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Özet
Tüberküloz basillerinin ço¤unlu¤u (%95.9) vücuda solunum sistemi yoluyla girer. Bu nedenle servikal ve supraklavikuler lenf bezleri akci¤er
ve plevradan sonra, tüberkülozdan en çok etkilenen bölgelerdir. 
Bu çal›flmada  tüberküloz lenfadenitin klinik ve epidemiyolojik özelliklerini, laboratuvar bulgular›n› araflt›rmay› amaçlad›k. 1997-2003 y›llar› ara-
s›nda klini¤imizde tüberküloz tan›s›yla izlenen 1649 olgudan 210 (%12.7) olguda ekstrapulmoner tüberküloz saptand›. Bu olgulardan tüber-
küloz lenfadenit  tan›s› alan 41 (%19.5) olgunun genel özelliklerinin belirlenmesi için retrospektif bir çal›flma yap›ld›. Olgular›n yafllar› 16-74
aras›nda de¤iflmekte olup, yafl ortalamas› 46.36 (16-74) bulundu.  Otuz alt› olgu (%87.8) kad›n, 5 olgu (%12.2) erkekti,  20 olguda (%48.8)
izole lenf bezi tutulumu, 16 olguda (%39) birlikte akci¤er tutulumu vard›. ‹zole lenf bezi tutulumu olan hastalar›n 16’s›n›n (%80) baflvuru fli-
kayeti boyunda ele gelen flifllik idi, 23 (%56) olguda hastal›k boyun bölgesine lokalizeydi,  8 olguda skalen, 5 olguda aksilla, 3 olguda medi-
asten, 1 olguda bat›n, 1 olguda iliak lenf nodu tutulumu vard›. 27 (%65.9) olguda PPD pozitifli¤i, 39 (%95.1) olguda sedimentasyon yüksek-
li¤i mevcuttu. Tan› 36 (%87.8) olguda  eksizyonel lenf nodu biyopsisi, birinde laparotomi, birinde mediastinoskopi, ikisinde torakotomi, bir
olguda abse materyalinde asidorezistan basil saptanmas› ile kondu. Tüm olgulara standart tb tedavisi baflland›.
Tüberküloz lenfadenit olgular›ndan elde etti¤imiz bulgular literatür bilgilerinin ›fl›¤› alt›nda tart›fl›ld›.
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Anahtar Kelimeler: Lenf bezi tüberkülozu

Summary 
Our Cases of Tuberculous Lymphadenitis
The majority of tuberculous bacilles (95.9 %) enter the body by respiratory system. Therefore servical and supraclavicular lymph nodes are
the most affected sites by tuberculous disease except lung and pleura.
In this study we aimed to investigate clinical, epidemiologic and laboratory findings of tuberculous lymphadenitis. Among 1649 cases, who
were diagnosed as tuberculosis in our clinic between 1997-2003, 210 (12.7 %)  had extrapulmonary tuberculosis. Tuberculous lymphade-
nitis was found in 41 (19.5 %) cases. The records of these 41 cases were examined retrospectively. The ages of cases differed between
16-74 and mean age was 46.4. Thirty six cases (87.8 %) were females, and five cases (12.2 %) were males.  In 20 cases (48.8 %) tuber-
culous lymphadenitis was isolated and in 16 cases (39.0 %) pulmonary tuberculosis co-existed.  The cases  with isolated lymphadenitis
suffered from a swollen place in servical region 80 %. In 23 cases (56.0 %)  the disease was localized at servical lymph nodes .Eight ca-
ses had scalen, five cases had axillary, three cases had mediastinal, one case had abdominal and one case had inguinal lymphadenitis. Tu-
berculin skin test was positive in 27 cases (65.8 %) and erythrocit sedimentation rate was high in 39 cases (95.1 %). The diagnosis  was
proven by  excisional lymph node biopsy in 36 cases (87.8 %), by laparotomy in one case, mediastinoscopy in one case and thoracotomy
in two cases. Acid fast bacilli was present on examination of  supuration material of the lymph node. All cases were treated with standart
antituberculous regimen. By means of the findings obtained from the cases, tuberculous lymphadenitis was discussed according to the li-
terature.
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Girifl 

Baflar›l› tüberküloz (tb) kontrolü ile akci¤er tb azalmakta, an-
cak ekstrapulmoner tüberküloz (EPT) say›s› ayn› oranda azal-
mamaktad›r (1).

