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ÖZET: Servikal Adenit Tüberküloz'da bugün için en önemli sorunlardan biri tedavi yönteminin  
seçimidir. Üzerinde en çok durulan konu kemoterapinin tek başına mı, yoksa cerrahi tedaviyle bir- 
likte mi daha etkili olduğudur. Çalışmamızın ana fikri bu noktaya dayanmaktadır. 

Yaşları 14-70 arasında değişen 21 hasta çalışmaya alınmış, 9 hastaya sadece kemoterapi, 12 hastaya  
ise kemoterapi ile birlikte cerrahi tedavi uygulanmıştır. 

Sonuçta kombine tedavi uygulanan grupta klinik yanıt ve klinik iyileşme diğer gruba göre daha kısa  
sürede elde edilirken 8 aylık izlem sonunda iki grup arasında iyileşme açısından fark bulunmamıştır. 

Anahtar Sözcükler: Servikal mikobakterial hastalık, Tüberküloz lenfadenit. 

SUMMARY: The treatment options for Tbc 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. 
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GİRİŞ 

Baş-boyun cerrahlarını pratikte en çok meş-
gul eden konulardan biri olan "Boyun Kitlesi" 
antitesinin ayırıcı tanısı birçok hastalığı içerir. 
Servikal Adenit Tüberküloz bu geniş spektrum 
içinde önemli bir yer tutar. 

Güncel olan ve hala kesin bir protokolü ol-
mayan sorun tedavi seçimidir. Tek başına cer- 
rahi tedavi mi? Cerrahi ile birlikte  
kemoteterapi mi? Tek başına kemoterapi mi? 
 

Bu soruların halen kesin kesin karşılığı yoktur. 

Çalışmamızda bu noktadan hareketle Ser-
vikal Adenit Tüberküloz (SAT)'da tek başına ke-
moterapi ile cerrahi ile birlikte kemoterapiyi 
karşılaştırdık. 

YÖNTEM VE GEREÇLER 

Çalışmamıza Nisan 1988-Mart 1991 tarih- 
leri arasında boyun kitlesi nedeniyle kliniğimi- 
ze başvuran ve SAT tanısıyla takip ve tedavi- 
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leri yapılan 21 hasta alındı. Hastaların 15(%71)'i 
kadın, 6(%29)'sı erkekti. Yaşları 14-70 arasın- 
da değişiyordu. Ortalama yaş 29.9 idi. 

Hastalara temel olarak boyun kitlesi yak-
laşımı uygulandı. Gece terlemesi, ateş, kilo kay- 
bı ve iştahsızlık gibi konstitüsyonel semptom- 
lar sorgulandı. Ailede veya yakın çevrede Tbc 
olup olmadığı araştırıldı. Sistemik fizik ve KBB 
muayeneleri yapıldı. Rutin biyokimyasal ve he-
matolojik tetkiklerin yanında cilt testi olarak 
standart Mantaux (PPD) testi uygulandı. Tüm 
olguların akciğer grafisi elde edildi. Yapılan bu 
tetkiklerle tanı konulamadığında kesin tanı için 
kitle eksizyonuna gidildi. Çıkarılan kitleye his-
topatolojik incelemenin yanısıra uygun olgular- 
da mikrobiyolojik inceleme de yapıldı. Akıntılı 
sinüs ve abseli olgulardan alınan materyalden 
yayma yapılıp Ziehl-Neelsen metodu ile boya-
narak aside dirençli basil arandı. Bazı olgular- 
da alınan materyal lövenstein-Jensen  
besiyerinde kültüre edildi ve 45 gün sonra so- 
nuç değerlendirildi. 

Hastaların tümünde kesin tanı çıkarılan 
kitlenin veya alınan muayene maddesinin mik-
robiyolojik ve/veya histopatolojik incelemesi ar-
dından klinik ve laboratuvar bulgularından  
oluşan Cantrell kriterlerinin üç veya daha ço-
ğunun pozitif olmasıyla kondu. 

Tedavi öncesi oftalmolojik yakınmaları 
olanlardan Göz Hastalıkları konsültasyonu iste-
nerek bu hastalara etambutol verilmedi, serum 
SGOT ve SGPT değerleri istenerek kaydedildi. 

Bütün hastalara kesin tanı sonrası "Rifam-
pisin-İzoniazid-Etambutol" standart tedavisi 
başlandı. 15. gün, 1. ay ve 3. ay kontrolleri ya-
pılarak klinik bulgular değerlendirildi ve kay-
dedildi. 3. ay sonunda bulguları düzenlenen 
hastaların tedavisine rifampisin kesilerek INH  
ve etambutol ile devam edildi. Üçer ay aralık- 
larla izlenen hastaların tedavisi 18 aya ta-
mamlandı. 

Tedaviye yanıt için kitlenin küçülmeye 
başlaması ve/veya akıntının kesilmesi kriter 
alındı. İyileşme kriterleri olarak, ise konstitüs-
yonel semptomların kaybolması, kitlenin sap-
tanmaması veya boyutunun 0.5 cm.nin altına 
inmesi ve sinüs yada absenin tamamen kaybol-
ması kabul edildi. 

