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Tuberkiloz Tedavisi Sirasinda Lenf Bezi Biiylimesi veya
Yeni Lenf Bezi Olugmasi: Paradoksal Yanit

Increase in Size of Lymph Nodes or Occurrence of New Lymphadenopathy
During Antituberculosis Chemotherapy: Paradoxical Response
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ABSTRACT

The aim of this letter was to present four more cases of tuberculosis (TB) in whom paradoxical response developed.
These presented cases had not been mentioned in the manuscript namely “Paradoxical radiologic progression despite app-
ropriate antituberculous therapy” published in Mikrobiyol Bul 2012; 46(2): 299-303. Paradoxical response was identified in
these patients by exclusion of clinical deterioration during antituberculosis therapy such as secondary infections, inadequ-
ate anti-tuberculosis therapy as a result of drug resistance, poor compliance, and adverse reactions due to therapy. The first
case had received treatment due to right paratracheal tuberculous lymphadenitis and lung TB, and who exhibited a prog-
ression in lymphadenopathy (LAP) in the 5™ month of treatment. Upon the completion of treatment to one year, the lesi-
ons regressed however, right inguinal LAP developed after 20 months of initiation of therapy. Inguinal lymph node biopsy
revealed tuberculous lymphadenitis and the adenopathy regressed without treatment. The second case was a patient with
right paratracheal tuberculous lymphadenitis, whose lesions regressed at 3@ months of treatment. However, progression
was detected in the lesions at 6 month of treatment and the treatment was prolonged to one year. The third case is the
one to whom anti-TB treatment was initiated upon the diagnosis of right cervical tuberculous lymphadenitis. A new LAP de-
veloped at the left cervical site and the biopsy taken from the lesion revealed nothing diagnostic. The treatment was pro-
longed to one year and then ceased in this patient. The fourth case is the one to whom anti-TB treatment was initiated upon
the diagnosis of lung TB and who developed right paratracheal LAP at the 4™ month of treatment. The anti-TB treatment
was prolonged to six months in this patient. These cases were presented to draw attention to paradoxical response which
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is originally known to occur primarily in HIV positive patients. However, it should be kept in mind that in TB endemic areas
such as our country, paradoxical response can develop in HIV negative or non-immunocompromised TB patients.

Key words: Tuberculosis; therapy; paradoxical response.

Sayin Editor,

Gonliigir ve arkadaslarinin, biilteninizin Nisan 2012 sayisinda yayinlanmis olan “Uygun Antitiiber-
kiiloz Tedaviye Ragmen Paradoks Radyolojik Progresyon” baslkl makalesini ilgiyle okumugs bulunmakta-
yiz. Bu makalede arastiricilar, ilkemizde konu ile ilgili sadece birka¢ yayin?>* bulundugunu belirtmekte-
dirler. Bu raporun amaci; Gonliigur ve arkadaslarinin makalesinde yer almayan, ancak 2009 yilinda Turk
Toraks Derneginin 12. Yillik Kongresinde sunulmus olan®, tiiberkiiloz tedavisine paradoksal yanit veren
dort olgumuza ait verilerin paylasiimasidir.

Paradoksal yanit, tiiberkiiloz tedavisi alan hastalarda klinik ya da radyolojik olarak var olan lezyonlarin
kotiilesmesi veya yeni lezyon gelismesi olarak tanimlanmaktadir’®7. Bu durum, konak¢l immiin yaniti,
tlberkiloz basillerinin virlilansi, enfeksiyonun yerlesim yeri, antijen yiikii ve uygulanan kemoterapi etki-
lerinin kombinasyonu sonucunda bazi olgularda (yaklasik %10-15) ortaya ¢ikmaktadir’8. Ulkemizde ya-
pilan bir calismada, HIV-negatif akciger tiiberkiilozlu hastalardaki sikligi %2.4 olarak bildirilmistir®.

