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CASE REPORTS / Olgu Sunumu

Özet

Tüberküloz lenfadenit ülkemiz gibi tüberkülozun sık görüldüğü ülkelerde çocukluk çağında akciğer dışı tüberkülozun en sık rastlanan formu olarak karşımıza çıkmaktadır. 
Çocuklarda sıklığının %35-67 arasında değiştiği ve en sık servikal lenf nodlarında tutulum olduğu bildirilmektedir. 3 aylık kız hasta ateş, solunum sıkıntısı ve boyunda 
şişlik nedeni ile çocuk servisine yatırıldı. Akut lenfadenit ön tanısıyla ampirik antibiyotik tedavisi başlandı. Ampirik antibiyotik tedavisine yanıt vermeyen hastaya yapılan 
TDT endürasyon çapı 18 mm ölçüldü. Aynı dönemde anne de tüberküloz tanısı aldı. Açlık mide suyunda ARB pozitif değerlendirildi. Tüberküloz PCR ile mycobacterium 
tuberclosis saptandı. Anti tüberküloz tedavi başlanan hasta da tedavi sonrası tam remisyon sağlanmıştır. Servikal lenfadenopati ayırıcı tanısında özellikle erken süt 
çocukluğu döneminde tüberküloz öncelikli olarak düşünülmeyebilir.  Sık görülen bir form olması nedeni ile lenfadenopatili hastalarda her yaşta tüberküloz düşünülmelidir.
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Abstract

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 diagnosis 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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GİRİŞ 
Tüberküloz tüm dünyada ve ülkemizde yüksek mortalite 
ve morbiditeye sahip önlenebilir ve tedavi edilebilir bir 
halk sağlığı problemidir1. Türkiye’de Verem Savaşı 2018 
raporunda 2016 yılında Türkiye’nin tüberküloz insidansı 
yüzbinde 15.3, 15 yaş altı çocuk tüberküloz hastalarının 
oranı ise tüm hastaların içinde %5.3 olarak bildirilmekte-
dir2. Süt çocukluğu döneminde Mikobakterium tuberkülo-
zis ile karşılaşma sonrası uygun tedavi verilmeyenlerde 
hastalık gelişme ihtimali %50 ve 6 ay altındaki çocuklarda 
mortalite %50’nin üzerindedir3. Mycobacrium tuberculo-
sis primer olarak akciğerlerde enfeksiyona sebep olsa da, 
çocuklarda immün sistemin henüz immatür olması ned-
eniyle lenfohematojen yayılımla akciğer dışı tüberküloz 
sıklığında artış görülmektedir4. Tüberküloz lenfadenit 
ülkemiz gibi tüberkülozun sık görüldüğü ülkelerde çocuk-
luk çağında akciğer dışı tüberkülozun en sık rastlanan for-
mudur5.  Akut servikal lenfadenit nedeniyle başvuran ve 
tüberküloz lenfadenit tanısı alan 3 aylık kız hasta, erken 
süt çocukluğu döneminde servikal lenfadenit nedenleri 
arasında tüberkülozun da düşünülmesi gerektiğini vurgu-
lamak amacıyla sunulmuştur.

OLGU SUNUMU
Üç aylık kız hasta ateş, solunum sıkıntısı ve boyunda şişlik 
nedeni ile çocuk servisine yatırıldı. Başvuru öncesi yedi 
gün bronşiolit tanısıyla izlendiği öğrenildi. Fizik muaye-
nesinde her iki servikal bölgede sert, konglomere ve çok 
sayıda lenfadenopati mevcut idi (Resim 1).  

Resim 1: Sol servikal bölgede konglomere lenfadenopati 
görünümü

Akciğerlerde bilateral sibilan ronküsler alınıyordu. Lökosit 
sayısı 25100 /mm3, eritrosit sedimentasyon hızı 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 
ultrasonografi sinde  submandibuler ve servikal yerleşimli 
büyüğü 16mm ölçülen multipl hipoekojen lenfanopati ve 
çevre yumuşak dokularda ödem ve enfl amasyon bulgu-
ları saptandı. Nonspesifi k tedavi başlanan hastanın len-
fadenopatilerinde belirgin düzelme izlenmedi ve PPD 18 
mm ölçüldü. Annesine akciğer tüberkülozu tanısı konulan 
hastadan istenen toraks CT incelemesinde her iki akciğer 
apekslerde belirgin olmak üzere yer yer buzlu cam dans-
itesinde alanlar, konsolidasyonlar ve interlobüler septal 
kalınlaşmalar saptandı (Resim 2). 

