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Ozet

Anahtar
Kelimeler

Tiiberkiiloz lenfadenit iilkemiz gibi tiiberkiilozun sik goriildugii ilkelerde ¢ocukluk ¢aginda akciger digi tiiberkiilozun en sik rastlanan formu olarak kargimiza gikmaktadr.
sislik nedeni ile gocuk servisine yatirildi. Akut lenfadenit 6n tanistyla ampirik antibiyotik tedavisi baglandi. Ampirik antibiyotik tedavisine yanit vermeyen hastaya yapilan
TDT endiirasyon ¢ap1 18 mm 6l¢iildii. Ayn1 dénemde anne de tiiberkiiloz tanisi aldi. A¢hk mide suyunda ARB pozitif degerlendirildi. Tiiberkiiloz PCR ile mycobacterium
tuberclosis saptandi. Anti tiiberkiiloz tedavi baslanan hasta da tedavi sonras: tam remisyon saglanmistir. Servikal lenfadenopati ayirici tamisinda 6zellikle erken siit
¢ocuklugu doneminde tiiberkiiloz 6ncelikli olarak diisiiniilmeyebilir. Sik goriilen bir form olmasi nedeni ile lenfadenopatili hastalarda her yasta tiiberkiiloz diistiniilmelidir.

Lenfadenit, Siit gocugu, Tiiberkiiloz

Abstract

Keywords

Tuberculosis lymphadenitis is the most common form of extrapulmonary tuberculosis in childhood in countries where tuberculosis is common. It has been reported that the incidence varies
between 35-67% in children and the most common involvement is cervical lymph nodes. A 3-month-old girl was admitted to the pediatric clinic because of fever, respiratory distress and swel-
ling on the neck. Empirical antibiotic treatment was initiated with a preliminary diagnosis of acute lymphadenitis. The TBT induration diameter of the patient, who did not respond to empiri-
cal antibiotic therapy, was measured 18 mm. At the same time, the mother was diagnosed with tuberculosis. ARB positivity was found in morning gastric aspirate before meal. Mycobacterium
tuberclosis was detected by tuberculosis PCR. Anti-tuberculosis treatment was initiated and complete remission was achieved after the treatment. Tuberculosis may not be considered primarily
in the differential di is of cervical lymphadenopathy especially in early infancy. Tuberculosis should be considered at all ages in patients with lymphadenopathy because of its prevalence.
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GIRiS
Tiberkiloz tiim diinyada ve tilkemizde yiiksek mortalite
ve morbiditeye sahip 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir
halk sagligi problemidir'. Tiirkiyede Verem Savagi 2018
raporunda 2016 yilinda Tiirkiye'nin tiiberkiiloz insidansi
yiizbinde 15.3, 15 yas alt1 ¢ocuk tiiberkiiloz hastalarinin
orani ise tiim hastalarin iginde %5.3 olarak bildirilmekte-
dir?. Stit ocuklugu doneminde Mikobakterium tuberkiilo-
zis ile karsilasma sonrasi uygun tedavi verilmeyenlerde
hastalik gelisme ihtimali %50 ve 6 ay altindaki ¢ocuklarda
mortalite %50’nin iizerindedir’. Mycobacrium tuberculo-
sis primer olarak akcigerlerde enfeksiyona sebep olsa da,
¢ocuklarda immiin sistemin heniiz immatiir olmas: ned-
eniyle lenfohematojen yayilimla akciger dis1 tiiberkiiloz
sikliginda artis gortilmektedir®. Tiberkiloz lenfadenit
tilkemiz gibi tiiberkiilozun sik gorildagi tilkelerde cocuk-
luk ¢aginda akciger dis1 tiiberkiilozun en sik rastlanan for-
mudur®. Akut servikal lenfadenit nedeniyle bagvuran ve
tiiberkiiloz lenfadenit tanisi alan 3 aylik kiz hasta, erken
stit ¢ocuklugu doneminde servikal lenfadenit nedenleri
arasinda tiiberkiilozun da distintilmesi gerektigini vurgu-

lamak amaciyla sunulmustur.

OLGU SUNUMU
Us aylik kiz hasta ates, solunum sikintis1 ve boyunda sislik
nedeni ile ¢ocuk servisine yatirildi. Bagvuru 6ncesi yedi
giin bronsiolit tanisiyla izlendigi 6grenildi. Fizik muaye-
nesinde her iki servikal bolgede sert, konglomere ve ¢ok

sayida lenfadenopati mevcut idi (Resim 1).