Plevra tb’undan sonra en s›k görülen EPT formu olan lenfa-
denit tb en s›k servikal lenf bezlerini tutar (2). Tb infeksiyo-
nunun akci¤erdeki bir odaktan komfluluk yoluyla yay›lmas›
sonucu ya da hematojen yay›l›m sonucu ortaya ç›kar. Akci-
¤er tb’u ile birlikte lenf bezi tb’u (mediastinal ve/veya hiler)

              



olan olgular, akci¤er tb’u olgular› içinde yer al›r (3). 
Bu çal›flmada amac›m›z klini¤imizde 1997-2003 y›llar› aras›n-
da saptanan lenfadenit tb olgular›n›n klinik, bakteriyolojik,
radyolojik, histopatolojik bulgular› ve tan› yöntemlerinin ret-
rospektif olarak incelenmesidir.

Gereç ve Yöntem

1997-2003 y›llar› aras›nda klini¤imizde yatarak tb tan›s› alan
toplam 1649 olgudan lenfadenit tb saptanan 41 olgu retros-
pektif olarak incelendi.
Tüberküloz lenfadenit tan›s›; 
1-Etkilenen lenf bezinin biyopsisi veya operasyonla ç›kar›l-
mas› sonucu elde edilen materyalde kazeifiye granülom
saptanmas› 
2-Lenf bezi aspirasyon materyalinin direkt bak› ve/veya kül-
türünde asidorezistan basil saptanmas› ile konuldu.
Olgular yafl, cinsiyet, klinik, laboratuvar, radyolojik özellikleri
ve tan› yöntemleri aç›s›ndan de¤erlendirildi.

Bulgular

Klini¤imizde 1997-2003 y›llar› aras›nda yatarak tüberküloz ta-
n›s› alan 1649 olgunun 41’inde lenf bezi tb’u saptand›. Len-
fadenit tb görülme oran› tüm tb’lu (pulmoner ve ekstrapul-
moner) olgularda %2.5, sadece EPT’li olgularda %19.5 ora-
n›nda bulundu. Olgular›n 36’s› kad›n (% 87.8), 5’i (%12.2) er-
kekti. Olgular›n yafl ortalamas› 46.4 (16-74) bulundu. Olgula-

r›n yafl ve cinsiyete göre da¤›l›m› Tablo I’de görülmektedir.
Y›llara göre lenfadenit tb görülme s›kl›¤› Tablo II’de belirtil-
mifltir.
Alt› olguda diabetes mellitus, bir olguda steroid kullanma öy-
küsü vard›. Olgular›m›z›n yedisinin sigara içme al›flkanl›¤›
vard›. Olgular›n tüberküloz öyküsü Tablo III’de gösterilmifltir.
Olgulara ait semptomlar Tablo IV’de gösterilmifltir
‹zole lenf bezi tutulumu olan 20 olgunun 16’s›n›n hastaneye
baflvuru yak›nmas› boyunda flifllik idi. Multiorgan tutulumu
olan olgular Tablo V’de gösterilmifltir.
Hastal›¤›n lokalize oldu¤u lenf bezleri Tablo VI’da gösterilmifltir.
Toplam 37 olguya HIV, HbsAg bak›ld›. HIV tüm olgularda
menfi bulundu. Bir olguda HbsAg pozitif saptand›.
16 (%39.02) olguda akci¤er tb’u birlikteli¤i söz konusuydu.
Bu olgular›n biri endobronflial tb fleklindeydi. Akci¤er tutulu-
mu olan olgular›n 4’ünde balgamda homojenizasyon ve kül-
tür yöntemiyle asidorezistan basil saptand›. Dört olgunun da
kültür antibiyogram sonuçlar› dört major ilaca (izoniyazid, ri-
fampisin, etambutol, streptomisin) duyarl› bulundu. Akci¤er
tüberkülozlu olgular›n posteroanterior (PA) akci¤er radyog-
ramlar›nda; 7 olguda bilateral (biri kaviter), 2 olguda sa¤, 3 ol-
guda sol akci¤erde heterojen infiltrasyon ve 4 olguda medi-
asten genifllemesi saptand›. Tüberküloz temas anamnezi
veren iki olgunun PA akci¤er radyogramlar›nda ise sekel lez-
yonlar mevcuttu.
Tan› 36 olguda biyopsi, bir olguda laparotomi, bir olguda me-
diastinoskopi, iki olguda torakotomi, bir olguda da abse ma-
teryalinin direkt bak›s›nda ARB saptanmas›yla konuldu.

