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Akciger Parankimine Fistiilize Olarak lyilesen Bir
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OZET

Akciger Parankimine Fistiilize Olarak Bir iyilesen Tiiberkiiloz
Lenfadenit Olgusu

Tiberkiiloz hastaligi giinimiizde halen 6nemli bir saglik sorunudur ve
insidansi  ozellikle gelismekte olan ilkelerde artmaktadir. Tiberkiiloz
lenfadenit sik rastlanan ekstrapulmoner tiiberkiiloz tablosudur. Bizim
olgumuzun cekilen toraks tomografisinde mediastinal ¢ok sayida bi-
yimis lenf nodu izlendi. Lenf nodundan yapilan ince igne aspirasyonu
ile alinan pirdlan 6rnegin mikroskopik incelemesinde tiiberkiiloz basili
pozitif saptandi ve tiiberkiiloz lenfadenit tanisi konarak antitiiberkiiloz
tedavi baslandi. Antitiberkiiloz tedavinin yedinci giiniinde ates, balgam
clkanminda artis saptanan hastanin akciger grafisinde sol st zonda
homojen infiltrasyon izlendi, tekrarlanan balgam mikroskopik inceleme-
sinde daha dnce negatif olan tiiberkiiloz basili pozitif rapor edildi. Onceki
toraks tomografisinde parenkimal lezyonun olmamasi, pirilan balgam
clkarmasl, balgam mikroskopik incelemesinde tiiberkiiloz basilinin po-
zitiflesmesi nedeniyle lenf nodu absesinin akciger parankimine fistilize
oldudu diisiinildd, antitiiberkiiloz tedavisine devam edilen hastada klinik
ve radyolojik diizelme saglandi.

Anahtar sozciikler: tuberkiloz
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GIRIS

Tiiberkiiloz hastaligi (TB) giiniimiizde halen 6nemli
bir saglik sorunudur ve insidans: 6zellikle gelismekte olan
tilkelerde artmaktadir. Olgularin ¢ogunlugu akciger tiiber-
killozu olarak karsimiza ¢tkmakeadir. Akciger tiiberkiilo-
zunun disinda tiiberkiiloz lenfadenit, tiiberkiiloz menen-
jit, iskelet sistemi tiiberkiilozu, tiiberkiiloz plérezi ekstra
pulmoner tiiberkiiloz olarak en sik kargilastgimiz klinik
durumlardir. Tiiberkiiloz hastaligina daha ¢ok gelismekte
olan iilkelerde rastlanmaktadir. TB geligmis tilkelerde im-
minsiipresyonlu olgularin zellikle human immunodefi-
ciency virus (HIV) ile enfekte olgularin artmasi ile ciddi
bir saglik sorunu olusturmaktadir [1]. Tiiberkiiloz lenfa-
denit (TBLA) sik rastlanan ekstrapulmoner tiiberkiiloz
tablosudur [2]. Bizim olgumuzda da mediastinal yaygin
lenfnodlart izlendi, lenf nodundan yapilan ince igne as-
pirasyonu ile alinan 6rnekte aside-alkole rezistan bakteri
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ABSTRACT

Mediastinal Tuberculosis Lymphadenitis Complicated with
Pulmonary Tuberculosis

Tuberculosis is a growing health problem especially in developing coun-
tries. Tuberculosis lymphadenitis is the most frequent occurrence of
extrapulmonary tuberculosis. In our case, there was widening of upper
mediastinum on chest x-ray and thoracic CT scans demonstrated multi-
locular abscess on the upper mediastinum which was laying to paratra-
cheal site. Acit-fast bacilli was positive on pus obtained by USG guided
fine needle aspiration. Antituberculosis treatment was given. Homogen-
ius infiltration were determined in chest X-ray on the left upper zone 7th
day of treatment and fever increased. Although extended spectrum anti-
biotics treatment were given fever continued and no regression on chest
X-ray. Acit-fast bacilli was positive on sputum analysis. We though that
mediatinal abcess fistulised to lung parenchima because initial sputum
acit-fast bacilli was negative and patient described sputum with pus.
Antituberculosis treatment was continued and acit-fast bacilli became
negative on sputum.
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(ARB) poritif saptandi ve daha sonraki donemde akciger
(AC) parankimine fistiilize oldu ve takibinde klinik ve
radyolojik diizelme saglandi. Klinik deneyimlerimizde ve
literatiir aragtirmamizda mediastinal TBLA olgusunun AC
prankimine fistiilize olarak iyilesmesine ilk defa rastladig;-
miz i¢in yayinlamay: uygun gordiik.