Resim 1: Sol servikal bolgede konglomere lenfadenopati

gorinimu

Akcigerlerde bilateral sibilan ronkiisler alinryordu. Lokosit
sayis1 25100 /mm3, eritrosit sedimentasyon hizi 33mm/
sa, CRP: 268 mg/L, anti-CMV IgM 12.7(pozitif), an-
ti-CMV IgG: 54.6(pozitif) bulundu. Annede anti CMV
IgG: 197.6 (pozitif), CMV PCR negatif bulundu. Boyun
ultrasonografisinde submandibuler ve servikal yerlesimli
buytgi 16mm 6l¢iilen multipl hipoekojen lenfanopati ve
cevre yumusak dokularda 6dem ve enflamasyon bulgu-
lar1 saptandi. Nonspesifik tedavi baslanan hastanin len-
fadenopatilerinde belirgin diizelme izlenmedi ve PPD 18
mm Ol¢iildii. Annesine akciger tiiberkiilozu tanisi konulan
hastadan istenen toraks CT incelemesinde her iki akciger
apekslerde belirgin olmak tizere yer yer buzlu cam dans-

itesinde alanlar, konsolidasyonlar ve interlobiiler septal

kalinlasmalar saptandi (Resim 2).

Resim 2: Toraks CT incelemesinde yer yer buzlu cam
dansitesinde alanlar, konsolidasyonlar ve interlobiiler sep-

tal kalinlagmalar.

Ayrica mediasten, aksillar ve servikal bolgede lenfade-
nopatiler saptand: (Resim 3). BOS tiiberkiilloz PCR ve
tiiberkiiloz kiiltiirii negatif, BOS sekeri ve proteini normal
bulundu. Aglik mide suyunda ARB bir érnekte pozitif bu-
lundu ve tiiberkiiloz PCR incelemesinde mycobacterium
tuberculosis saptandi. Hastaya izoniyazid, rifampisin, pi-
razinamid ve etambutolden olusan dortlii anti-tiberkiiloz
tedavi baslandi. Takibinin ikinci ayinda herhangi bir
semptomu bulunmayan hastanin tedavisi izoniyazid ve
rifampisin olarak alt1 aya tamamlandi. Kontrol toraks CT

incelemesi normal bulundu.
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Resim 3: Servikal CT incelemesinde sol servikal bolgede

konglomere lenfadenopatiler

TARTISMA
Tiiberkiiloz lenfadenit ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen ak-
ciger dis1 tiiberkiiloz formudur6. Tiirkiyede Verem Savast
2018 Raporuna gore 2016 yilinda 15 yas alt1 tiiberkiiloz
hastas1 630 gocugun 242 (%38.4)sinde akciger dist
tiiberkiiloz tutulumu varken 54’tinde (%8.5) hem akciger
hem de akciger disi tutulum bulundugu bildirilmistir?.
Ozellikle bir yas alt1 cocuklarda milier tiiberkiiloz riski ve
mortalitesi yliksektir’. Bu yas grubunda lenfohematojen
yayilimin daha fazla olmasi nedeni ile akciger dis1 enfeksi-
yon orani daha yiiksektir*. Kaba ve ark. tarafindan yapilan
calismada 4 yas alti tiiberkiilozlu ¢ocuklarin %37.1’inde

ekstrapulmoner tiiberkiiloz saptandig: rapor edilmistir®.

Tiiberkiilozlu ¢ocuk hastalarda ates, oksiiriik, kilo kayb:
gibi sistemik semptomlarin yaninda lenfadenopati, gastro-
intestinal tutulum, kemik ve eklem enfeksiyonu, periton ve
plevral tutulum gibi degisik organ ve sistemlerin tutulumu
goriilebilmektedir. Tiiberkiiloz lenfadenit ¢ocukluk ¢agin-
da akciger dis1 tutulumun en sik nedenlerinden birisi olup
yavas bilyiiyen, agrisiz ve sert lenfadenopati en 6nemli
bulgudur®. Sepulweda ve ark. tarafindan yapilan ¢aligma-
da 0.8-17 yas arasindaki 32 tiiberkiilozlu ¢ocuk hastada
sistemik semptomlardan ates %40.6, okstiritk %18.8, kilo
kaybr %15.6 ve istahsizlik %12.5 olarak bulunurken ak-
ciger dis1 bulgulardan lenfadenopati %40.6, meningeal tu-
tulum %21.9 ve goz tutulumunun %18.8 olarak saptandig1

