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OZET: Servikal Adenit Tiiberkiiloz'da bugiin icin en onemli sorunlardan biri tedavi yonteminin
secimidir. Uzerinde en c¢ok durulan konu kemoterapinin tek basina mi, yoksa cerrahi tedaviyle bir-
likte mi daha etkili oldugudur. Calismamizin ana fikri bu noktaya dayanmaktadur.

Yaslari 14-70 arasinda degisen 21 hasta ¢alismaya alinmis, 9 hastaya sadece kemoterapi, 12 hastaya
ise kemoterapi ile birlikte cerrahi tedavi uygulanmistir.

Sonugta kombine tedavi uygulanan grupta klinik yanit ve klinik iyilesme diger gruba gére daha kisa
stirede elde edilirken 8 aylik izlem sonunda iki grup arasinda iyilesme a¢isindan fark bulunmamigtir.

Anahtar Sozciikler: Servikal mikobakterial hastalik, Tiiberkiiloz lenfadenit.

SUMMARY: The treatment options for Thc Cervical Adenitis nowadays is still unclear. The grea-
test controversy exists on the efficiency of chemotherapy alone or to combine medical treatment
with surgical excision.

With an aim to find out the best modality this study was performed.

21 patients, 14-70 years old, were included to the study, of which 9 patients were undertaken the
chemotherapy regimen and the rest were treated with both methods.

The results have shown better clinical response and resolution in the combined treatment at the
early period. However this difference was not apparent at the end of the eighth month.

Key Words : Cervical Mycobacterial Disease, Tuberculosis Lymphadenitis.

GIRIS Bu sorularin halen kesin kesin karsilig1 yoktur.

Bag-boyun cerrahlarini pratikte en ¢ok mes- Calismamizda bu noktadan hareketle Ser-

gul eden konulardan biri olan "Boyun Kitlesi"
antitesinin ayirict tanist bir¢ok hastaligi igerir.
Servikal Adenit Tiberkiiloz bu genis spektrum
icinde 6nemli bir yer tutar.

Giincel olan ve hala kesin bir protokolii ol-
mayan sorun tedavi se¢imidir. Tek basina cer-
rahi  tedavi mi? Cerrahi ile  birlikte
kemoteterapi mi? Tek bagsma kemoterapi mi?

vikal Adenit Tiiberkiiloz (SAT)'da tek basina ke-
moterapi ile cerrahi ile birlikte kemoterapiyi
karsilagtirdik.

YONTEM VE GERECLER

Calismamiza Nisan 1988-Mart 1991 tarih-
leri arasinda boyun kitlesi nedeniyle klinigimi-
ze bagvuran ve SAT tanisiyla takip ve tedavi-
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leri yapilan 21 hasta alindi. Hastalarin 15(%71)'i
kadin, 6(%29)'s1 erkekti. Yaglar1 14-70 arasin-
da degisiyordu. Ortalama yas 29.9 idi.

Hastalara temel olarak boyun Kkitlesi yak-
lasim1 uygulandi. Gece terlemesi, ates, kilo kay-
b1 ve istahsizlik gibi konstitlisyonel semptom-
lar sorgulandi. Ailede veya yakin ¢evrede Tbc
olup olmadig1 arastirildi. Sistemik fizik ve KBB
muayeneleri yapildi. Rutin biyokimyasal ve he-
matolojik tetkiklerin yaninda cilt testi olarak
standart Mantaux (PPD) testi uygulandi. Tim
olgularin akciger grafisi elde edildi. Yapilan bu
tetkiklerle tan1 konulamadiginda kesin tani igin
kitle eksizyonuna gidildi. Cikarilan kitleye his-
topatolojik incelemenin yanisira uygun olgular-
da mikrobiyolojik inceleme de yapildi. Akintili
sinlis ve abseli olgulardan alinan materyalden
yayma yapilip Ziehl-Neelsen metodu ile boya-
narak aside diren¢li basil arandi. Bazi olgular-
da alman materyal Iovenstein-Jensen
besiyerinde kiiltiire edildi ve 45 giin sonra so-
nug degerlendirildi.

