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Primer Parotis Tiiberkiilozu: Vaka Sunumu

Tiiberkiiloz tedavi edilebilen ve onlebilen bir hastalik ol-
masina ragmen, Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde ha-
len onemli bir morbidite ve mortalite nedeni olup, degisik
klinik ve laboratuvar bulgulari olabilmektedir. Ekstrapul-
moner yerlesimli tiiberkiiloz vakalar: ayirici tanida karsi-
lasilan zorluklar nedeni ile onemli bir klinik sorun yarat-
maktadir. Bu vaka sunumu ile ¢ok ender goriilen primer
parotis tiiberkiilozuna ve tiiberkiilozun farkli prezantas-
yonlarina dikkat ¢cekmek ve ayirici tanida diisiiniilmesi ge-
rektigini vurgulamak amacglandi.

Anabhtar kelimeler: Tiiberkiiloz, parotis

Primary Parotis Tuberculosis: A Case Report

In developing countries as Turkey, tuberculosis is still an
important problem with high morbidity and mortality ra-
tes, although prevention and treatment of the disease can
be possible. Tuberculosis presents with different clinical
and laboratory findings. Extra pulmonary tuberculosis is
an important clinical problem because of difficulties in di-
agnosis. The aim of this report is to emphasize parotid
gland tuberculosis that is an uncommon form and different
presentations of tuberculosis.
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GIRIS

Tiiberkiiloz tedavi edilebilen ve 6nlenebilen bir has-
talik olmasina ragmen, Tiirkiye gibi gelismekte olan
iilkelerde halen 6nemli bir morbidite ve mortalite ne-
deni olup, degisik klinik ve laboratuvar bulgular1 ola-
bilmektedir. Ekstrapulmoner yerlesimli tiiberkiiloz
vakalar1 ayirict tanida karsilasilan zorluklar nedeni
ile 6nemli bir klinik sorun yaratmaktadir.

VAKA SUNUMU

Dokuz yasinda kiz hasta, sol gozde kiigiilme, sol
kulak oniinde siglik, agr1, ates, boynun sol tarafinda
sislik, sol omuzda sislik ve agri yakinmasi ile
klinigimize bagvurdu.
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On giindiir yakinmalar1 olan hasta yalnizca antipire-
tik tedavi almisti. Hasta lenfadenit 6n tanis1 ve tetkik
amaci ile yatirildi. Ozgecmis ve soygecmiste dzellik
yoktu.

Fizik muayenesinde; ates 38°C, boy 50-75. p, viicut
agirhigr 25-50. p, sol parotis lojunda 4x3 cm ve 3x2 cm
boyutlarinda agrili, hassas ve 1s1 artigt gosteren lenfa-
denopati, sol sternokleidomastoid oniinde 3x1.5 cm
agrili lenfadenopati ve sol supraklavikular bolgede
mikrolenfadenopatiler saptandi. Diger sistem muaye-
nelerinde 6zellik yoktu.

Laboratuvar bulgulari; beyaz kiire: 15,080 (% 75
PNL), CRP: 24 mg/dL, ESH: 45 mm/saat bulundu.
Biyokimyasal incelemede albiimin: 3.1 mg/dL, glo-
bulin: 4.4 mg/dL olmasi diginda 6zellik yoktu. Akci-
ger grafisi normal, PPD: 0 mm, TORCH, EBV, Par-
voviriis B19, kabakulak IgM ve HIV serolojisi nega-
tif bulundu. Kemik iligi aspirasyonu histopatolojik
incelemesinde 6zellik saptanmadi.

Radyolojik Incelemeler

Parotis ve boyun ultrasonografisi: Sol parotis
bezinde nekroze goriiniimlii ultrasonografik imaj
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mevcut olup, tiiberkiiloz i¢in tipik bulundu. Sol kla-
vikiila iizerinde klavikula konturlarimi tahrip eden
30x10 mm boyutlarinda lobule kontiirlii nonhomojen
solid kitlesel lezyon tiiberkiiloz osteomiyelit ve sub-
periostal apse ile uyumluydu.

Sol omuz ve klavikiiler eklem bilgisayarl tomografi-
si: Sol klavikula korteksinde belirgin kalinlasma ve
skleroz olusturan, yer yer fragmante kemik yapilar ve
hipodens yapilar osteomyelite sekonder olarak deger-
lendirildi. Lezyon cevresinde ciltaltina ve anteriorda
cilde, posteriorda ise, yagl dokuya dek uzanan 4x3
cm boyutunda sivi komponent iceren yumusak doku
goriiniimii mevcuttu.