 

BULGULAR 

Hastalarımızın 19 (%90|'unda ilk yakınma 
boyun kitlesi idi. l hastamız akıntılı yara, l has-
tamız da kronik otit yakınması ile başvurdu. Sa-
dece 2 hastamızda konstitüsyonel semptomlar 
vardı. 5 (%23) hastamızda Tbc'li hasta ile temas 
veya ailede Tbc öyküsü saptadık. 8 (%38) olgu- 
da arka üçgende, 6 (%29) olguda supraklaviku- 
ler bölgede, yine 6 (%29) olguda submandibuler 
bölgede ve l olguda üst jugulerde adenopati var- 
dı. Tüm olgularda rutin laboratuvar inceleme- 
leri normaldi. Ancak eritrosit sedimantasyon  
hızı tümünde belirgin olarak yüksekti. 20 (%95) 
PPD pozitifti. Sadece 2 olguda AÇ grafisinde 
nonspesifik değişiklikler vardı. Aside dirençli 
basil aranan 9 olgunun hiçbirinde basil saptan-
madı. Kültür yapılan 12 hastanın 5'inde (%41)  
M. Tüberküloz üredi. Tüm olgulardan histopa-
tolojik tetkik yapıldı. 19 (%90) olguda sonuç 
"Kazeifiye Granülomatöz İltihap" idi. Tanısı il-
tihabi granulasyon dokusu olan 2 olguda kül- 
türde basil üredi. 

Sadece kemoterapi yapılan 9 olguluk grup 
ta 7 (%77) hastada ilk l ayda, 2 (%33) hastada 
ise 2-3 ayda tedaviye yanıt görüldü. 5 (%55) has 
tada 3-5 ayda, 4 (%45) hastada 6-8 ayda klinik 
iyileşme saptandı.  

Cerrahi ile birlikte kemoterapi uygulanan 12 
olguluk grupta ise 11 (%91) hastada ilk l ayda 
tedaviye yanıt alındı. Klinik iyileşme 9 (%75) 
olguda ilk l ayda, 2 (%16) olguda 3-5 ayda ve l 
(%9) olguda 6-8 ayda gerçekleşti. 
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TARTIŞMA 

SAT'ın patogenezi üzerine farklı görüşler 
olmakla beraber bugün en çok kabul gören, 
Kent'in kabul ettiği gibi sistemik hastalığın lo- 
kal manifestasyonu olduğu görüşüdür. (4,9,25) 

Mikobakteriel Servikal Adenit'in sıklık ve 
paterni zaman içinde değişmiş olmakla beraber  
en sık görülen etken M. Tüberkülozdur. (18, 23) 

SAT'da geçirilmiş Tbc'ye ait deliller olmak- 
la beraber aktif pulmoner Tbc ile birlikte görül-
mesi nadirdir. (15,24) Olgularımızın hiçbirinde 
aktif Tbc görmememiz bu görüşü destekle-
mektedir. 

Primer olarak genç erişkinlerin hastalığı  
olan SAT genellikle kadınlarda sıktır.  
(3,5,10,20) Bulgularımız aynı yöndedir. 

İlk başvuru nedeni çoğu olguda asempto-
matik boyun kitlesi olup bunu daha az oranlar- 
da olmak üzere drene sinüs ve AC Tbc'sine ait 
yakınmalar izler. (2,7,22,24,25) Olgularımızın 
%90'ında başvuru nedeni boyun kitlesi idi. 

Anamnez, fizik bulgular ve laboratuvar ge-
nellikle nonspesifiktir. (8,11,12) Hastalığın spo-
radik olduğu bölgelerde pozitif PPD oldukça 
önemli bir kriterdir. Hemen tüm olgularda cilt 
testi pozitiftir. (3,7,14,23,25) Olgularımızın 
%95'inde PPD pozitif idi. 

Biopsi spesmenlerinde aside dirençli basil 
görülme olasılığı azdır. (23) Histopatolojik in-
celemede tipik yapı olan "Kazeifiye Granuloma-
töz İltihap" görülme oranı oldukça yüksek olup 
tanıda çok değerlidir. (5,6,21,22) Biz de olgula-
rımızın %90'ında bu bulguyu gördük. 

Cantrell ve ark. (6) pek çok otör tarafından 
kabul edilen tanı kriterleri ortaya koymuşlar- 
dır. Bunlar şunlardır: 

1) Boyun kitlesi  
2) Pozitif cilt testi 
3)Histolojik incelemede kazeifiye  

granulom 
4) Spesmenlerde M. Tüberküloz üretilmesi 
5) Spesmenlerde aside dirençli basil gö-

rülmesi 
6) Spesifik tedaviye yanıt 

Bu bulguların 3 veya daha çoğunun bulun- 
 

ması tanı koydurucudur. Biz de çalışmamızda 
olgularımıza Cantrell kriterlerini uyguladık. 

SAT'da bugün için önerilen 3 değişik teda- 
vi modalitesi vardır. (5,12,16) 

1) Değişik sürelerde antitbe kemoterapi 
2) Cerrahi tedavi 
3) Cerrahi ile beraber kemoterapi 

Son yıllarda en çok kabul gören yöntem 
cerrahi ile beraber kemoterapidir. (1,13,19,25) 
Erken cerrahi girişim ve ardından kemoterapi- 
nin tanı için spesmen sağlama, düşük morbidi- 
te, hospitalizasyonun kısalması ve iyileşmeyi 
hızlandırması gibi avantajları vardır. (7,17) 

Cerrahi ile beraber kemoterapi uygulama-
sında rekürrensin % 11 dolaylarında olduğu bil-
dirilmiştir. (23) 

Sonuç olarak cerrahi ile beraber kemotera- 
pi uygulaması daha kısa sürede etkili olmakla 
beraber bizim çalışmamızda gösterdiğimiz gi- 
bi uzun dönemde tek başına uygulanan kemo-
terapiye üstünlüğü yoktur. 
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