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Bcc'yE BaGgLi GEneraLizE LENFADENIT OLGUsUNDA INCE
Icne Aspirasyon Bivorsisi ve HistoraToLojik BuLGguLar
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OZET: Klinigi malign neoplaziye benzeyen, immiin yetersizligi olmayan generalize BCG lenfadenitli 2 yagindaki erkek hastaya 2 aylikken BCG asisi yapilmisti. Hasta 21
ayhkken generalize lenfadenit nedeniyle hastaneye yatinldi. Yapilan ince igne aspirasyon biyopsi materyali Giemsa ile boyaninca Gaucher hiicrelerine benzeyen mak-
rofajlar saptandi. Bu hiicrelerin sitoplazmalari PAS boyamasi ile pozitif boyanan bol sayidaki aside direngli basillerinin varligi nedeniyle gizgili gériinimdeydi. Lenf no-
diillerinden yapilan eksizyonel biyopsilerde BCG histiyositozisi ile uyumlu morfolojik bulgular saptand:. Lenf nodiilii kiiltirlerinde M.Bovis Gredi ve hasta anti-tuberkii-

loz tedavisinden yarar gordii.
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SUMMARY: FINE NEEDLE ASPIRATION BIOPSY AND HISTOPATHOLOGIC FINDINGS IN GENERALIZED LYMPHADENOPATHY CASES DUE TO B.C.G VACCINA-
TION: A two years old male infant with generalized BCG lymphadenitis clinically resembling malign neoplasm without any immunocompromised status, was given BCG
vaccine when he was 2 months old. Then he was hospitalized for generalized lymphadenopathy at 21 months old. Fine needle aspiration biopsy specimens on Giem-
sa stain revealed macrophages very similar to Gaucher cells. The ctyoplasm of these cells were streaky in appearance for the presence of numerous acid-fast bacil-
li which also stained positive by PAS. Results of excisional biopsies of lymph nodes revealed the morphological findings of BCG histiocytosis. In cultures from lymph
node biopsies M.Bovis grew and the patient recovered with antituberculous treatment.
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GIRIS

Bacillus-Calmette-Guerin (BCG) asisi 6zellikle tiberki-
loz insidansinin yiiksek oldugu sosyo-ekonomik diizeyi di-
stk tlkelerde 0-2 aylik gocuklarda rutin olarak yapiimaktadir.

Bu asinin imminyetmezligi olan veya olmayan kisilerde
lenfadenit, osteomiyelit, neonatal hepatit, soguk abse, sereb-
ral granilomlar gibi komplikasyonu bulunmaktadir. Bunlar-
dan BCG'ye bagl generalize lenfadeniti nadir olarak gériillr
(1,2,3).

Ozellikle son zamanlarda yapilan ¢alismalarda lenfade-
nitli hastalara uygulanan ince igne aspirasyon biyopsi bulgu-
lan BCG lenfadeniti daha kisa zamanda ve dogru tanimladi-
g1 rapor edilmektedir.

Bu ¢alismamizda BCG asisi sonrasi geligen generalize
lenfadeniti olan 2 yaginda erkek ¢ocugundaki ince igne aspi-
rasyon biyopsi ve eksizyonel biyopsi sonuglar incelendi. In-
ce igne aspirasyon biyopsi materyalinde Gaucher hiicreleri-
ne benzeyen hicreler, biyopsi materyalinden hazirlanan ke-
sitlerde ise sitoplazmalarinda PAS ve asit-fast boyamalarda
pozitiflik gdsteren histiyositler gbzlendi. Mikrobiyolojik tetkik-
lerin sonucu M.Bovis olarak dogrulandi.

OLGU

Generalize lenfadenitis (bilateral aksiller, inguinal, servi-
kal) olan 2 yagindaki erkek hastaya, 2 aylikken BCG asisi
yapilmig, 7 aylikken sol aksilladaki lenfadenopati nedeniyle
Izoniazid tedavisi géren hastada tedaviye ragmen 21 aylik-
ken generalize lenfadenopatiler gelismis ve bu yakinmalarla
hastanemiz gocuk poliklinigine bagvuran hastada lenfadeno-
patiler disinda patoloji saptanmamistir. Olgunun aile anam-
nezinde tiiberkiiloz yoktu ve hastada immiin yetersizlik sap-
tanmadi.

Laboratuvar bulgularinda; kan sayimi, elektrolitler, renal
ve hepatik fonksiyon testleri normaldi. Sitomegalo ve Ebste-
in Barr virls igin yapilan serolojik testler negatifti.
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Resim 1. Gaucher hiicrelerine benzeyen histiyositler (May grunwald-
Giemsa x800).

Gogis ve ekstremite kemik grafilerinde spesifik lezyon
bulunamadi. :

BULGULAR

Aksiller lenf nodiiliine yapilan ince igne aspirasyon bi-
yopsi materyali havada kurutularak May Griinwald-Giemsa
ile boyandi. Sitolojik incelemede gok sayida poligonal sekilli,
santral nikleuslu, bol ve grandler sitoplazmali makrofajlar iz-
lendi. Makrofajlarin sitoplazmalarinda gok sayida kisa para-
lel bantlar seklinde dizilimler gésteren Gaucher hiicrelerine
benzeyen ve Giemsa ile (-) boyanma gdsteren basiller sap-
tandi (Resim 1).

