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Timus dokusu zerinde gelisen mediastinal lenfadenit
t berk lozu olgusu

A case of mediastinal tuberculosis lymphadenitis originate from thymus
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Tiiberkiiloz kronik graniilomatdz enfeksiyona neden olan bir
hastaliktir. Ekstrapulmoner tiiberkiiloz yerlesim bolgeleri
plevra, lenfatik sistem, genitotiriner sistemdir. Mediastinde,
timus dokusu artig1 tizerinde tiiberkiiloz gelismesine ¢ok
nadir rastlanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Tiiberkiiloz lenfadenit; timus.

Tiiberkiiloz kronik graniilomatdéz enfeksiyona
neden olan ve insanhig1 etkileyen 6nemli bir hasta-
Iiktir. Bildirilen tiiberkiiloz olgularinin %80’i pulmo-
ner tiiberkiilozdur. Ekstrapulmoner tiiberkiiloz siklik-
la plevrada, lenfatik sistemde, genitoiiriner sistemde
ve miliyer tiiberkiiloz olarak kargimiza ¢ikmaktadir.!"
Mediastinde, timus dokusu artig1 iizerinde tiiberkiiloz
gelismesine ¢ok nadir rastlanmaktadir.

OLGU SUNUMU

Karin agris1 yakinmasi ile bagvurdugu klinikte ¢cek-
tirilen posteroanterior akciger grafisinde sag akciger
tist zonda nodiiler lezyonlarin tespit edilmesi ve toraks
bilgisayarli tomografisinde de (BT) subplevral nodiil-
lerin fibrotik karakterli oldugunun saptanmasi tizerine,
klinigimize sevk edilen 72 yasinda bayan hasta, toraks
BT ile iicer aylik arayla izleme alind1.

Ucglincii kontrol toraks BT’sinde sag akciger (ist
lobdaki fibrotik karakterli nodiillerde degisiklik sap-
tanmamakla birlikte Onceki toraks BT’lerinden fark-
I1 olarak ©On mediastinde, arkus aorta ve vena kava
superior oniinde 2x1.5 cm boyutlarinda diizgiin sinirl
kitle lezyonu saptandi. Toraks BT’de 6n mediastinde
tespit edilen yumusak doku lezyonunu ve mediastini
incelemek amaci ile ¢ekilen toraks manyetik rezonans
goriintiilemede (MRG) karinanin yaklagik 1-1.5 cm
tizerinde arkus aortanin sag anteriorunda oval konfi-
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Tuberculosis is a chronic granulomatous infectious disease.
Frequent sites of extrapulmonary tuberculosis are pleura,
lymphatic system, genitourinary system. Tuberculosis is
rarely seen in the mediastinum on the remnant tissue of the
thymus.
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glirasyonlu yaklasik 1 cm boyutlarda, hipointens, iyi
sinirli, kontrast tutulumu olmayan yumusak doku kitlesi
saptandi. Pozitron emisyon tomografi (PET)/BT incele-
mede mediastinal lezyonun patolojik 18F-FDG tutulu-
mu (SUV=9.5) oldu (Sekil 1). Sag akciger apeksindeki
nodiiller PET/BT ile degerlendirilecek boyutta degildi.
Mediastinal lezyonun eksizyonu ve takipteki nodiil-
lerin de rezeksiyonu amaci ile cerrahi girisim olarak
torakotomi planlandi. Sag torakotomi ile mediastinal
kitleye total eksizyon ve akciger apeksindeki nodiillere
de wedge rezeksiyon yapild1 (Sekil 2, 3). Histopatolojik
inceleme sonucu; timus glandi icinde gelisen, nekroz
alanlar1 igeren tiiberkiiloz ile uyumlu lenfadenit, iist
lob apikalde fibrotik nodiiller olarak bildirildi. Hastaya
antitiiberkiiloz tedavi baglandi.

