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Olgu-1

54, E
Bilinen kronik hastalik tanisi yok
Iki aydan beri
aralikli ates yuksekligi,
kilo kaybi (10 kilogram),
bacaklarda halsizlik
agri sikayeti

Ciftcilikle ugrasmakta ve hayvanlarinda
bruselloz dykust mevcut



Olgu-1

Hangi tetkikleri isteyelim ?
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Olgu-1

Fizik muayenesi dogal

Lokosit: 13,870/mm3, sedimentasyon: 46
mm/saat, C-reaktif protein (CRP): 11 mg/dl

Batin ultrasonografisi ve PA akciger grafisi normal
Rose Bengal testi ve Coombs antiserumu ile Brucella
tlp aglitinasyon testi negatif

Ates etiyolojisine yonelik yapilan serolojik,
bakteriyolojik ve parazitolojik testleri ile romatolojik
tetkiklerinde patoloji yok

Tiroit fonksiyon testleri ve ekokardiyografisi normal



Olgu-1

 En olasi tani ne olabilir?
 Empirik tedavi verir miydiniz?

13.04.2023 KLIMIK 2023



Olgu-1

Takibinde ates yuksekligi olmayan, akut faz
reaktanlari kendiliginden gerileyen hasta
taburcu edilmis

Iki hafta sonra supraklavikuler bdlgede agrisiz
sislik gelismesi Uzerine tekrar basvuru
Ince igne aspirasyon biyopsisi yapilan hastada
patoloji sonucu bening sitoloji lehine

Tam vicut bilgisayarli tomografide boyun,
toraks ve batinda multipl lenfadenopati



Olgu-1

 Mevcut tablo taninizi degistirir
mi?
 Ne dustnursinuz?

e Kesin taniicin ne yapilmali?
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Olgu-1

Eksizyonel lenf nodu biyopsi sonucu: Kazeifiye
grantlomatoz reaksiyon

Plrifiye protein derivesi (PPD) 22 mm,
asidorezistan basil (ARB): negatif,

Lenf dokusunda tuberkiloz polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) pozitif

Kaltlr sonucu: Mycobacterium tuberculosis
Baslanan tedavi izoniyazid, rifampisin,
etambutol ve pirazinamid olarak dortlu
antitliberkuloz tedavi



Tuberkluloz Lenfadenit

* Tuberkuloz sinirl kaynaklarda periferik
lenfadenopatinin %43’ iinden sorumlu olarak
saptanmis

Node group,
number

(@ —— Supraclavicular (2
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—

T Axillary (20-30)

* Genellikle asemptomatik olmakla birlikte hastanin s~
ele gelen sislik yakinmasi ile basvurmasi sonucu 72
taniya gidilir

i, Epitrochlear (1-2)

Inguinal (12-20)

}

* Bazen de herhangi bir nedenle cekilen radyolojik ‘

goruntuleme yontemleriyle tesadiifen fark edilir

)

Popliteal (6-7)

 Primer infeksiyonu takiben,

* Primer tuberkilloz tedavi edilmezse, olgularin %5’inde 6
ay icinde tuberkiiloz lenfadenit

* Lenfojen veya hematojen yolla lenf bezlerine yerlesen
dormant basillerin endojen reaktivasyonu

 Komsuluk yoluyla

Dandapat, M C et al. “Peripheral lymph node tuberculosis: a review of 80
cases. doi:10.1002/bjs.1800770823
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Tuberkluloz Lenfadenit

Klinik Bulgular

* Ensik servikalde olmak tzere aksillada, inguinal
bolgede, karin icinde (mezenterik) ve diger bolgelerde

e Ayri ayri ve sert, genellikle alttaki dokuya fikse

A 4
* Hassas hale gelir, fluktuasyon verir, birlesebilirler

Omohyold,
Superior Belly
Posterior Triangle
Anterior Triangle —

Sternocleidomastoid :
Sternal Heod

Clavicular Head

Trapezius

4
e Apseler ve kronik akintili sints

' mohvoid. Tnforior Belk
*Kronik pu akisl

* Genellikle sekel birakarak iyilesir

* Halsizlik, ates, terleme gibi sistemik semptomlar az
gorulur ya da gortulmez

Ozdemir Kumbasar O. Lenf bezi tiiberkiilozu. In Ed. S. Ozkara, Z. Kiligaslan. Tiiberkiiloz. Toraks Kitaplari,
2010, Istanbul: s. 291-7

Tiiberktiloz Tani ve Tedavi Rehberi-2019
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Tuberkuloz Lenfadenit

Tanl

MiKROBIYOLOJi
> ince igne aspirasyon biyopsisi veya eksizyonel biyopsi
» Aside direngli basil yaymasi ve kultiir
» M. tuberculosis basilinin goriilmesi, liretilmesi
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Tuberklloz Lenfadenit

Tani

* Lenf bezinden yapilan igne biyopsisi ile % 40-83, lenf bezi eksizyonel
biyopsisi ile daha yuksek oranlarda tani konulur.
* Yayma ve kultir pozitiflik orani dusiktuir.