Hastalarin  tiimiinde kesin tan1 ¢ikarilan
kitlenin veya alinan muayene maddesinin mik-
robiyolojik ve/veya histopatolojik incelemesi ar-
dindan klinik ve laboratuvar bulgularindan
olugan Cantrell kriterlerinin ii¢ veya daha co-
gunun pozitif olmasiyla kondu.

Tedavi Oncesi oftalmolojik  yakinmalar
olanlardan Go6z Hastaliklar1 konsiiltasyonu iste-
nerek bu hastalara etambutol verilmedi, serum
SGOT ve SGPT degerleri istenerek kaydedildi.

Biitiin hastalara kesin tani sonrasi "Rifam-
pisin-izoniazid-Etambutol"  standart  tedavisi
baslandi. 15. giin, 1. ay ve 3. ay kontrolleri ya-
pilarak klinik bulgular degerlendirildi ve kay-
dedildi. 3. ay sonunda bulgulari diizenlenen
hastalarin tedavisine rifampisin kesilerek INH
ve etambutol ile devam edildi. Uger ay aralik-
larla izlenen hastalarin tedavisi 18 aya ta-
mamlandi.

Tedaviye yanit igin kitlenin kiigiilmeye
baglamasi ve/veya akmtinin kesilmesi kriter
alindi. Iyilesme kriterleri olarak, ise konstitiis-
yonel semptomlarin kaybolmasi, kitlenin sap-
tanmamasi veya boyutunun 0.5 cm.nin altina
inmesi ve siniis yada absenin tamamen kaybol-
mast kabul edildi.
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BULGULAR

Hastalarmmizin 19 (%90|'unda ilk yakimma
boyun kitlesi idi. 1 hastamiz akintili yara, | has-
tamiz da kronik otit yakinmasi ile bagvurdu. Sa-
dece 2 hastamizda konstitiisyonel semptomlar
vardi. 5 (%23) hastamizda Tbc'li hasta ile temas
veya ailede Tbc Oykiisii saptadik. 8 (%38) olgu-
da arka iiggende, 6 (%29) olguda supraklaviku-
ler bolgede, yine 6 (%29) olguda submandibuler
bolgede ve 1 olguda fist jugulerde adenopati var-
di. Tim olgularda rutin laboratuvar inceleme-
leri normaldi. Ancak eritrosit sedimantasyon
hiz1 tiimiinde belirgin olarak yiiksekti. 20 (%95)
PPD pozitifti. Sadece 2 olguda AC grafisinde
nonspesifik degisiklikler vardi. Aside direngli
basil aranan 9 olgunun hi¢birinde basil saptan-
madi. Kiiltiir yapilan 12 hastanin 5'inde (%41)
M. Tiiberkiiloz tredi. Tiim olgulardan histopa-
tolojik tetkik yapildi. 19 (%90) olguda sonug
"Kazeifiye Graniilomatoz Iltihap" idi. Tams1 il-
tihabi granulasyon dokusu olan 2 olguda kiil-
tiirde basil tiredi.

Sadece kemoterapi yapilan 9 olguluk grup
ta 7 (%77) hastada ilk 1 ayda, 2 (%33) hastada
ise 2-3 ayda tedaviye yanit gortildii. 5 (%55) has
tada 3-5 ayda, 4 (%45) hastada 6-8 ayda klinik
iyilesme saptandi.

Cerrahi ile birlikte kemoterapi uygulanan 12
olguluk grupta ise 11 (%91) hastada ilk 1 ayda
tedaviye yanit alindi. Klinik iyilesme 9 (%75)
olguda ilk 1 ayda, 2 (%16) olguda 3-5 ayda ve 1
(%9) olguda 6-8 ayda gerceklesti.

