
Primer Parotis Tüberkülozu: Vaka Sunumu

Tüberküloz tedavi edilebilen ve önlebilen bir hastal›k ol-
mas›na ra¤men, Türkiye gibi geliflmekte olan ülkelerde ha-
len önemli bir morbidite ve mortalite nedeni olup, de¤iflik
klinik ve laboratuvar bulgular› olabilmektedir. Ekstrapul-
moner yerleflimli tüberküloz vakalar› ay›r›c› tan›da karfl›-
lafl›lan zorluklar nedeni ile önemli bir klinik sorun yarat-
maktad›r. Bu vaka sunumu ile çok ender görülen primer
parotis tüberkülozuna ve tüberkülozun farkl› prezantas-
yonlar›na dikkat çekmek ve ay›r›c› tan›da düflünülmesi ge-
rekti¤ini vurgulamak amaçland›.
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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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G‹R‹fi

Tüberküloz tedavi edilebilen ve önlenebilen bir has-
tal›k olmas›na ra¤men, Türkiye gibi geliflmekte olan
ülkelerde halen önemli bir morbidite ve mortalite ne-
deni olup, de¤iflik klinik ve laboratuvar bulgular› ola-
bilmektedir. Ekstrapulmoner yerleflimli tüberküloz
vakalar› ay›r›c› tan›da karfl›lafl›lan zorluklar nedeni
ile önemli bir klinik sorun yaratmaktad›r.

VAKA SUNUMU

Dokuz yafl›nda k›z hasta, sol gözde küçülme, sol
kulak önünde flifllik, a¤r›, atefl, boynun sol taraf›nda
flifllik, sol omuzda flifllik ve a¤r› yak›nmas› ile
klini¤imize baflvurdu.

On gündür yak›nmalar› olan hasta yaln›zca antipire-
tik tedavi alm›flt›. Hasta lenfadenit ön tan›s› ve tetkik
amac› ile yat›r›ld›. Özgeçmifl ve soygeçmiflte özellik
yoktu.

Fizik muayenesinde; atefl 38°C, boy 50-75. p, vücut
a¤›rl›¤› 25-50. p, sol parotis lojunda 4x3 cm ve 3x2 cm
boyutlar›nda a¤r›l›, hassas ve ›s› art›fl› gösteren lenfa-
denopati, sol sternokleidomastoid önünde 3x1.5 cm
a¤r›l› lenfadenopati ve sol supraklavikular bölgede
mikrolenfadenopatiler saptand›. Di¤er sistem muaye-
nelerinde özellik yoktu.

Laboratuvar bulgular›; beyaz küre: 15,080 (% 75
PNL), CRP: 24 mg/dL, ESH: 45 mm/saat bulundu.
Biyokimyasal incelemede albümin: 3.1 mg/dL, glo-
bulin: 4.4 mg/dL olmas› d›fl›nda özellik yoktu. Akci-
¤er grafisi normal, PPD: 0 mm, TORCH, EBV, Par-
vovirüs B19, kabakulak IgM ve H‹V serolojisi nega-
tif bulundu. Kemik ili¤i aspirasyonu histopatolojik
incelemesinde özellik saptanmad›.

Radyolojik ‹ncelemeler

Parotis ve boyun ultrasonografisi: Sol parotis
bezinde nekroze görünümlü ultrasonografik imaj
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mevcut olup, tüberküloz için tipik bulundu. Sol kla-
viküla üzerinde klavikula konturlar›n› tahrip eden
30x10 mm boyutlar›nda lobule kontürlü nonhomojen
solid kitlesel lezyon tüberküloz osteomiyelit ve sub-
periostal apse ile uyumluydu.

Sol omuz ve klaviküler eklem bilgisayarl› tomografi-
si: Sol klavikula korteksinde belirgin kal›nlaflma ve
skleroz oluflturan, yer yer fragmante kemik yap›lar ve
hipodens yap›lar osteomyelite sekonder olarak de¤er-
lendirildi. Lezyon çevresinde ciltalt›na ve anteriorda
cilde, posteriorda ise, ya¤l› dokuya dek uzanan 4x3
cm boyutunda s›v› komponent içeren yumuflak doku
görünümü mevcuttu.

Kraniyal, toraks ve tüm bat›n BT incelemeleri nor-
maldi.