PPD, tuberkiloz lenfadeniti olan hastalarin cogunda (%74-100) pozitiftir
(HIV negatif bireylerde), ancak pozitif PPD tani koymak icin yeterli degildir

* interferon-gama saliverme testlerinin (IGRA'lar) duyarliligi ve 6zgullGgi
PPD’ ye benzerdir, ancak PPD de oldugu gibi, pozitif bir test sonucu tek
basina tani koymak icin yeterli degildir

Tanida en sik kullanilan goriintileme yontemi ultrsasonografi (USG) olmakla
birlikte, secilmis vakalarda tomografi ve manyetik rezonans goriintileme de
kullanilabilir

Tiiberkiiloz Tani ve Tedavi Rehberi-2019
UptoDate
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Tuberklloz Lenfadenit

Tanl

NUKLEIK ASIT AMPLIFIKASYON (COGALTMA) TESTLERi(NAAT)

* NAAT, TB tanisinda, mikobakterilerde tur belirlemede, ilac
direncinin saptanmasinda ve TB molekuler
epidemiyolojisinde kullaniimaktadir

* Ayni 6rnekte yayma pozitif, NAAT negatif bulunursa TB disI
aside direncli etkenler distnalur.

* TB stipheli hastada yayma negatif iken NAAT pozitif bulunursa
TB hastaligini dusindurar

* NAAT nin negatif olmasi TB tanisini dislamaz

* Tedavi gdbrmus hastada, 61U basillerin de NAAT pozitifligi
gosterebilmesi nedeniyle, aktif hastalik anlamina gelmez



Tuberklloz Lenfadenit

* Doku PCR’I pozitif olan
hastamizda kultirde M.
tuberculosis Gremesi
olmasaydi yine de
tedavi verir miydiniz ?
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Tuberklloz Lenfadenit

 Amerika Birlesik Devletleri'nde, "klinik tiberkiloz (TB)
tanisi” konulan hastalarin en az ylizde 13'lGnde spesifik
bir bakteriyolojik dogrulama saptanmamis

* Spesifik bakteriyolojik dogrulama yapilamayan
durumlarda olasi bir klinik tani, fiziksel bulgular,
radyolojik bulgular, histopatoloji ve/veya pozitif PPD
veya IGRA ile birlikte epidemiyolojik faktorlere
dayanabilir

* TBicin yuksek klinik siphe durumunda, bu bulgulara
dayali olarak empirik tedavinin baslatilmasi onerilir

Deutsch-Feldman M et al. Tuberculosis - United States, 2020. MMWR Morb Mortal
Wkly Rep. 2021 Mar 26;70(12):409-414. doi: 10.15585/mmwr.mm7012a1l



Tuberklloz Lenfadenit

Tedavi

* lzoniyazid(H) + Rifampisin(R) + Pirazinamid (Z) +
Etambutol (E) 2 ay

* lzoniyazid(H) + Rifampisin(R) ile 4 ay idame

* Tedavinin takibi icin, tanidan itibaren belirli

aralik
oneri
e Cerra

bezlerinin yarattigi rahatsizligi azaltmada
kullanilabilir

13.04.2023

arla ve tedavi bitiminde ultrason yapilmasi
Ir

ni, tani koymanin yani sira, buyuk lenf

KLIMIK 2023



Infektif Ayirici Tani

Kedi tirmigi hastalig
Tuberklloz disi mikobakteriler
Mantar infeksiyonlari
Bruselloz

Sifiliz

Tularemi

Lenfo-graniloma venereum



Olgu-2

44, K
7 yil 6nce memede fibroadenom nedeni ile opere
1.5 aydir, sag koltuk altinda sislik ve ates sikayeti

Hastanin klinikteki izleminde maksimum vicut
sicakhg1 37.8°C

Sag aksiler bolgede 1x1 cm,

Sag klavikula 6ntinde ise 0,5x0,5 cm boyutlarinda
birer adet hareketli, agrisiz lenfadenopati



Olgu-2

 Ne dustnurstiniz?

* Taniya yonelik ne isteyelim?
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Olgu-2

 Tam kan ve biyokimya tetkikleri normal

* Eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) 61 mm/saat
 CRP 23.4 mg/dl (0-5 mg/dl)

e Kan ve idrar kulttrlerinde Greme olmadi

e EBV VCA Ig G, -
* Anti Toxoplasma IgG, S +
* Anti Rubella lg G,

* AntiCMV Ig G
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Olgu-2

 Anti ds DNA, )
 ANA,

e ENA Ss B,

* ENA sm,

e ENA RNP,

 ENA SCL-70,

 ENAJo-1)

e TUmor markerlarinin ttmd ——

* Torakoabdominopelvik BT'de sag aksiller bélgede ve sag
klavikula 6nlinde izlenen lenfadenopati disinda patoloji
yok
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Olgu-2