Kraniyal, toraks ve tiim batin BT incelemeleri nor-
maldi.

Tiim viicut kemik sintigrafisi: Sol klavikulada diffiiz
artmig aktivite tutulumu izlendi, bu bulgu oncelikle
osteomiyelit lehine degerlendirilmekle birlikte ma-
lignite olasilig1 diglanamadi.

Boyun yumugak doku MR goriintiileme: Sol parotis
bezi icerisinde tanimlanan dort adet, en biytgi 15
mm capina dek ulasan, nodiiler karakterde kitle lez-
yonlar1 parotis bezi icerisinde lenf gangliyonlar1 ola-
rak degerlendirildi. Solda daha belirgin olmak iizere
her iki boyun yarisinda multipl lenfadenopatiler, sol-
da daha belirgin olmak iizere bilateral supraklavikii-
ler lenfadenopati, sol klavikulada yumusak doku kit-
le lezyonu saptandi ve tiim bunlar biitiiniiyle deger-
lendirildiginde lenfoma ile uyumlu bulunup biyopsi
ile dogrulanmasi onerildi.

Mikrobiyolojik Incelemeler

Kemik aspirasyon materyalinin Ziehl-Neelsen boya-
mastyla aside direncli bakteri goriilmedi.

Kemik aspirasyon materyalinin aerob, anaerob ve
Lowenstein-Jensen besiyerine ekiminde lireme goz-
lenmedi.

Patolojik inceleme

Parotis bolgesinden yapian agik biyopsi sonucun-

da patolojik tani: Farkli boyutta kazeifikasyon nek-
rozlari, bunlar1 kusatan epiteloid histiyositler, cevre-
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de yogunlasan lenfosit ve plazma hiicreleri goriil-
mektedir: Nekrotizan graniilomat6z adenit, bu bulgu-
larla 6ncelikle tiiberkiiloz diisiiniilmiistiir (1. U. Cer-
rahpasa Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, proto-
kol no: 2003109854-SSK).

Patolojik sonucu tiiberkiiloz ile uyumlu bulunan has-
taya anti-tiiberkiiloz tedavi (iNH, RIF, PRZ, STM)
baslandi. Hastanin sol klavikula bolgesindeki agr1 ve
hassasiyetin artmasi ve sol kol hareketinin kisith ol-
mast iizerine kemik sintigrafisi ¢ekildi. Sol klaviku-
lada tiiberkiiloza sekonder osteomiyelit saptandi. Ha-
len antitiiberkiiloz tedavisi devam etmekte olan has-
tanin, klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgularinda
tamamen diizelme gozlendi.

TARTISMA

Tiikriik bezlerinde graniilomatoz lezyonlar lokalize
nodiiller gibi goriilerek, tanida giicliige yol agabilir.
Tikriik bezlerindeki infeksiyonun kaynagi hakkinda
cesitli goriisler mevcuttur. Stenon kanali yoluyla oro-
farinksten, herhangi bir primer odaktan kan yoluyla,
yarali oral mukozadan veya tonsilden, dis kulak yo-
lundan lenfatik yolla olugabilecegi gibi; infekte mo-
lar disten kanalikiiller yoluyla da olusabilecegi belir-
tilmektedir (D,

Literatiirde yiizeyel mesane kanserinin tedavisinde
kullanilan intravezikal BCG uygulamasi sonrasinda

bildirilen parotis tiiberkiilozu vakasi da mevcuttur
@),

Parotis bezinin bakteriyel infeksiyonlarinda en sik
saptanan etiyolojik ajanlar; S.aureus ve anaeroblar-
dir, gram negatif etkenler daha cok hastanede yatan
hastalarda goriiliir. M.tuberculosis ve atipik miko-
bakteriler ise, daha ender parotit etkenleridir (). Pa-
rotis tiiberkiilozunda ise, pulmoner tutulum olup ol-
mamasina bakilmaksizin en 6nemli etiyolojik ajan
M.bovis’tir (D,

