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Ozet

Abstract

Tlberkuloz lenfadenit extrapulmoner tiberkilozun en sik goriilen
seklidir.Tanisi oldukga gigtir. Siklikla haftalar ve aylar igerisinde
sisen agrisiz lenf nodlari seklinde kendini gosterir. Mediastinal
tiberklloz olduk¢a nadirdir; 6zefagial semptomlar ile kendini
géterir. Karin agrisi yakinmasi ile basvuran 50 yasindaki bayan
hastada cekilen torakoabdominal bilgisayarli tomografi (BT) ‘de
6zefagial riiptir ve mediyastinit bulgulari saptanmasi lzerine yapilan
torakotomide mediastinal tiberkiloz uyumlu bulgular saptanmasi
lzerine bu nadir olgu sunuldu.

Anahtar kelimeler: Mediastinit, tiiberkiloz lenfadenit, 6zefagus
riptlri

Extrapulmonary Lymphadenitis is the most common form of
tuberculosis. It is very difficult to diagnose. Often within weeks or
months, manifests itself in the form of the bottle painless lymph
nodes. Mediastinal tuberculosis are very rare; shows with esophageal
symptoms. A 50-year-old female patient referred with abdominal pain.
Her thoracoabdominal computed tomography (CT) in esophageal
rupture and mediastinitis findings on the identification underwent
thoracotomy mediastinal tuberculous consistent findings on the
identification of this rare case is presented.

Key words: Mediastinitis, tuberculous lymphadenitis, esophageal
rupture

GiRis

Tiiberkiiloz lenfadenit, ekstrapulmoner tiiberkiilozun en sik gérilen
formudur (1). Tiberkilloz lenfadenit siklikla 20-40 yaslarinda giderek
biyiyen agrisiz sislik olarak kendini gésterir, baslangicta sert kivamda
olanlenfnodu zamanla abseleserek yumusak hale gelir (2, 3). Mediastinal
lenfadenit ise tiiberkiloz lenfadenitin %5'i kadar az gorilen formudur
(4). Semptomlari disfaji ve ses kisiki§gi seklindedir (5). Tanisinda
akciger grafisi ve tliberkilin deri testi yeterli olmamakla beraber dokuda
mikroorganizmanin gosterimesi gerekmektedir (3). Karin adrisi sikayeti
ile bagvuran 50 yasindaki bayan hastaya torakoabdominal bilgisayarli
tomografi (BT) cekildi. Ozefagial riiptir ve mediyastinit bulgulari
saptand. Laparotomi ve torakotomi uygulanan hastanin mediastinal lenf
nodlarinda tiberk(loz ile uyumlu bulgular saptandi. Kronik mediastinite
yol agan en sik neden tliberkilozdur. Ancak iatrojenik bir neden
olmaksizin spontan dzefagial riiptlire yol agan tiiberkiiloz lenfadenitin,
literattirde daha énce gérlilmeyen nadir bir komplikasyonu olmasi nedeni
ile olgu sunuldu.

OLGU

Elli yasinda bayan hasta, ani baslayan karin agrisi nedeniyle acil
servise basvurdu. Hastanin dzgegmisinde bilinen sistemik hastalik ve
aktif tiberkilloz gegirme Gykist yoktu. Ancak tiiberkiiloz temas dykusii
mevcuttu. Hastada immiinsipresyon sz konusu degildi. Serolojik
markerlerinde HIV negatif idi. Gegirilmis travma ya da endoskopi gibi
girisimsel islem gegirme éykust yoktu. Fizik muayenesinde genel durum

orta, bilinci acik, koopere, oryante idi. Batin muayenesinde epigastrik
bolgede defans ve hassasiyet mevcuttu. Hastaya acil serviste gekilen
torakoabdominal BT'de karina diizleminden itibaren paradzefagial
konumda Oncelikle midenin kardia ve fundusuna ait olabilecek,
mediasteni genisleten ve kalp-mediyastinal vaskiler yapilar anteriora
deplase eden goriniim izlendi ($ekil-1). Bu goriinim paradzefagial
perfore 6zefagus divertikilii veya abse ile uyumlu olarak degerlendirildi.
Hastaya spontan 6zefagus perforasyonu ve mediyastinit én tanisi ile
genel cerrahi tarafindan acil sartlarda laparotomi ve torakotomi yapildi.
Operasyon sirasinda yapilan endoskopide ¢zefagusta yapisikliklar
ve riptlr mevcuttu. Torakotomi islemi sirasinda mediyastinal yapilar
degerlendirilirken sag hemitoraksta paradzefagial alanda ve hilusta
konglomere goriinimde lenf nodlari tespit edildi. Buradan alinan
biyopsi materyalinin patolojisinde antrakoz pigmentine rastlandi.
Patolojik materyal stipiratif iltihabi proges, tliberkiiloz ile uyumlu olarak
degderlendirildi.