Tart›flma

Lenfadenit tb plevra tb’u d›fl›nda en s›k görülen EPT formu-
dur (4) ve periferik lenf nodlar›n›n tutuldu¤u en yayg›n has-
tal›klardan biridir (5). Toplam EPT olgular› içinde lenfadenit tb
görülme oran› çeflitli yay›nlarda %6.8- %30.9 ile aras›nda
de¤iflmekte olup (4,6) çal›flmam›zda bu oran %19.5 oran›n-
da bulunmufltur. Toplam tb formlar› (pulmoner + EPT) için-

YYaaflfl 1100--1199 2200--2299 3300--3399 4400--4499 5500--5599 6600--6699 7700--7799

KKaadd››nn 3 5 4 4 10 6 4

EErrkkeekk - 1 2 1 1 - -

TTooppllaamm 3 (%7.3) 6 (%14.6) 6 (%14.6) 5 (%12.2) 11 (%26.8) 6 (%14.6) 4 (%9.7)

TTaabblloo II:: OOllgguullaarr››nn YYaaflfl VVee CCiinnssiiyyeettee GGöörree DDaa¤¤››ll››mm››..

TTbb lleennffaaddeenniitt EEPPTT TTooppllaamm ttbb oollgguullaarr››

1997 2 (%0.6) 37 297

1998 5 (%1.6) 33 303

1999 10 (%3.0) 45 335

2000 11 (%3.2) 40 338

2001 11 (%4.9) 33 226

2002 2 (%1.3) 22 150

TTaabblloo IIII:: YY››llllaarraa GGöörree LLeennffaaddeenniitt TTbb GGöörrüüllmmee SS››kkll››¤¤››..

TTüübbeerrkküülloozz ÖÖyykküüssüü OOllgguu SSaayy››ss››

Yok 8 (%19.5)

Beraberinde Aktif Hastal›k 16 (%39.0)

Önceden Tüberküloz Geçirme 3 (%7.3)

Tüberküloz Temas› 9 (%21.9)

Anamnez Al›namayan 5 (%12.2)

TTaabblloo IIIIII:: OOllgguullaarr››nn TTüübbeerrkküülloozz ÖÖyykküülleerrii..
SSeemmppttoommllaarr OOllgguu SSaayy››ss››

Tutulan lenf bezine ait semptomu olan olgular
(Ele gelen flifllik, a¤r›, k›zar›kl›k, ak›nt›) 20

Gö¤üse ait semptomu olan olgular
(Öksürük,balgam ç›karma, hemoptizi, 20
gö¤üs a¤r›s›, dispne)

Sistemik semptomu olan olgular 24
(Atefl yüksekli¤i, gece terlemesi, halsizlik, 
ifltahs›zl›k, a¤r›, zay›flama)