Ancak, pediyatrik yag grubunda bas-boyun infeksi-
yonlarinda tiiberkiiloz dist mikobakteriler (NTM)
eriskine oranla daha sik etken olmaktadir. Bu neden-
le klasik antitiiberkiiloz tedaviye genellikle direngli
olduklar1 goz oniine alinarak M.tuberculosis’ten
mikrobiyolojik, histolojik ayrimlar1 iyi yapmali, tani-
da klinik, radyolojik veriler ve PPD’den de yarar-
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lanilmalidir. NTM’lerin de akciger, yumusak doku,
kemik, eklem tutulumuna yol agabilecegi unutulma-
mali, erken ve etkin tedavi baglatilmalidir. Bu amac-
la NTM’lerin etken olabilecegi diisiiniilen hastalarda
tanisal tetkiklerin sonuglari beklenirken siprofloksa-
sin ve azitromisin birlikte baslanmalidir. Bu sekilde
kiiciik boyutlu baslangi¢ lezyonlart cerrahi ¢ikarima
gerek olmadan gerileyebilmektedir. Ancak, temas
Oykiisii ve immiinsiipresyonu olmayan, PPD < 15
mm olan ve radyolojik olarak da tiiberkiilozla uyum-
lu olmayan hastada cerrahi ¢ikarim baslangicta tercih
edilmelidir 4.

Parotis tiiberkiilozunun tanisinda ince igne aspiras-
yon biyopsisi ile alinan materyalin sitolojik ve PCR
incelemelerinden de yararlanilabilir @),

Parotiste diffiiz sislik, servikal lenfadenopati ve yiik-
sek ates bulgulartyla gelen her hastada siipiiratif pa-
rotitin yani sira ayirica tanida parotis tiiberkiilozu da
mutlaka g6z 6niinde bulundurulmalidir. Hastanin ya-
sina, l6kosit sayisina veya kitlede fluktuasyon olup
olmamasina bakilmaksizin ultrasonografik goriintii-
leme yapilmalidir. Cerrahi drenaj planlanan hastalar-
da fasiyal sinir miyoelektrik monitorizasyonu mutla-
ka yapilmalidir. Alinan materyalden mikrobiyolojik
ve patolojik inceleme istenmelidir. Perioperatif ve
postoperatif donemde sonuclar beklenirken, amino-
penisilin ve klavulanik asit veya sefalosporinler am-
pirik olarak baslanmalidir .

Parotis tiiberkiilozunun es zamanli olarak Warthin
tiimorii ile birlikteligi de soylenmis olup (6.7), parotis
bezinde kitle ile basvuran hastada bu birliktelik de
akilda tutulmalidir.

Klavikula osteomiyeliti yerlesim olarak tiim osteo-
miyelitlerin % 1-3’iinii olusturmaktadir ®). Klaviku-
lar lezyonlar icinde osteomiyelit ender goriilmesine
ragmen, ayirici tanida diisiiniilmeli ve tanida klinik,
radyolojik bulgularin yonlendirici olmadig1 vakalar-
da patolojik ve mikrobiyolojik yontemlerden de
yararlanilmalidir ).

Pediyatrik yas grubunda goriilen kronik klavikula in-
feksiyonlarinda ise, tiimorleri dislamak acisindan er-
ken patolojik tani daha fazla 6nem tagimaktadir (10),

SONUC

Bu vaka sunumu ile ¢cok ender goriilen primer paro-
tis tiiberkiilozuna ve tiiberkiilozun farkl klinik sekil-
lerine dikkat cekmek ve ayirici tanida diisiiniilmesi
gerektigini vurgulamak amaglandi.

Parotis bezinde kitle ile bagvuran hastada ayiric1 ta-
nida tiimorlerin yani sira 6zellikle tilkemiz icin halen
onemli sorun olan tiiberkiiloz da diisiiniilmeli ve bu
ikisinin birlikte olabilecegi akilda tutulmali, bu
amacla cerrahi ¢ikarim sonrasi patolojik incelemenin
yani sira mikrobiyolojik inceleme de mutlaka yapil-
malidir. Pediyatrik yas grubunda NTM’lerin de etken
olarak karsilasilabilecegi ve tetkik sonuclar1 bekle-
nirken, baslanacak tibbi tedavi se¢iminde g6z oniin-
de bulundurulmas: gerektigi unutulmamalidir. M.fu-
berculosis ve NTM’lerin kiiltiirde liretilmesinin zor-
lugu go6z Oniine alinirsa, tiiberkiiloz tanisinin tek bir
tanisal yontem ile degil, klinik, radyolojik ve patolo-
jik bulgularla da desteklenmesi gerektigi ortaya ¢ik-
maktadir.
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