TARTISMA

Extrapulmoner tiberkiloz 6ncelikle akciger parankimi ve hiler lenf
nodundan mikroorganizmanin kan akimi ve lenfatikler araciligiyla diger
organlarayayilimisonucuolusur(1). HIV enfeksiyonu ve immiinstipresyon
ektrapulmoner tiiberkiiloz gelisimi agisindan risk olusturmaktadir (3).
Ektrapulmoner tiberkulozisin gortildiigu yerler siklik sirasina gére lenf
nodu (%69), omurga (%51), santral sinir sistemi (%18), abdomen (%18),
kas-iskelet sistemi (%18), perikard (%3), meme (%3), plevra (%2), géz
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Sekil 1. Hastanin toraks BT goriintiisii

(%), cilt (%1), miliyer (%1) seklindedir (1). Siklikla posterior ve anterior
servikal, supraklavikuler, axiller, prearikuler, ingtiinal lenf nodlarinda
gorllir (2). Ayrica intratorasik (mediastinal, hiler, paratrakeal) ve
abdominal formlari da mevcuttur (2). Hastalik siklikla 20-40 yas arasinda
kendini gosterir (3). Klinik olarak haftalar ve aylar iginde biyiyen adrisiz
sislikler olarak kendini gdsterir (2). Hastalarda beraberinde ates, kilo
kaybi, gece terlemesi gorilebilir (2). Baslangigta lenf nodlari mobil,
sert ve ayrik yapida iken zamanla abseleserek yumusak yapi alir (2).
Mediastinal tiberkiiloz ise tiberkiiloz lenfadenitin %5'i kadar az gorilen
bir formudur (4). Mediastinal lenf nodlari iginde ise en sik sag paratrakeal
ve sag hiler lenf nodu tutulur (6,7). Semptomlari siklikla disfaji ve ses
kisikigi seklindedir (5). Disfaji gériiimesinde neden olarak mediastinal
lenfadenopatinin ekstinsik basi etkisi, 6zefagial Ulser, fistil gelisimi,
grantlomatéz mediastinit gelisiminin etkili olabilece@i dusuntimektedir
(8). Disfaji, kati ve sivilara karsi gérilir (8). Mediastinal tiiberkiilozde
komplikasyon olarak bronkodzefagial ve trakeodzefagial fistlil geligimi
gorllebilir (8). Fistil gelisiminde disfaji aspirasyonlar nedeniyle
daha cok sivilara karsl gelisir (8). Kronik okstrik, ates, tekrarlayan
pnomoni ataklari ile kendini gosterir (8). Ancak iatrojenik bir neden
ya da travma sézkonusu olmayan durumlarda ¢zefagial perforasyon
mediastinal tliberkiloza bagli olarak beklenmeyen bir komplikasyondur.
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Mediastinal tuberkUloz tanisi oldukga glictur; glinkl gogunlukla akciger
grafisi normaldir ve tiberkulin deri testi pozitif bulgu verir (3). Tani lenf
nodundan alinan doku 6rneginin patolojik ve mikrobiyolojik incelenmesi
sonucu konulur (3). Tedavisi pulmoner tiberkiloz tedavisine benzerdir
(2). 9 aylik tedavi rejimi 6nerilmektedir. Tedavinin ilk 2 ayinda izoniazid,
rifampisin ve pirazinamid takip eden 7 ayinda izoniazid, rifampisin
oOnerilmektedir (9). Steroid tedavisi inflamasyonu engellemek igin
brons gibi hayati organ basisinda ya da kozmetik agidan risk var ise
oOnerilmektedir (2). Tedavi rejimi olarak Prednisolon 6 hafta boyunca
40mgl/gtin, sonraki 4 hafta tedrici azaltilarak verilebilir (2).

Sonug olarak mediastinal tlberkiloz tanisi gliclikle koyulabilen bir
tiiberkiiloz formudur. Ancak akut mediastinit klinigi ile basvuran, ancak
travma ya da iatrojenik girisim dykist bulunmayan olgumuzda spontan
6zafagus rliptlrii saptanmistir. Biyopsi sonucu tlberkilozu destekler
bulgular izlenmistir. Literatirde akut mediastinite yol agan tliberkiloz
lenfadenit ve spontan 6zefagus riipttirii birlikteligi izienmemesi nedeni ile
olgumuz sunulmustur.
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