OLGU

Ellidokuz yasinda erkek hasta nefes darligi kilo kayb:
ve ates sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Hastada daha
onceden tanist konmus epilepsi ve kronik obstriiktif ak-
ciger hastaligt vardi. Hastanin fizik muayenesinde solu-
num sesleri azalmig, ekspiryum uzamis ve inspiryum sonu
ralleri mevcuttu. Hemoglobin: 13,1 gr/dl, beyaz kiire sa-
yist: 13500 /mm3 sedimantasyon hizi 103 mm/saat ve
CRP>200 mg/dl olarak 6l¢iildii. Cekilen postero-anterior
akciger grafide (PAAC) grafide tist mediastende genisleme
(Sekil I) saptanan hastanin bilgisayarli toraks tomografi-
si ¢ekildi. Tomografide normal akciger parenkim dokusu
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Sekil 1. Hastanin hastaneye kabulunde cekilen PAAC grafisi, sol dst zonda
mediastende genigleme gorilmektedir

ile birlikte, mediastende multilokule abse (Sekil 2) ve bii-
yumis lenf nodlar: (Sekil 3) tespit edildi. Balgam ve kan
kiilttiriinde tireme olmadi, balgam direkt mikroskopik in-
celemesinde ARB negatif saptandi. Mediastinal abselerden
ultrasonografi (USG) esliginde alinan ince igne aspirasyon
orneginin mikroskopik incelemesinde ARB (++++) sap-
tanmas tizerine hastaya izoniazid, rifampisin, pirazinamid
ve etambutol'den (HRZE) olusan dértlii antitiiberkiiloz te-
davi baglandi. Antitiiberkiiloz tedavinin yedinci giintinde
ates yiikselmesi, balgam ¢ikariminda artus ve PAAC grafi-
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Sekil 3. Toraks tomografisinde parankim kesitinde Ust loblarda infiltrasyon
izZlenmemekte

sinde sol tist zonda pnémonik golge koyulugu saptanan 70
hastaya nazokomiyal pnémoni disiiniilerek antitiiberkii-
loz tedavisine ek olarak antibiyotik tedavisi verildi. Atesin
devam etmesi {izerine balgam mikroskopik ARB incelen-
mesi tekrar edildi ve ARB(++++) olarak rapor edildi. Daha
once balgam mikroskopik incelemesinde ARB (-) olmasi,
toraks tomografisinde AC paraenkiminin normal olmasi
ve hastanin balgam miktarinda arug tariflemesi tizerine
mediastinal lenf nodlarinin AC’e fistiilize oldugu diistiniil-
dii. Antibiyotik tedavisi kesilen hastanin antitiiberkiiloz
tedavisine devam edildi ilerleyen giinlerde atesi diistii. Ol-
gunun gerek mediastinal aspirasyon 6rneginin ve gerekse
mikroskopik olarak ARB(+) saptanan balgam &rneginin

Sekil 2. Hastanin cekilen toraks tomografisinde mediastende ¢ok sayida
abselesmis lenf nodlar
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Sekil 4. Antitiiberkilloz tedavi alirken ates yiikselmesi doneminde cekilen PAAC
grafi, sol iist zonda pnémonik infiltrasyon
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Sekil 5. Tedavi bitiminde cekilen PAAC parankimde infiltrasyonlari ve mediasten
genislemesi diizelmig olarak goriilmektedir

kiilttiriinde tireme pozitif rapor edildi. Kontrol balgam
mikroskopik incelemesinde ARB(-) olarak rapor edilen
hastanin antitiiberkiiloz tedavisine devam edildi, alt aylik
tedavi sonunda tam iyilesme saglandu.