Daha sonra yapilan eksizyonel biyopsi materyelinden ha-
zirlanan kesitlerin histopatolojik incelenmesinde BCG histi-
yositozisle uyumlu bulgular (epiteloid histiyositler, Langhans
tipi dev hiicrelerden olusan nonkaze&z granilomlar) saptan-
di. Yapilan PAS ve Asit-fast boyamalarda histiyosit sitoplaz-
malarinda ve histiyositlerin diginda gok sayida (+) boyanma
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Resim 2. Asit-Fast boyama ile pozitif boyanan mikobakteriler
(Ziehl-Nielsen x800).

Resim 3. Histiyosit stoplazmalarindaki mikobakteriler (PAS x800).

gosteren basiller izlendi (Resim 2,3). Materyallerin bakteriyel
kiiltdriinden M. bovis dretildi.

Hastaya INH+Rifampisin+Pirazinamid+Steptomisin dértl
antitiiberkiiloz tedavisine baglandi. Hasta bu tedavi semasin-
dan fayda gordii.

TARTISMA

BCG atteniie edilmis canli M. bovis basillerinin (Bacillus-
Calmette-Guerin) siispansiyonundan olusan bir tiberkiiloz
agisidir. Tiiberkillozdan korunmak amaci ile rutin olarak uy-
gulanan bu asinin yan etkileri olagan degildir. Buna ragmen
BCG'nin timar igine injeksiyonundan sonra basilin gelismesi-
ne bagl lokal infeksiyonun olustugu, bazi olgularda ise fatal
hepatit gelistigi saptanmistir (4). Karup Pederson ve ark.'nin
yaptigl ¢galismada BCG asisina bagh serebral graniilom va-
kasi bildirilmistir (1). Ayrica BCG asisina baglh abse formas-
yonu, lokal inflamasyon, dlserasyon, bdlgesel lenfadenit,
okiler lezyonlar, eritema nodozum, akciger infiltrasyonu ve
osteomyelitis rapor edilmistir. Tim bu komplikasyonlar 12 ya-
sin altindaki gocuklarda saptanmistir (2).

BCG asisina bagl generalize lenfadenopati sik gérilen
komplikasyon degildir. Bu konuda sadece birkag vaka bildi-
rilmistir (2,3). ayrica generalize M. Avium lenfodenopatisinin
daha siklikla gérildigi rapor edilmistir (3). Hastalarin genel
gorintist lenfoma veya I6semiyi diisiindirebilmektedir (2).
Bizim hastamiz da genel tablosu ile maligniteyi akla getirmis
olmakia birlikte, hiimoral ve hicresel imminolojik testleri
normal sinirlardaydi. Klinik ve laboratuvar sonuglari tani koy-
durucu bir ipucu vermedi. Lenf nodu aspirasyonundan sonra
ilk sitolojik teshis Gaucher hastaligi idi.

Wolf ve ark." ile Kumar-Banani'nin bildirdikleri gibi M.Avi-
um ve M.Bovis ile gelisen lenfodenopatilere sitolojik mater-
yalde makrofajlar biiyiik ve Gaucher hiicrelerine benzer gé-
riinti vermektedir. Patolojik ¢alismalarda materyel Ziehl-Ni-
elsen (+) boyandi ve bizi tani yoniinden BCG histiyositosizi-
ne yoneltti. Mycobakterium grubu basiller intrasitoplazmik
yerlesimli asid ve alkole direngli, Ziehl-Nielsen ile spesifik
olarak boyanan mikroorganizmalardir.

BCG infeksiyonlar immuiinitesi normal olan hastalarda iyi
bigimlenmis dev hiicreli granilomlar, nekroz ve az sayida or-
ganizma ile ortaya gikarken, immiin yetmezligi olan hastalar-
da bol mikobakteri, zayif graniilamatdz reaksiyon saptanir.
Bu hastada ise nekroz, dev hiicre, fokal graniilom formasyo-
nu olmadan masif histiyosit infiltrasyonu gézlendi. Lenf no-
diillerinde bol BCG basili vardi. Bu da esas olarak Gaucher
hiicrelerine benzemekte idi. PAS boyamasi intrasitoplazmik
basilleri Gaucher hiicrelerindeki kisa parelel bantlar seklinde
gosterdi. PAS pozitifligi esas olarak M. Avium intrasellilare
icin tani koydurucudur. Ama diger mikobakterilerin de degi-
sik oranlarda boyanabilecegi bildirilmistir (6,7).

Ince igne aspirasyon biyopsisindeki Gaucher benzeri
hiicrelerin gérintiisi, PAS ve Ziehl-Nielsen'le (+) boyanma-
si, BCG lenfadeniti icin erken teshisi olasi kilmistir (1,2,3).
Hatta imprint preparatlarla ameliyat esnasinda bile taniya gi-
dilip, tedavinin ona gére yonlendirilebilecegi Wolf ve arka-
daslan tarafindan rapor edilmistir.

Bizde tim bunlardan yola g¢ikarak BCG lenfadenitlerin
sadece sitolojideki bol intrasitoplazmik asid-fast basili nede-
niyle gizgili gérintimli buyiik Gaucher hiicrelerine benzeyen
makrofajlarla taniya gidilebilecegini ve bu yéntemin diger pa-
tolojik ve mikrobiyolojik ¢aligmalardan daha kisa siireli so-
nuclandigini sonucuna vardik.
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