lenfoma ve tiiberkiiloz oncelikle diisiiniil-
dii. Boyle bir olguda mediastinal lenfadenopatinin nedenini anlamak zorluk géster-
mez. Olgumuzda oldugu gibi, boyundan yapilan biyopsi kesin sonucu verir.

Birinci olgumuzun réntgen goriiniimii santral yerlegimli brong karsinomundan
ayirmak giictii, Ates ve Oksiiriik gibi semptomlarin varhig) ise kolaylikla bir siiperen-
feksiyonla agiklanabilirdi. Hastanin yaginin ileri olmasi da tiimor lehine yorumiand.
Béyle bir olguda, tiiberkiilozu basta diisiinmek kammzca gergekgi bir yaklagim ol-
maz, Ancak tiiberkiillozun toplumdaki yayginhg gozoniine alinarak diigiiniilebilir.

Uciincii olgumuzda da hastanin yasi, semptomatolojisi ve lezyonun yerlegim
yeri ve tek nodiil olmas: gbozoniine ahinarak tiiberkiiloz mediastinal lenfadenopati dii-
siiniilebilir.

Olgulanmizda gostermektedir ki, akcigerde hic bir lezyon olmadan medias-
tende tiiberkiiloz lenfadenopatisi goriilebilir ve vena kava siiperior sendromu ve vo-
kal kord paralizisine yol agabilir, Bu nedenle iilkemiz gibi tiiberkiilozun halen sorun

oldugu iilkelerde, mediastinal lenfadenopatinin nedenleri arasinda tiiberkiiloz ilk
siralarda diisiiniilmelidir.
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