Resim 2: Toraks CT incelemesinde yer yer buzlu cam 
dansitesinde alanlar, konsolidasyonlar ve interlobüler sep-
tal kalınlaşmalar.

Ayrıca mediasten, aksillar ve servikal bölgede lenfade-
nopatiler saptandı (Resim 3). BOS tüberküloz PCR ve 
tüberküloz kültürü negatif, BOS şekeri ve proteini normal 
bulundu. Açlık mide suyunda ARB bir örnekte pozitif bu-
lundu ve tüberküloz PCR incelemesinde mycobacterium 
tuberculosis saptandı. Hastaya izoniyazid, rifampisin, pi-
razinamid ve etambutolden oluşan dörtlü anti-tüberküloz 
tedavi başlandı. Takibinin ikinci ayında herhangi bir 
semptomu bulunmayan hastanın tedavisi izoniyazid ve 
rifampisin olarak altı aya tamamlandı. Kontrol toraks CT 
incelemesi normal bulundu.
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Resim 3: Servikal CT incelemesinde sol servikal bölgede 
konglomere lenfadenopatiler

TARTIŞMA
Tüberküloz lenfadenit çocukluk çağında en sık görülen ak-
ciğer dışı tüberküloz formudur6.  Türkiye’de Verem Savaşı 
2018 Raporuna göre 2016 yılında 15 yaş altı tüberküloz 
hastası 630 çocuğun 242 (%38.4)’sinde akciğer dışı 
tüberküloz tutulumu varken 54’ünde (%8.5) hem akciğer 
hem de akciğer dışı tutulum bulunduğu bildirilmiştir2. 
Özellikle bir yaş altı çocuklarda milier tüberküloz riski ve 
mortalitesi yüksektir7. Bu yaş grubunda lenfohematojen 
yayılımın daha fazla olması nedeni ile akciğer dışı enfeksi-
yon oranı daha yüksektir4. Kaba ve ark. tarafından yapılan 
çalışmada 4 yaş altı tüberkülozlu çocukların %37.1’inde 
ekstrapulmoner tüberküloz saptandığı rapor edilmiştir8.

Tüberkülozlu çocuk hastalarda ateş, öksürük, kilo kaybı 
gibi sistemik semptomların yanında lenfadenopati, gastro-
intestinal tutulum, kemik ve eklem enfeksiyonu, periton ve 
plevral tutulum gibi değişik organ ve sistemlerin tutulumu 
görülebilmektedir. Tüberküloz lenfadenit çocukluk çağın-
da akciğer dışı tutulumun en sık nedenlerinden birisi olup 
yavaş büyüyen, ağrısız ve sert lenfadenopati en önemli 
bulgudur9. Sepulweda ve ark. tarafından yapılan çalışma-
da 0.8-17 yaş arasındaki 32 tüberkülozlu çocuk hastada 
sistemik semptomlardan ateş %40.6, öksürük %18.8, kilo 
kaybı %15.6 ve iştahsızlık %12.5 olarak bulunurken ak-
ciğer dışı bulgulardan lenfadenopati %40.6, meningeal tu-
tulum %21.9 ve göz tutulumunun %18.8 olarak saptandığı 
bildirilmiştir