TARTISMA

Tiiberkiiloz akcigerlerde ortaya ¢ikan kronik, yine-
leyen infeksiyoz bir hastaliktir. Infeksiyon kesin olarak
yerlestikten sonra klinik tiiberkiiloz aylar icinde gelise-
bilir ya da hi¢ ortaya ¢ikmayabilir. Tiiberkiiloz yalniz
M. tuberculosis, M. bovis ya da M. africanum’un neden
oldugu bir hastaliktir. Diger mikobakteriler tiiberkiiloza
benzer hastaliklara yol acsa da genellikle tiiberkiilozda
etkili olan ilaglara iyi yanit vermezler.”*!

Mycobacterium tuberculosis ile ilk enfeksiyon
havayolu ile olusur. Mycobacterium tuberculosis
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Sekil 1. Patolojik 18F-FDG tutulumu olan mediastinal kitle lez-
yonun pozitron emisyon tomografisi ve bilgisayarli tomografi
goruntisi.

mukusun i¢ine giremedigi igin, organizma mukusun
hi¢ bulunmadigi alveoler bdlgeye ulasincaya kadar
havada asil1 kalir ve ve mukus bariyerini agar. Alveoler
makrofajlar intraselliiler M. tuberculosis’i oldiireme-
dikleri i¢in baglangicta organizma g¢ogalir ve sayica
hizla artar. Bu donem spesifik bir bagisiklik yaniti
olugamamasi ile sonuglanir. Ik enfeksiyon bolgesinde
siklikla organizmalar yok edilir. Ancak yayilim olan
bolgelerde organizmalarin tliremeleri durdurulabilir.
Bir siire sonra organizma yeniden hizla iiremeye baslar
ve klinik tiiberkiiloz olusur.'® Olgu sayisi iilke, yas,
rk, cinsiyet ve sosyoekonomik duruma gore farklilik
gostermektedir.!?!

Tiiberkiiloza karsi spesifik immiinolojik savunma
yalniz infeksiyondan sonra meydana gelirse de, ilk
istilaya kargi onemli Olciide dogal savunma meydana
gelebilir.

Sekil 3. Cerrahi spesmen goriilmektedir.
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Sekil 2. Intraoperatif goriiniim; sag posterolateral torakotomi
sonrasi disseksiyonu tamamlanmis mediastendeki lezyon gortil-
mekte.

Tiiberkiilozun evreleri;

1- Primer ya da ilk enfeksiyon

2- Latent ya da uyuyan enfeksiyon

3- Erigkin tipte ya da yineleyen tiiberkiilozdur.!>*

Ekstrapulmoner tiiberkiiloz, yiizeyel mukozal ytizey-
lerin enfekte respiratuar sekresyonlarina maruz kal-
mast; enfeksiyonun temasla yayilmas: ve ¢ogunlukla
immiin yetmezligi olan konakgilarda lenfohematojen
yayilim sonucu meydana gelir. Akciger disi tiiberkiiloz,
metastatik akciger lezyonlar1 veya akcigerdeki primer
bir neoplazinin metastazlariyla karigabilir. Olgumuzda
da takiplerde olan subplevral nodiillerden bagimsiz ola-
rak 6n mediastinde ¢ikan PET/BT de patolojik tutulumu
olan lezyon primer bir neoplazi olasiligini akla getirdi.
Hastaya eksizyonel biyopsi yapildi.!

Tiiberkiiloz biitiin organlari tutabilir. Tonsil, lenf
diigiimii, karin ici organlar, kemik ve eklem, deri, akci-
ger dist tiiberkiilozun siklikla goézlendigi dokulardir.
Ancak akciger disi tiiberkiiloz odag1 olarak timus olduk-
ca nadirdir.*5' On mediastinal kitle tanisi ile cerrahisi
yapilan bu olguda oldukc¢a nadir goriilen bir yerlesimde,
timus dokusu tizerinde gelismis tiiberkiiloz lenfadenit
saptanmistir. Ulkemizde sik kargilagilmasina karsin
tiiberkiiloz, olgumuzdaki gibi siradist yerlesimlerle de
karsimiza cikabilir.
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