Eksizyonel lenf nodu biyopsisi

Nekrotik ve/veya apopitotik hiicre
gruplarinin komsulugunda, polimorfik
gorinumde immunoblast, kticik boyutlu
lenfosit, histiyositik hlicre ve plazma
hiicrelerinden meydana gelen lenfoid
hiicre populasyonu izlenmis

Genis seffaf sitoplazmali katlantili
niukleuslu histiyosit gorunimundeki
hicrelerin yer yer daha solid tabakalar
meydana getirmis
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* Taniniz ne olurdu? p
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Olgu-2

* Hastanin biyopsi sonucu klinik bulgulari ile
oirlikte degerlendirildiginde hastaya Kikuchi
~ujimoto Hastaligi tanisi konuldu

* Atesi ve lenfadenopatisi kendiliginden
gerileyen hasta sikayeti oldugunda basvurmak
Uzere taburcu edildi



Kikuchi Fujimoto hastalig

Genelde 30 yas alti kadinlarda goruldr.
Grip benzeri bir prodrom sonrasinda gelisen ates ve LAP

Gece terlemesi, ishal, kusma, bogaz agrisi, kilo kaybi,

myalji rastlanan diger bulgular

Karakteristik ve en siklikla rastlanan bulgu 6zellikle

posterior servikal Gcgende lokalize LAP



Kikuchi Fujimoto hastaligi

Lokopeni, transaminazlarda yukselme, eritrosit
sedimentasyon hizinda artis

Lenf nodunun histopatolojisinde histiositik
nekrotizan lenfadenit

Hastalik genellikle bir ka¢ ayda kendini sinirlayan
Ozellikte

SLE, Still hastaligi ile birlikte olmasi otoimmun bir
hastalik olabilecegini disindirmekte



Kikuchi Fujimoto hastalig

e Kikuchi hastaligi icin etkili bir tedavi yoktur

e Siddetli veya devam eden semptomlari olan hastalarin
yuksek doz glukokortikoidler veya intraven6z immdun
globulinlerle tedaviden yarar gérdugu calismalar vardir

e Tekrarlayan Kikuchi hastaliginin hidroksiklorokin
monoterapisi veya glukokortikoidlerle kombine tedavisi
ile basarili bir sekilde tedavi edildigine dair raporlar
vardir

Jang YJ et al.Laryngol Otol. 2000 Sep;114(9):709-11. doi: 10.1258/0022215001906561

Lin DY et al. Singapore Med J. 2010 Jan;51(1):e18-21. PMID: 20200761

Rezai K, et al.Clin Infect Dis. 2004 Dec 15;39(12):e124-6. doi: 10.1086/426144

Honda F et al. Intern Med. 2017 Dec 15;56(24):3373-3377. doi: 10.2169/internalmedicine.9205-17



Infeksiyon Disi Nedenler

* Immunolojik hastaliklar

— Romatoid artrit

— Juvenil romatoid artrit

— Mikst konnektif doku hastaligi
— SLE

— Dermatomyozit

— Sjogren sendromu

— Serum hastaligi

— llag hipersensitivitesi

— Anjioimmunoblastik lenfadenopati
— Primer biliyer siroz

— Greft versus host hastaligi
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Otoimmun hastaliklar

 Romatoid artriti olan hastalarin %75’inde
juvenil romaoid artritli hastalarin %43’linde,
aktif sistemik lupus eritematozu (SLE) olan
hastalarin %65’inde LAP ve ates bulunmakta

e Cogul LAP olan bir olguda CRP dlizeyinin
normal olarak bulunmasi tani olarak SLE
dusindurmeli

* Gunde iki kez ylukselen atesle birlikte artralji
veya artrit, yaygin LAP ve
hepatosplenomegali, bogaz agrisi, parcali
hakimiyetli [6kositoz, yuksek ferritin dizeyi,
gecici makulopapuler dokuntulerin
bulunmasi eriskin Still hastaligi distindiirmeli
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Infeksiyon Disi Nedenler

* Malign hastaliklar
— Metastatik
— Hematolojik
* Hodgkin ve Non-Hodgkin lenfoma
* Akut ve kronik lenfositik l6semiler
* Akut myeloblastik lenfadenopati
e TaylU hucreli |6semi



Infeksiyon Disi Nedenler

* Lipid depo hastaliklari

* Gaucher hastalig

* Nieman pick hastaligi
* Fabry hastalig

* Tangier hastalig

* |laclar

e Endokrin hastaliklar
* Hipertiroidi

13.04.2023 KLIMIK 2023
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Infeksiyon Disi Nedenler

* Diger hastaliklar

— Castleman hastalig

— Sarkoidoz

— Dermatopatik lenfadenit

— Lenfomatoid granulomatoz

— Kikuchi Fujimoto hastaligi

— Masif lenfadenopatili histiositoz
— Kawasaki hastaligi

— Histiositoz X

— FMF

— Ciddi hipertriglisidemi



TESEKKURLER.....
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