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Disemine Tiiberkiiloz i¢in Predispozan Klinik
Durum: Tiyli Hiicreli Losemi

A Predisposing Clinical Condition for Disseminated
Tuberculosis: Hairy Cell Leukemia
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OZET

Nadir goriilen ve yavas seyirli B hiicreli lenfoproliferatif bir hastalik olan tiylu hiicreli I6semi (THL),
enfeksiyoz komplikasyonlara, 6zellikle de disemine mikobakteriyel enfeksiyonlara yatkinhigr artirmaktadir.
Mikobakteriyel hastaliklarin THL ile iliskisi iyi bilinmekle birlikte, disemine Mycobacterium tuberculosis en-
feksiyonu az sayida olgu serisinde bildirilmistir. Bu raporda, nedeni bilinmeyen ates etiyolojisi arastirilip,
kemik iliginin histopatolojik incelemesi ile THL tanisi konulan bir hastada ortaya cikan disemine tuiberki-
loz (TB) olgusu sunulmaktadir. Elli alti yasinda erkek hasta, ti¢ haftadir devam eden tsiime-titremeli ates,
gece terlemesi ve Okslrlk yakinmalariyla klinigimize yatinlmistir. Fizik muayenesinde, hasta gériinimli
olan olgunun atesi 39°C olarak saptanmis ve ozellikle bacaklar, kollar ve sirtta ¢cok sayida olmak Gzere,
basmakla solan makuler dokuintiiler izlenmistir. Hastada periferik lenfadenopati, hepatomegali ve spleno-
megali tespit edilmemistir. Laboratuvar tetkiklerinde; hemoglobin: 10 g/dI, I6kosit: 1000/mm?3, trombo-
sit: 143.000/mm?, sedimentasyon: 41 mm/saat, CRP: 200 mg/L, urik asit: 9.5 mg/dl, AST: 118 IU/L, ALT:
102 IU/L ve LDH: 429 IU/L olarak belirlenmistir. Toraks bilgisayarli tomografide, mediastinal ve bilateral
hiler lenfadenopati saptanmistir. On planda lenfoma diisiiniilen hastada miliyer TB ayirici tanisi icin tic
glin ardisik olarak alinan balgam 6rneklerinde Ziehl-Neelsen boyama yontemiyle aside direncli basil aras-
tinlmig ve TB acisindan kdiltirleri (Bactec MGIT 960 TB system, Becton Dickinson, Md) yapilmustir. Ayri-
ca hastadan alinan kan kiltiirli, nonradyometrik tam otomatize TB hemokadiltir siselerine (Bactec TB, Bec-
ton Dickinson, Md) ekilmistir. Hastanin balgam kultiriinde mikobakteri Gremesi olmamis, kan kdltirin-
de ise 27. glinde M.tuberculosis Gremesi saptanmistir. Hastaya ayni tarihte yapilan kemik iligi biyopsisiyle

iletisim (Correspondence): Uzm. Dr. Ayse Batirel, Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari
Klinigi, Cevizli Mevkii 34890 Kartal, Istanbul, Tiirkiye. Tel (Phone): +90 0216 441 39 00,
E-posta (E-mail): aysebatirel@yahoo.com




Arslan F, Batirel A, Ozer S, Cagan Aktas S.

THL tanisi konulmus, ancak hasta yatisinin 14. gliniinde kaybedilmistir. Sonug olarak, TB’nin endemik ol-
dudu tlkemizde, THL ya da benzer malignansili hastalarda aciklanamayan ates varliginda, ayirici tanida
disemine TB'nin dikkate alinmasi gerektigi distintlmustr.

Anahtar s6zciikler: Mycobacterium tuberculosis; tiiylii hiicreli [6semi; disemine tiiberkiiloz.