TARTISMA

Tuberkiiloz tiim diinyada insidans: giderek artan bir
hastaliktir ve diinya niifusunun tigte birinin M.tuberculosis
ile infekte oldugu tahmin eilmektedir [1]. Ekstrapulmoner
tiberkiiloz olgularina asya toplumlarinda bat iilkelerine
gore daha sik rastlanmaktadir. Tiiberkiiloz lenfadenit en
stk kargilagilan ektrapulmoner tiiberkiiloz grubudur [2,3].
TBLA Amerika Birlesik Devletlerinde tiim ekstra pulmo-
ner tiiberkiiloz olgularinin % 42 sini olusturmaktadir ve
HIV enfeksiyonundaki artisa paralel olarak sikhiginda arts
izlenmektedir [4,5]. HIV diginda diger immiin yetmezlik
durumlarinda 6zellikle diyaliz hastalarinda tiiberkiiloz len-
fadenit olgularina sik rastlanir. TBLA daha ¢ok servikal ve
mediastinal lenf nodlarinda goriiliir [6]. Tiiberkiiloz hastali-
g1 tanisinda alun standart, basilin direkt mikroskopik ince-
lemde goriilmesi veya kiiltiirde tiretilmesidir [7]. Eksta pul-
moner tiiberkiilozda AC tutulumu olmadig; i¢in balgamda
ARB incelemesinin tanida katkist yoktur ve bu olgulara tani
koymak zordur, basilin gosterilmesi iin invaziv girisim uy-
gulanir. Mediastinal TBLA tanisi i¢in mediastinoskopi veya
ince igne aspirasyonu ile mediastinal lenf nodlarindan 6rnek
alinir [7]. Bizim olgumuzda ates, halsizlik, kilo kayb1 olmast,
gekilen PAAC grafide tist mediastende genisleme saptanma-
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st tizerine bilgisayarli toraks tomografisi ¢ekildi, tomografi
sonucunda mediastende ¢ok sayida abselesmis lenf nodlart
izlendi, AC parankimi normal olarak degerlendirildi. Olgu-
muzun balgam direkt incelemesinde ARB negatif saptandi.
Abselesmis lenf nodlarindan USG egliginde ince igine as-
pirasyonu ile alinan materyalin mikroskopik incelemesin-
de ARB (++++)bulunmasi iizerine HRZE tedavisi baslan-
di. Tedavinin yedinci giiniinde atesin yiikselmesi, kontrol
PAAC grafide 6nceki grafide olmayan pnémonik infiltras-
yonlarin saptanmast (Sekil 4), antibiyotik tedavisi ile atesin
diismemesi,hastanin balgam ¢ikarmasindaki artis, balgamin
mikroskopik incelemesinde yayma pozitifliginin saptanmast
ve tiim bu Kklinik belirtilerin ince igne aspirasyonundan yedi
giin sonra olmast mediastinal lenf nodunun akciger paranki-
mine agildigini diistindiirdii. Tiiberkiiloz lenf adenitin AC
parankimine fistiilizasyonu sik kargilagilan klinik durum de-
gildir, bildirilen olgular bronsa ve 6zofagusa fistiilizasyon
seklinde olgulardir [8,9]. TBLA de 6nerilen tedavi alti aylik
tedavi rejimidir [7]. Olgumuzun antitiiberkiiloz tedavisine
devam edildi, alt1 ay sonra ¢ekilen PAAC grafide hastanin
tamamen diizeldigi gorildii (Sekil 5). Bu olgu tiiberkiiloz
hastaliginin beklenmedik klinik durumlar ile karsimiza ¢1-
kabilecegini bir kez daha gostermistir.
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