TTaabblloo IIVV:: OOllgguullaarraa AAiitt SSeemmppttoommllaarr vvee SS››kkll››¤¤››..
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de lenfadenit tb görülme oran› yay›nlarda %0.6- %1.3-
%5.41 aras›nda de¤iflirken (3,4,6) çal›flmam›zda bu oran
%2.5 olarak hesaplanm›flt›r. 
Primer tb enfeksiyonu s›ras›nda basiller, akci¤erlerdeki pri-
mer odaktan lenfatik yolla en yak›n (hiler-mediastinal) lenf
bezlerine ve sonra da daha uzak lenf bezlerine ulafl›rlar. Ay-
r›ca hematojen yolla da di¤er lenf bezlerine ulaflarak dor-
mant basil olarak y›llarca yaflayabilirler.
Lenfadenit tb; 1-primer enfeksiyonu takiben, 2-dormant ba-
sillerin y›llar sonra endojen reaktivasyonu ile, 3-komfluluk
yoluyla oluflabilmektedir (7).
Primer tb s›kl›kla mediastinal veya hiler lenfadenopatiye ne-
den olarak karfl›m›za ç›kar (8). Ancak mediastinal lenf dü-
¤ümleri en çok kullan›lan primer drenaj sahas› olmas›na kar-
fl›n tüm tb lenfadenitlerin %5’ini oluflturur (9). Çal›flmam›zda
3 olguda (%7.3) literatürle uyumlu olarak mediastinal lenfa-
denit tb saptanm›flt›r.
S›kl›kla saptanan lenf bezi grubu ise servikal lenf bezleridir
(2). Supraklavikuler lenf bezi tutulma oran› ise %20’dir (10).
Çal›flmam›zda supraklavikuler lenf bezleri %12.2, servikal
lenf bezleri ise %36.6 oran› ile literatürle uyumlu olarak en
s›k tutulan bafl-boyun lenf bezi grubudur. 
Lenfadenit tb’un genç yafllarda görülme oran› di¤er EPT
formlar›na göre daha fazlad›r. Yafl artt›kça daha az s›kl›kla len-
fadenit tb formuna rastlan›l›r (6). Bu durum infeksiyondan
sonra hastal›¤›n ortaya ç›k›fl› aras›ndaki intervallerdeki farkl›l›-
¤a ba¤lanmaktad›r (11). Do¤ald›r ki tb infeksiyonu geriledikçe
görülme yafl› ileriye do¤ru kayacakt›r (7). Bizim çal›flmam›zda
60 yafl›n alt›ndaki olgular %67.5 oran›nda iken 65 yafl›n alt›n-
daki olgular %82.9 oran›nda bulunmufltur. Bu oran di¤er ça-
l›flmalara göre biraz düflük olmakla birlikte lenf bezi tb’una
s›kl›kla 60 yafl›n alt›nda rastland›¤›n› göstermektedir (3,6).
Çal›flmam›zda lenfadenit tb di¤er EPT formlar› gibi, literatür-
le uyumlu olarak kad›nlarda (%87.8) daha fazla oranda sap-
tanm›flt›r (2,5,6). Dandapat ve ark. bu durumu erkek ege-
men toplumlardaki kad›nlar›n daha kötü beslenme koflullar›-
na ve erkeklere göre bu durumdan daha fazla etkilenmeleri-
ne ve ayr›ca 11-30 yafl aras›ndaki kad›nlar›n görünümlerinde-
ki de¤iflikli¤in erken fark›na varmalar›na ba¤lam›fllard›r (5).
Baflar›l› tb kontrolü ile akci¤er tb azalmakta, ancak EPT say›-
s› ayn› oranda azalmamaktad›r. Bu nedenle tb insidans›nda-
ki düflüfl ile EPT oranlar› artmaktad›r (1). Çal›flmam›zda da y›l-
lar içinde toplam tb olgular›nda art›fl olmamas›na karfl›n len-