ABSTRACT

Hairy cell leukemia (HCL), a rare and slow-progressive B-cell lymphoproliferative disease, enhances
predisposition to infectious complications, especially to disseminated mycobacterial infections. Although
the association between HCL and mycobacterial disease has been established, disseminated Mycobac-
terium tuberculosis infection has been reported only in a few case series. In this report, a disseminated
tuberculosis (TB) case who had been diagnosed as HCL with histopathologic examination of the bone
marrow after being investigated for the etiology of fever of unknown origin, was presented. A 56-year-
old male patient who was admitted to our clinic with the complaints of three weeks’ duration fever,
chills, night sweats and cough was hospitalized. On physical examination, the body temperature of the
patient who appeared very ill, was 39°C. Dispersed macular rash that turned pale when pressure was
applied, was detected on the legs, arms and back. There were no signs of peripheral lymphadenopathy,
hepatomegaly or splenomegaly. Laboratory results revealed haemoglobin 10 g/dl, white blood cell co-
unt 1000/mm?, thrombocytes 143.000/mm?, erythrocyte sedimentation rate 41 mm/h, CRP 200 mg/L,
uric acid 9.5 mg/dl, AST 118 IU/L, ALT 102 IU/L and LDH 429 IU/L. Thorax computed tomography sho-
wed mediastinal and bilateral hilary lymphadenopathy. Although preliminary diagnosis was lymphoma,
examination of acid-fast bacilli in three days sequential sputum samples and sputum culture for the
growth of mycobacteria (Bactec MGIT 960 TB system, Becton Dickinson, Md) were performed to rule
out miliary TB. Blood cultures were also performed with non-radiometric fully automated TB hemocul-
ture bottles (Bactec TB, Becton Dickinson, Md). Sputum cultures yielded no mycobacterial growth, ho-
wever M.tuberculosis growth was detected in blood culture on the 27" day of inoculation. Bone marrow
biopsy revealed HCL. However the patient died on the 14™ day of hospitalization. In conclusion, disse-
minated tuberculosis should be considered for differentional diagnosis in patients with HCL or similar he-
matologic malignancies since TB is endemic in Turkey.
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GiRis

Tiylu hicreli 16semi (THL) ender gorilen ve yavas seyirli, B hiicreli lenfoprolifera-
tif bir hastalik olup, hastalik sirasinda genellikle splenomegali ve I6kopeni ortaya ¢ikmak-
tadir'. Diger hematolojik malignansilerde oldugu gibi THL'nin de cesitli enfeksiyonlara,
6zellikle de disemine mikobakteriyel enfeksiyonlara yatkinhigi artirdigi bildirilmistir®6. An-
cak bu hastalarda, disemine tiiberkilozun tanisindaki zorluklar nedeniyle tani ve tedavi-
de gecikmeler olmaktadir. Bu raporda, THL tanisi konulan bir hastada aciklanamayan
ates nedeni olarak tanimlanan disemine tiiberkiloz olgusunun sunulmasi amaclanmistir.

OLGU SUNUMU

Oncesinde saglikli olan 56 yasinda erkek hasta, (ic haftadir devam eden isiime-titre-
meli ates, gece terlemesi ve Oksurlk yakinmalaryla klinigimize yatirldi. Fizik muayene-
sinde; hasta gorinimliu olan olgunun atesi 39°C olarak saptandi ve tim viicudunda,
ozellikle bacaklar, kollar ve sirtta cok sayida olmak Uzere, basmakla solan, para biyukla-
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glnde, ortasi soluk makiiler dokuntdler izlendi (Resim 1). Hastada periferik lenfadeno-
pati, hepatomegali ve splenomegali tespit edilmedi. Laboratuvar tetkiklerinde; hemog-
lobin: 10 g/dl (MCV 90 fL), I6kosit: 1000/mm?3, trombosit: 143.000/mm?3, sedimentas-
yon: 41 mm/saat, CRP: 200 mg/L, Urik asit: 9.5 mg/dI, AST: 118 IU/L, ALT: 102 IU/L ve
LDH: 429 IU/L olarak saptandi. Toraks bilgisayarli tomografisinde, mediastinal ve bilate-
ral hiler lenfadenopati pakelerine ait gériiniimler saptandi. On planda lenfoma diisiinii-
len hastada, miliyer tiiberkuloz ayirici tanisi icin, ti¢ glin ardi ardina alinan sabah balga-
mi 6rneginde Erlich-Ziehl-Neelsen (EZN) boyama yontemiyle aside direncli basil (ARB)
arastirildi ve balgam 6rneklerinin tiiberkiiloz acisindan kiltrleri (Bactec MGIT 960 TB
system, Becton Dickinson, Sparks, Md) yapildi. Ayrica hastadan alinan kan kiilturd,
nonradyometrik tam otomatize tlberkiiloz hemokultir siselerine (Bactec TB, Becton
Dickinson, Sparks, Md) ekildi. Hastanin balgam kdltiriinde tiiberkiloz basili Gretileme-
di. Ayni tarihte yapilan kemik iligi biyopsisi ile THL tanisi konuldu. Hasta, yatisinin 14.
gliiniinde kaybedildi. Tuberkiloz kan kilttrinde ise 27. glinde Mycobacterium tubercu-
losis Gremesi saptandi.