bildirilmistir
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. Devrim ve arkllar1 tarafindan ¢ocuklarda akciger
tiberkillozu ve akciger dis1 tiiberkiiloz bulgularinin
karsilagtirildig: caligmada; akciger disi tiiberkiiloz hast-
alarinda ates, kilo kaybi, halsizlik gibi semptomlarin
daha az oranda goriildaigii bildirilmistir'®. Aygiin ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada yaglar1 3-204 ay araligin-
da olan ve akciger disi tiiberkiiloz tanisi alan 90 hastanin
%32.2’si tuberkiiloz lenfadenit olarak bildirilmigtir'.
Bozdemir ve ark. tarafindan 2005-2010 yillar1 arasinda
tiiberkiiloz lenfadenit tanisi alan 19 olgu arasinda yapilan
caligmada en sik goriilen lenf nodu tutulumunun servikal
bolge (%47.4) oldugu bildirilmistir'?. Bizim vakamizda
da literatiirde en sik akciger dist tutulum bolgesi olarak
bildirilen servikal lenf nodlarinda tutulum gozlenmistir.
Vakamizda bagvuru aninda servikal lenfadenit ile birlikte
ates, solunum sikintis1 ve akcigerlerde ronkiisler saptan-
mustir. Bir yas altinda olmasi nedeni ile milier tiiberkiiloz
acisindan yapilan toraks CTde bulguya rastlanmamuistir.
Ayrica santral sinir sistemi tulumu agisindan yapilan BOS

incelemesinde PCR ile etken saptanmamuigtir.

Unterweger ve arkadaslarinin 2010-2016 yillar1 arasinda
Viyanada aktif tiiberkiilozu olan 127 hasta ¢ocuk igeren
grup ile yaptig1 calismada hastalarinin %35’inin ebeveyn-
lerinden birinin aktif tiiberkiiloz hastalig1 oldugu ve bunun
vakanin baglangi¢c noktasi oldugu isaret edilmistir'®. Bizim
vakamizda da kaynagin aktif tiiberkiiloz tanisi alan anne

oldugu saptanmis ve anneye tedavi baslanmustir.

Tanida altin standart olarak kabul edilen kiiltiiriin, biiyiik
cocuklara gore siit cocuklarinda 6zellikle mide aspirasyon
swvisindan yapildiginda daha anlamli oldugu bildirilmek-
tedir'’. Bes yas alt1 cocuklarda quantiferon testinin yeter-
li giivenilirlikte olmamas: nedeni ile tiiberkiilin deri testi
(TDT) porzitifliginin daha duyarli oldugu bildirilmekte-
dirl5. Bozdemir ve ark tarafindan 12 ay- 16 yas araliginda-
ki tiiberkiiloz lenfadenit tanist alan 19 olguda yapilan ¢alis-
mada TDT porzitiflik oran1 %78.9 olarak saptanmigtir'.
Aygiin ve ark. tarafindan yaslar1 3-204 ay araliginda olan ve

akciger digi tiiberkiiloz tanisi alan 90 hasta ile yapilan ¢alig-
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mada ise TDT pozitiflik oran1 %48.9 olarak saptanmuistir!'.
Tuberkiiloz lenfadenit diisiiniilen hastalarda tanisal amagh
ince igne aspirasyon ve ya eksizyonel biyopsinin de yapila-
bilecegi bildirilmektedir'®. Annede aktif tiiberkiiloz hast-
alig1 saptanan vakamizda da basvuru aninda yapilan TDT
pozitif olarak saptanmistir. Bes yas altinda olmasi nedeni
ile quantiferon testi yapilmayan vakamizda aglik mide su-
yunda ARB pozitif bulunmus ve PCR ile mikobakterium
tiiberkiilozis pozitif olarak saptanmustir. TDT pozitifligi
ve etkenin aglik mide suyunda saptanmasi nedeni ile lenf

nodlarindan biyopsi yapilmas: disiintilmemistir.

Amerika Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi Klinik Uygu-
lama Kilavuzunda, nadir durumlar disinda tiberkiiloz
lenfadenit vakalarinda tedavi amagli lenf nodu eksizyonu
onerilmemektedir. Tedavide antitiiberkiiloz ilaglar kul-
lanilmaktadir’. Bizim vakamizda da iki aylik dortlii an-
ti-tiiberkiiloz tedavi sonrasinda iki ilagla devam edilen to-

plam alt1 aylik tedavi ile tam iyilesme saglanmustir.

Sonug olarak; ozellikle erken siit ¢cocuklugu déneminde
subakut veya kronik lenfadenopati ile bagvuran ve anti-
biyotik tedavisine yanit vermeyen olgularda bu dénemde
oncelikli olarak diisiiniilmeyebilen tiiberkiiloz lenfadeni-

tin unutulmamasi gereklidir.
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