Klinigimizde tliberkiloz lenfadeniti ve/veya akciger tliberkilozu tanilariyla antitliberkiiloz tedavisi alan
dort olguda, tedavi siirecinde yeni lenfadenopatiler gelismis ve hastalar paradoksal yanit yoniinden de-
gerlendirilmistir. Olgularimizda paradoksal yanit karari verirken, ikincil enfeksiyon, ilaclara bagh yan etki-
ler, ila¢ direnci nedeniyle yanlis tedavi ve kotu ilagc uyumu gibi ayirici tanida diistindlebilecek olasi faktor-
ler ekarte edilmistir. Birinci olgu; sag paratrakeal tiiberkiiloz lenfadenit ve akciger tiiberkilozu nedeniyle
tedaviye alinan ve tedavinin besinci ayinda lenfadenopatide progresyonun goriildigi bir hastadir. Teda-
visi bir yila tamamlanan bu olguda lezyonlar gerilemis, ancak tedavi baslangicindan 20 ay sonra sag in-
guinal lenfadenopati gelismistir. inguinal lenf biyopsisi ile tiiberkiiloz lenfadenit tanisi konulan hastada
adenopatiler tedavisiz gerilemistir. Ikinci olgu; sag paratrakeal tiiberkiiloz lenfadenit tanisiyla tedaviye ali-
nan ve Uclinct ayda lezyonda regresyonun saptandigi bir hastadir. Ancak olgunun tedavisinin altinci
ayinda lezyonlarda progresyon saptanmis ve tedavi bir yila uzatilmistir. Uciincii olgu; sag servikalde tii-
berkiiloz lenfadeniti nedeniyle antitiiberkiiloz tedavi baslanan bir hastadir. Tedavinin ikinci ayinda sol ser-
vikalde yeni bir lenfadenopati gelismis, lezyondan alinan biyopsi 6rneginde taniya ulasilamamis ve teda-
vi bir yila uzatilarak kesilmistir. Dérdiincti olgu; akciger tiiberkiilozu tanisiyla antitiiberkiiloz tedaviye bas-
lanmis olan bir hasta olup, tedavinin dordiincli ayinda sag paratrakeal lenfadenopati gelismistir. Hasta-
nin antittiberkiloz tedavisi alti aya tamamlanmustir.

Paradoksal yanit icin literatiirde bildirilen siire dért hafta ile 18 ay arasinda degismektedir®. Bizim ol-
gularimizdan ilkinde bes ve 20 ay, ikincisinde Ug ay, Gglinclisiinde iki ay, dérdiinciisiinde dort ay sonra
paradoksal yanit gelismistir. Paradoksal yanit, ates gibi sistemik reaksiyonlar, semptom ve bulgularda ko-
tilesme, pulmoner lezyonlarda artma, lenfadenit, intrakraniyal tiiberkiiloma, plorezi veya perikardit, cilt
ve yumusak doku, kemik, batin icinde lezyonlar seklinde karsimiza cikabilir' %911, Baz calismalarda pa-
radoksal yanit en sik olarak yeni lenfadenopati gelisimi veya mevcut olan lenfadenopatide kétilesme ola-
rak bildirilmektedir'2. Bizim olgularimizda da paradoksal yanit, yeni gelisen lenfadenopati klinik tablosuy-
la karsimiza ¢cikmistir. Paradoksal yanit gelisen olgularda, altta yatan baska bir hastalik, ila¢ direnci ya da
hasta uyumsuzlugu gibi sorunlar yoksa, tedavi planinda bir degisiklik ya da tani icin herhangi baska bir
invazif isleme gerek olmadigi belirtilmektedir'-%13. Bizim birinci ve ticlincii olgumuzda, malignite olasi-
gini ekarte etmek amaciyla yeni gelisen lenfadenopatilerden biyopsi yapilmis; ilk ¢ olgumuzun tedavi
suresi, konulan paradoksal yanit tanisi konfirme edilemedigi icin uzatilmistir. Dordiincii olgumuza ise ek
bir tani yontemi uygulanmamis, tedavi suresinde herhangi bir degisiklik yapilmamistir. Sonug olarak, HIV
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pozitif hastalara uygulanan antiretroviral tedaviye bagli olarak daha sik saptaniyor olmasina ragmen, pa-
radoksal yanitin, tiiberkiilozun endemik oldugu ulkemizde HIV negatif bireylerde ve immiin yetmezIigi
olmayan tiiberkiloz hastalarinda da ortaya ¢ikabilecegi unutulmamaldir.
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