TARTISMA

Olgun B lenfositlerinde morfolojik olarak sa¢ benzeri uzantilarin goériilmesiyle karakte-
rize kronik bir 16semi tipi olan THL, bircok hastada yillarca asemptomatik, tedavisiz ola-
rak seyredebilmektedir'”. Hastalarin bilyiik bir bélimiinde splenomegali ve sitopeni gé-
rilmekle birlikte, bu bulgularin olmadigi nadir varyant THL tipleri de mevcuttur®. Primer
olarak B hiicrelerinin etkilenmesine kargin, THL'li hastalarda T hicre fonksiyonlarinda da

Resim 1. Hastanin sirtindaki (A) ve bacagindaki (B) dokiintiilerin gériiniimdi.
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yetersizlik oldugundan, 6zellikle hiicre ici bakteriler (Salmonella, Listeria, Mycobacterium)
ve fungal etkenlerin neden oldugu firsatgi enfeksiyonlar ortaya cikmaktadir®'?, Mikobak-
teriyel hastaliklarin THL ile iliskisi iyi bilinmekte olup, THL'li hastalarda mikobakteriyel en-
feksiyon insidansinin %4-9 arasinda oldugu ifade edilmektedir>*'"12, Etkenin endemik
olma 0zelligine bagl olarak M.tuberculosis ya da tiiberkiiloz disi mikobakteriler tarafin-
dan olusturulabilen bu enfeksiyonlar, hastaligin tedavisiz doneminde veya tedaviye ikin-
cil olarak da gelisebilir'?'8. Stewart ve Bodey’in'> 22 olguluk THL serisinde, dért hasta-
da disemine M.kansasii enfeksiyonu bildirilmis; Rice ve arkadaslarinin'® 14 THL olgusu-
nun ikisinde ise M.kansasii enfeksiyonu tanimlanmistir. Libshitz ve arkadaglar'* da 33
hastanin altisinda mikobakteriyel enfeksiyon tanimlamislar, bunlarin besinin atipik miko-
bakteriyel enfeksiyon oldugunu bildirmislerdir. Bennett ve arkadaslarinin'? 186 olguluk
genis THL olgu serilerinde dokuz disemine atipik mikobakteriyel enfeksiyon saptanmis;
bu olgularin altisinda M.kansasii, ikisinde M.avium intracellulare, digerinde ise M.chelo-
nae etken olarak belirlenmistir.

THL olgularinda mikobakteriyel hastaligin tipik klinik bulgulari ates, kilo kaybi, lenfa-
denopati ve hepatosplenomegalidir*'2. Bizim olgumuz ii¢ hafta siiren ates, gece terle-
mesi ve oksiruk yakinmalariyla basvurmus, hastada bisitopeni ve karaciger enzim yuk-
sekligi saptanmistir. Nedeni bilinmeyen ates incelemesi doneminde oncelikle miliyer
tuberkiloz distnilmistar. Gerekli tetkikler yapildiktan sonra empirik tiiberkiiloz tedavi-
sinin uygulanmasi tartisiimis, ancak es zamanh kemik iligi biyopsisinde THL tanisinin kon-
masi ve granilomatoz iltihabi aktivite yoklugu nedeniyle empirik tiiberkiiloz tedavisine
baslanmasindan vazgecilmistir. Olgumuzun ardisik balgam kiltirlerinde herhangi bir
lreme saptanmamis, ancak kan kiltiriinde tGreyen mikobakteri M.tuberculosis olarak ta-
nimlanmustir. Yatisinin 14. giin kaybedilen bu olgu, THL ve tiiberkiloz birlikteliginin
oneminin vurgulanmasi amaciyla sunulmustur. Sonug olarak, tiiberkiilozun endemik ol-
dugu tlkemizde, THL ya da benzer malignansili hastalarda aciklanamayan ates varligin-
da, disemine tiiberkilozun ayirici tanida dustintlmesi ve kan kultirt alinarak empirik te-
daviye baslanmasi uygun olacaktir.
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