fadenit tb’lu olgular›n oran›nda art›fl›n oldu¤u görülmüfltür.
Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün tb rehberine göre EPT tan›s› için
olguda akci¤er tb’unun bulunmamas› gerekir. Akci¤er tb’u
ile birlikte olan EPT olgular› akci¤er tb’u olarak tan›mlan›r
(12). Çal›flmam›zda 16 (%39) olguda aktif akci¤er tb birlikte-
li¤i mevcuttu ve bu oran literatürle uyumlu bulundu (13). 
Lenfadenit tb’lu eriflkin olgular›n akci¤er radyogram›nda lez-
yon görülme olas›l›¤› %30 iken çocuklarda bu oran %80’dir
(7). Çal›flmam›zda 2 olguda sekel, 16 olguda aktif tb lehine
olmak üzere 18 (%43.9) olgunun akci¤er radyogram›nda lez-
yon mevcuttu.
Eriflkinlerde tb temas öyküsü ve tüberkülin pozitifli¤i çocuk-
lardaki kadar kadar önemli de¤ildir. Çal›flmam›z eriflkin has-
talar› kapsamakta olup, 27 olguda (%65.8) saptanan tüber-
külin testi pozitifli¤i literatürle uyumlu bulunmufltur (2).
Campbell ve Jones lenfadenit tb’da inflamasyona u¤rayan
lenf bezlerinin ilk evrede a¤r›s›z, sert k›vamda oldu¤unu ve
zaman içinde abseleflip deriye fistülize oldu¤unu belirtmek-
tedir (9). Çal›flmam›zda izole tb lenfadenit tan›s› alan 20 ol-
gumuzun 16’s›nda (%80) ilk baflvuru semptomu ve bulgusu
ele gelen a¤r›s›z flifllikti.
HIV enfeksiyonu lenfadenit tb oran›n› artt›rmaktad›r. HIV(+)
olgularda lenfadenit tb saptanma oran› HIV (-) olgulara göre
daha fazlad›r (14). Çal›flmam›zda 37 olguya HIV bak›ld› ve
tüm olgularda menfi bulundu.
Lenfadenit tb’un tan›s› materyalde tb basilinin saptanmas›
veya patolojik olarak nekrotizan granülomatöz iltihab›n sap-
tanmas›d›r. Tan› için öncelikle kullan›lacak yöntemin ince i¤-
ne aspirasyon biyopsisi (‹‹AB) oldu¤u (7) belirtilmesine kar-
fl›n ‹‹AB’nin tan› koyma oranlar› yap›lan çal›flmalarda farkl›l›k
göstermektedir. Schneider ‹‹AB’nin %94 olguda yeterli so-
nuç verdi¤ini saptam›fl, Harrison ise ‹‹AB ile olgular›n tümün-
de ARB bak›s›n› menfi bulmufl (7), Thompson ve ark.’lar› ‹‹-
AB ile hiçbir olguda tan› koyamam›fllard›r (2). Biz çal›flmam›z-
da 36 olguda sadece biyopsi mataryelinin patolojik incelen-
mesi ile tb lenfadenit tan›s›n› koyduk.
Lenfadenit tb’da dört major ilaçla alt› ay standart tb tedavisi
yeterlidir (7). Çal›flmam›zda olgulara standart antitüberküloz
tedavi verildi ve olgular›n hastanede yatt›klar› süre içinde kli-
nik durumlar›nda iyileflme saptand›.
Sonuç olarak; lenf bezi tb’unun vücudun periferik lenf bezi
bölgelerinde ele gelen flifllik yak›nmas› ile baflvuran olgular-
da tüberkülozun yayg›n oldu¤u ülkelerde di¤er branfl hekim-
lerince de ön tan›lar aras›nda ilk s›ralarda de¤erlendirilmesi
gerekti¤ini düflünmekteyiz. 

TTuuttuullaann OOrrggaann HHaassttaa SSaayy››ss››

Lenf Bezi+Akci¤er 13

Lenf Bezi+Plevra 1

Lenf Bezi+Deri 1

Lenf Bezi+Karaci¤er 1

Lenf Bezi+Periton 1

Lenf Bezi+Akci¤er+Böbrek 1

Lenf Bezi+Akci¤er+Vertebra 1

Lenf Bezi+Akci¤er+Plevra+Periton+ 1
Barsak+Tuba+Over

Lenf Bezi+Böbrek+Vertebra 1

TTaabblloo VV:: MMuullttiioorrggaann TTuuttuulluummuu OOllaann OOllgguullaarr..

LLeennff BBeezzii OOllgguu SSaayy››ss›› ((%%))

Servikal 15(%36.6) (Sa¤da 7, Solda 8)

Supraklavikuler 5 (%12.2) (Sa¤da 3, Solda 2)

Submandibuler 3 (%7.3) (Sa¤da 1, Solda 2)

Skalen 8 (%19.5) (Sa¤da 8, Solda 0)

Aksilla 5 (%12.2) (Sa¤da 2, Solda 3)

Mediasten 3 (%7.3) 

Bat›n 1 (%2.4) 

‹liak 1 (%2.4) (Sa¤da 7, Solda 8)

TTaabblloo VVII:: HHaassttaall››¤¤››nn LLookkaalliizzee OOlldduu¤¤uu LLeennff BBeezzlleerrii vvee SS››kkll››¤¤››..
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