Resim 1 : Bir Servikal Adenit Thc olgusu.
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TARTISMA

SAT'n patogenezi iizerine farkli goriisler
olmakla beraber bugiin en ¢ok kabul goren,
Kent'in kabul ettigi gibi sistemik hastaligin lo-
kal manifestasyonu oldugu goriisiidiir. (4,9,25)

Mikobakteriel Servikal Adenit'in siklik ve
paterni zaman i¢inde degismis olmakla beraber
en sik goriilen etken M. Tiiberkiilozdur. (18, 23)

SAT'da gecirilmis Tbc'ye ait deliller olmak-
la beraber aktif pulmoner Tbc ile birlikte goriil-
mesi nadirdir. (15,24) Olgularimizin higbirinde
aktif Tbc gormememiz bu goriigii destekle-
mektedir.

Primer olarak geng¢ eriskinlerin hastalig
olan SAT  genellikle kadinlarda  siktir.
(3,5,10,20) Bulgularimiz ayn1 yondedir.

Ik basvuru nedeni ¢ogu olguda asempto-
matik boyun kitlesi olup bunu daha az oranlar-
da olmak iizere drene siniis ve AC Tbc'sine ait
yakimmalar izler. (2,7,22,24,25) Olgularimizin
%90'1nda basvuru nedeni boyun kitlesi idi.

Anamnez, fizik bulgular ve laboratuvar ge-
nellikle nonspesifiktir. (8,11,12) Hastaligin spo-
radik oldugu bolgelerde pozitif PPD oldukga
onemli bir kriterdir. Hemen tiim olgularda cilt
testi  pozitiftir. (3,7,14,23,25) Olgularimizin
%95'inde PPD pozitif idi.

Biopsi spesmenlerinde aside direngli basil
goriilme olasiligl azdir. (23) Histopatolojik in-
celemede tipik yap1 olan "Kazeifiye Granuloma-
toz Iltihap" goriilme orani oldukga yiiksek olup
tanida ¢ok degerlidir. (5,6,21,22) Biz de olgula-
rimizin %90"'1nda bu bulguyu gordiik.

Cantrell ve ark. (6) pek ¢ok otdr tarafindan
kabul edilen tami kriterleri ortaya koymuslar-
dir. Bunlar sunlardir:

1) Boyun kitlesi

2) Pozitif cilt testi

3)Histolojik
granulom

4) Spesmenlerde M. Tiiberkiiloz iiretilmesi

5) Spesmenlerde aside direngli basil go-
riilmesi

6) Spesifik tedaviye yanit

incelemede kazeifiye

Bu bulgularin 3 veya daha ¢ogunun bulun-
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mast tant koydurucudur. Biz de calismamizda
olgularimiza Cantrell kriterlerini uyguladik.

SAT'da bugiin i¢in Onerilen 3 degisik teda-
vi modalitesi vardir. (5,12,16)

1) Degisik siirelerde antitbe kemoterapi
2) Cerrahi tedavi
3) Cerrahi ile beraber kemoterapi

Son yillarda en ¢ok kabul gbren ydntem
cerrahi ile beraber kemoterapidir. (1,13,19,25)
Erken cerrahi girisim ve ardindan kemoterapi-
nin tani i¢in spesmen saglama, diisiik morbidi-
te, hospitalizasyonun kisalmas1 ve iyilesmeyi
hizlandirmasi gibi avantajlari vardir. (7,17)

Cerrahi ile beraber kemoterapi uygulama-
sinda rekiirrensin % 11 dolaylarinda oldugu bil-
dirilmigtir. (23)

Sonu¢ olarak cerrahi ile beraber kemotera-
pi uygulamas1 daha kisa siirede etkili olmakla
beraber bizim c¢alismamizda gosterdigimiz gi-
bi uzun donemde tek basma uygulanan kemo-
terapiye Ustlinliigli yoktur.
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