Tüm vücut kemik sintigrafisi: Sol klavikulada diffüz
artm›fl aktivite tutulumu izlendi, bu bulgu öncelikle
osteomiyelit lehine de¤erlendirilmekle birlikte ma-
lignite olas›l›¤› d›fllanamad›.

Boyun yumuflak doku MR görüntüleme: Sol parotis
bezi içerisinde tan›mlanan dört adet, en büyü¤ü 15
mm çap›na dek ulaflan, nodüler karakterde kitle lez-
yonlar› parotis bezi içerisinde lenf gangliyonlar› ola-
rak de¤erlendirildi. Solda daha belirgin olmak üzere
her iki boyun yar›s›nda multipl lenfadenopatiler, sol-
da daha belirgin olmak üzere bilateral supraklavikü-
ler lenfadenopati, sol klavikulada yumuflak doku kit-
le lezyonu saptand› ve tüm bunlar bütünüyle de¤er-
lendirildi¤inde lenfoma ile uyumlu bulunup biyopsi
ile do¤rulanmas› önerildi.

Mikrobiyolojik ‹ncelemeler

Kemik aspirasyon materyalinin Ziehl-Neelsen boya-
mas›yla aside dirençli bakteri görülmedi.

Kemik aspirasyon materyalinin aerob, anaerob ve
Löwenstein-Jensen besiyerine ekiminde üreme göz-
lenmedi.

Patolojik ‹nceleme

Parotis bölgesinden yap›lan aç›k biyopsi sonucun-
da patolojik tan›: Farkl› boyutta kazeifikasyon nek-
rozlar›, bunlar› kuflatan epiteloid histiyositler, çevre-

de yo¤unlaflan lenfosit ve plazma hücreleri görül-
mektedir: Nekrotizan granülomatöz adenit, bu bulgu-
larla öncelikle tüberküloz düflünülmüfltür (‹. Ü. Cer-
rahpafla T›p Fakültesi Patoloji Anabilim Dal›, proto-
kol no: 2003109854-SSK).

Patolojik sonucu tüberküloz ile uyumlu bulunan has-
taya anti-tüberküloz tedavi (‹NH, R‹F, PRZ, STM)
baflland›. Hastan›n sol klavikula bölgesindeki a¤r› ve
hassasiyetin artmas› ve sol kol hareketinin k›s›tl› ol-
mas› üzerine kemik sintigrafisi çekildi. Sol klaviku-
lada tüberküloza sekonder osteomiyelit saptand›. Ha-
len antitüberküloz tedavisi devam etmekte olan has-
tan›n, klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular›nda
tamamen düzelme gözlendi.

TARTIfiMA

Tükrük bezlerinde granülomatöz lezyonlar lokalize
nodüller gibi görülerek, tan›da güçlü¤e yol açabilir.
Tükrük bezlerindeki infeksiyonun kayna¤› hakk›nda
çeflitli görüfller mevcuttur. Stenon kanal› yoluyla oro-
farinksten, herhangi bir primer odaktan kan yoluyla,
yaral› oral mukozadan veya tonsilden, d›fl kulak yo-
lundan lenfatik yolla oluflabilece¤i gibi; infekte mo-
lar diflten kanaliküller yoluyla da oluflabilece¤i belir-
tilmektedir (1).

Literatürde yüzeyel mesane kanserinin tedavisinde
kullan›lan intravezikal BCG uygulamas› sonras›nda
bildirilen parotis tüberkülozu vakas› da mevcuttur
(2).

Parotis bezinin bakteriyel infeksiyonlar›nda en s›k
saptanan etiyolojik ajanlar; S.aureus ve anaeroblar-
d›r, gram negatif etkenler daha çok hastanede yatan
hastalarda görülür. M.tuberculosis ve atipik miko-
bakteriler ise, daha ender parotit etkenleridir (3). Pa-
rotis tüberkülozunda ise, pulmoner tutulum olup ol-
mamas›na bak›lmaks›z›n en önemli etiyolojik ajan
M.bovis’tir (1).