. Devrim ve ark.’ları tarafından çocuklarda akciğer 
tüberkülozu ve akciğer dışı tüberküloz bulgularının 
karşılaştırıldığı çalışmada; akciğer dışı tüberküloz hast-
alarında ateş, kilo kaybı, halsizlik gibi semptomların 
daha az oranda görüldüğü bildirilmiştir10. Aygün ve ark. 
tarafından yapılan çalışmada yaşları 3-204 ay aralığın-
da olan ve akciğer dışı tüberküloz tanısı alan 90 hastanın 
%32.2’si tüberküloz lenfadenit olarak bildirilmiştir11. 
Bozdemir ve ark. tarafından 2005-2010 yılları arasında 
tüberküloz lenfadenit tanısı alan 19 olgu arasında yapılan 
çalışmada en sık görülen lenf nodu tutulumunun servikal 
bölge (%47.4) olduğu bildirilmiştir12. Bizim vakamızda 
da literatürde en sık akciğer dışı tutulum bölgesi olarak 
bildirilen servikal lenf nodlarında tutulum gözlenmiştir. 
Vakamızda başvuru anında servikal lenfadenit ile birlikte 
ateş, solunum sıkıntısı ve akciğerlerde ronküsler saptan-
mıştır. Bir yaş altında olması nedeni ile milier tüberküloz 
açısından yapılan toraks CT’de bulguya rastlanmamıştır. 
Ayrıca santral sinir sistemi tulumu açısından yapılan BOS 
incelemesinde PCR ile etken saptanmamıştır. 

Unterweger ve arkadaşlarının 2010-2016 yılları arasında 
Viyana’da aktif tüberkülozu olan 127 hasta çocuk içeren 
grup ile yaptığı çalışmada hastalarının %35’inin ebeveyn-
lerinden birinin aktif tüberküloz hastalığı olduğu ve bunun 
vakanın başlangıç noktası olduğu işaret edilmiştir13. Bizim 
vakamızda da kaynağın aktif tüberküloz tanısı alan anne 
olduğu saptanmış ve anneye tedavi başlanmıştır.

Tanıda altın standart olarak kabul edilen kültürün, büyük 
çocuklara göre süt çocuklarında özellikle mide aspirasyon 
sıvısından yapıldığında daha anlamlı olduğu bildirilmek-
tedir14.  Beş yaş altı çocuklarda quantiferon testinin yeter-
li güvenilirlikte olmaması nedeni ile tüberkülin deri testi 
(TDT) pozitifl iğinin daha duyarlı olduğu bildirilmekte-
dir15. Bozdemir ve ark tarafından 12 ay- 16 yaş aralığında-
ki tüberküloz lenfadenit tanısı alan 19 olguda yapılan çalış-
mada TDT pozitifl ik oranı %78.9 olarak saptanmıştır12. 
Aygün ve ark. tarafından yaşları 3-204 ay aralığında olan ve 
akciğer dışı tüberküloz tanısı alan 90 hasta ile yapılan çalış-
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mada ise TDT pozitifl ik oranı %48.9 olarak saptanmıştır11. 
Tüberküloz lenfadenit düşünülen hastalarda tanısal amaçlı 
ince iğne aspirasyon ve ya eksizyonel biyopsinin de yapıla-
bileceği bildirilmektedir16. Annede aktif tüberküloz hast-
alığı saptanan vakamızda da başvuru anında yapılan TDT 
pozitif olarak saptanmıştır. Beş yaş altında olması nedeni 
ile quantiferon testi yapılmayan vakamızda açlık mide su-
yunda ARB pozitif bulunmuş ve PCR ile mikobakterium 
tüberkülozis pozitif olarak saptanmıştır. TDT pozitifl iği 
ve etkenin açlık mide suyunda saptanması nedeni ile lenf 
nodlarından biyopsi yapılması düşünülmemiştir. 

Amerika Enfeksiyon Hastalıkları Derneği Klinik Uygu-
lama Kılavuzunda, nadir durumlar dışında tüberküloz 
lenfadenit vakalarında tedavi amaçlı lenf nodu eksizyonu 
önerilmemektedir. Tedavide antitüberküloz ilaçlar kul-
lanılmaktadır17. Bizim vakamızda da iki aylık dörtlü an-
ti-tüberküloz tedavi sonrasında iki ilaçla devam edilen to-
plam altı aylık tedavi ile tam iyileşme sağlanmıştır. 

Sonuç olarak; özellikle erken süt çocukluğu döneminde 
subakut veya kronik lenfadenopati ile başvuran ve anti-
biyotik tedavisine yanıt vermeyen olgularda bu dönemde 
öncelikli olarak düşünülmeyebilen tüberküloz lenfadeni-
tin unutulmaması gereklidir.
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