Ancak, pediyatrik yafl grubunda bafl-boyun infeksi-
yonlar›nda tüberküloz d›fl› mikobakteriler (NTM)
eriflkine oranla daha s›k etken olmaktad›r. Bu neden-
le klasik antitüberküloz tedaviye genellikle dirençli
olduklar› göz önüne al›narak M.tuberculosis’ten
mikrobiyolojik, histolojik ayr›mlar› iyi yapmal›, tan›-
da klinik, radyolojik veriler ve PPD’den de yarar-
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lan›lmal›d›r. NTM’lerin de akci¤er, yumuflak doku,
kemik, eklem tutulumuna yol açabilece¤i unutulma-
mal›, erken ve etkin tedavi bafllat›lmal›d›r. Bu amaç-
la NTM’lerin etken olabilece¤i düflünülen hastalarda
tan›sal tetkiklerin sonuçlar› beklenirken siprofloksa-
sin ve azitromisin birlikte bafllanmal›d›r. Bu flekilde
küçük boyutlu bafllang›ç lezyonlar› cerrahi ç›kar›ma
gerek olmadan gerileyebilmektedir. Ancak, temas
öyküsü ve immünsüpresyonu olmayan, PPD < 15
mm olan ve radyolojik olarak da tüberkülozla uyum-
lu olmayan hastada cerrahi ç›kar›m bafllang›çta tercih
edilmelidir (4).

Parotis tüberkülozunun tan›s›nda ince i¤ne aspiras-
yon biyopsisi ile al›nan materyalin sitolojik ve PCR
incelemelerinden de yararlan›labilir (2).

Parotiste diffüz flifllik, servikal lenfadenopati ve yük-
sek atefl bulgular›yla gelen her hastada süpüratif pa-
rotitin yan› s›ra ay›r›ca tan›da parotis tüberkülozu da
mutlaka göz önünde bulundurulmal›d›r. Hastan›n ya-
fl›na, lökosit say›s›na veya kitlede fluktuasyon olup
olmamas›na bak›lmaks›z›n ultrasonografik görüntü-
leme yap›lmal›d›r. Cerrahi drenaj planlanan hastalar-
da fasiyal sinir miyoelektrik monitörizasyonu mutla-
ka yap›lmal›d›r. Al›nan materyalden mikrobiyolojik
ve patolojik inceleme istenmelidir. Perioperatif ve
postoperatif dönemde sonuçlar beklenirken, amino-
penisilin ve klavulanik asit veya sefalosporinler am-
pirik olarak bafllanmal›d›r (5).

Parotis tüberkülozunun efl zamanl› olarak Warthin
tümörü ile birlikteli¤i de söylenmifl olup (6,7), parotis
bezinde kitle ile baflvuran hastada bu birliktelik de
ak›lda tutulmal›d›r.

Klavikula osteomiyeliti yerleflim olarak tüm osteo-
miyelitlerin % 1-3’ünü oluflturmaktad›r (8). Klaviku-
lar lezyonlar içinde osteomiyelit ender görülmesine
ra¤men, ay›r›c› tan›da düflünülmeli ve tan›da klinik,
radyolojik bulgular›n yönlendirici olmad›¤› vakalar-
da patolojik ve mikrobiyolojik yöntemlerden de
yararlan›lmal›d›r (9).

Pediyatrik yafl grubunda görülen kronik klavikula in-
feksiyonlar›nda ise, tümörleri d›fllamak aç›s›ndan er-
ken patolojik tan› daha fazla önem tafl›maktad›r (10).

SONUÇ

Bu vaka sunumu ile çok ender görülen primer paro-
tis tüberkülozuna ve tüberkülozun farkl› klinik flekil-
lerine dikkat çekmek ve ay›r›c› tan›da düflünülmesi
gerekti¤ini vurgulamak amaçland›.

Parotis bezinde kitle ile baflvuran hastada ay›r›c› ta-
n›da tümörlerin yan› s›ra özellikle ülkemiz için halen
önemli sorun olan tüberküloz da düflünülmeli ve bu
ikisinin birlikte olabilece¤i ak›lda tutulmal›, bu
amaçla cerrahi ç›kar›m sonras› patolojik incelemenin
yan› s›ra mikrobiyolojik inceleme de mutlaka yap›l-
mal›d›r. Pediyatrik yafl grubunda NTM’lerin de etken
olarak karfl›lafl›labilece¤i ve tetkik sonuçlar› bekle-
nirken, bafllanacak t›bbi tedavi seçiminde göz önün-
de bulundurulmas› gerekti¤i unutulmamal›d›r. M.tu-
berculosis ve NTM’lerin kültürde üretilmesinin zor-
lu¤u göz önüne al›n›rsa, tüberküloz tan›s›n›n tek bir
tan›sal yöntem ile de¤il, klinik, radyolojik ve patolo-
jik bulgularla da desteklenmesi gerekti¤i ortaya ç›k-
maktad›r.
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