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OZET

Son yillarda pulmoner ve extrapulmoner tiiberkiiloz olgularaindaki
artig goz Oniine alinarak, klinigimizde tikriik bezlerinin primer
tiiberkiilozu olarak takip ettigimiz iki olgu sunulmugtur. Subman-
dibuler gland ve parotiste izledigimiz tiberkiiloz olgularina,
yaptigimiz literatilir taramalarinda 1986°dan sonra rastlayamadik.

SUMMARY
PRIMER TUBERCULOSIS OF THE SALIVARY GLANDS

Regarding the increasing tendency in the number of pulmonary
and extrapulmonery tuberculosis cases, two case of primary
tuberculosis of the salivary glands which we followed in our
clinic are presented.
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Tuberkiloz hastaligt 6000 yildan beri mevcuttur. Asirlarca insan
sagligim  tehdit etmistir. 1945'de  Streptomisin  ve daha sonralari
diger antitiberkiiloz ilaclarin tedavideki etkinligi mortaliteyi azalt-
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mistir. Ornegin, Tarkiye'de 1945'lerde kentlerde tiuberkiloz mortalite-
si ytizbinde ugbin iken 1977'de bu oran yiizbinde 1'in altina diismiis-
tir. Ancak hastalik ciddi bir enfeksiyon niteligini strdirmektedir.
Her yasta izlenebilmesine karsin, siit ¢ocuklugu, ergenlik cagi ve
40-50 yas arast erkekler tiiberkiiloz enfeksiyonuna daha hassastirlar.

Tuberkiloz basili havaya okstirme, konugsma ve benzeri aktivitelerle
yaytlan 1-5 mikron boyutlu partikillerin inhalasyon yoluyla alinma-
styla diger kisilere bulasir. Alveollere inen basil alveoler makrofaj-
larda ¢ogalarak exudatif reaksiyonlara yol acar. Lenfohematojen
yolla akcigerin diger bolgelerine, lenf bezlerine, kemik iligine,
menenxlere, bébreklere ve diger organlara yayilarak organ tiiberkiilo-
zuna yol acgar. Akcigerde en cok apikal loblara yerlesir. Pilmoner
ve extrapulmoner yerlesimine bagli olarak cok cesitli klinik bulgula-
ra neden olur.

Akciger dis1 tuoberkilloz adenepatileri en cok servikal ve supraklavi-
killer bolgede izlenir. Akut dénemde bu bezlerde hizli bir biiytime
ve agri meydana gelir. Daha sonraki dénemde agri yoktur. Tiberkii-
loz adenitlerde genellikle fluktuasyon alinir. Bazilan fistiilleserek
skrofiiloderma denilen tabloyu meydana getirirler. Vakalarin %50'sinde
tuberkaloz klinik olarak bulgu vermez. Agrisiz, nadiren agrili tek
tarafli servikal lenf bezi biiytimesi baslica yakinma nedenidir. llag
tedavisi sifa saglayabilir. Bir ¢ok vakada, ¢zellikle flukten alanlar
mevcutsa, tekrarlayan aspirasyonlar veya cerrahi eksizyon gerekebilir.

Ulkemizde giderek yeniden giincellesen ve yayginlasan pulmoner
ve extrapulmoner tiberkiilloz olgularindaki bu artis ve literatirde
¢ok nadir rastlanmasi nedeniyle klinigimizde takip edilen ve primer
tikritk bezi tuberkiillozu tanisi almig iki olgu sunulmustur.

Vaka Takdimi

19 ve 15 yaslarinda 2 erkek hasta sirasiyla submandibuler bolgede
tecbuguk aydir mevcut kitle, digeri sag parotis lojunda ig aydir mev-
cut sislik yakinmast nedeniyle bagvurdu. Kitleler disinda herhangi
bir yakinmalari olmayan hastalarin fizik muayenesi tamamen nor-
maldi. Kulak-burun-bogaz muayeneleri de normal olan hastalarin
mobil, duyarsiz, orta sertlikte, ciltte 1s1 ve renk degisikligi yap-
mayan, thrill ve pulsasyon vermeyen kitleleri mevcuttu. Yapilan
radyolojik tetkikler, laboratuar tetkikleri ve PPD sonucunda da
tiberkilozu akla getirebilecek bir bulgu izlenmemistir. Her iki has-
taya Pleomorfik Adenom 6n tamsi ile cerrahi uygulanmis ve Kkitleler
cikartilmigtir. Her iki materyal histopatolojik tetkike gonderilmistir.
Tetkik sonucu tamt "Graniillomatoz iltihap, Kazesz tuberkiloz" ola-
rak bildirilmistir,
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TARTISMA

Tioberkiilloz genellikle Mycobacterium Tiiberculosis in inhalasyonu
ile bulasan, noduler kazeifiye graniilomlarla seyirli, cogunlukla akci-
gerlere yerlesen graniilomatdz bir enfeksiyon hastaligidir.

Extrapulmoner tiiberkiiloz menenxleri, ?6bregi, kemik iligini, lenf
nodlarim hatta endokrin organlari tutabilir .

Kazeifiye grantlomlarin olusumundan gecikmis hipersensitivitede
rol oynayan T-hiicre lenfositleri sorumludur. Humoral antikorlar hasta-
hikta minimal rol oynar.

Tuberkiiloz bau’'i, aerobik, hareketsiz, sporsuz, yuksek lipid icerikli
asid ve alkole direnc¢lidir. Diger mycobacterilerden niasin f{retme-
siyle ayrilir 2. Diger mycobacterilerin yaptig1 granillomatéz lenfa-
denitler goz oniline ahndiginda dikkatli bir bakteriolojik tetkik zorun-
ludur. Bu mycobacteriler ilag tedavisine direnglidirler ve ¢ogunlukla
cerrahi tedaviye ihtiyac gosterirler.

Daha once de belirttigimiz gibi klinik bulgular etkilenen boligeye
bagh olarak cok degismektedir. Pulmoner tiiberkiillozda ates, zayif-
lama, halsizlik, oksiriik ve pulmoner hemoraji gibi bulgular sik izle-
nebilirken, organ tiuberkulozlari semptomsuz seyredebilmektedir3 .

Tikritk bezlerinin izole titberkiiloz enfeksiyonlar: literatiir tarama-
larinda da izlemis oldugumuz gibi son derece nadirdir. Sundugumuz
iki olguda da Pulmoner Tiuberkiiloza rastlanmadig1 gibi, yapilan tet-
kikler esnasinda kitle diginda klinik bir bulgu tesbit edilmemistir.
Her iki vakamizda da uygulanan cerrahi eksizyon sonrasi materyal
histopatolojik tetkike gonderilmis, tetkik sonucu tami "Granillomatdz
iltihap-kazeoz tiberkiiloz" olarak bildirilmistir.

Literatirde tikrik bezi tiberkiilozunun c¢ok nadir oldugu, parotis
ici lenf nodlarimi ve bolgesel lenf nodlarim tutabilecegi, glandin
parankimine yerlesebilecegi vurgulanmaktadir®.

Infeksivon beze hematojen yolla ulasabilecegi gibi, bezin ductusu
bovunca assandan olarak da ulasabilir denmektedir. Ancak bu go6ris-
ler ispatlanamamistir.

Literatiirde son yillarda parotis bezi tiiberkiilozu olarak yayinlanmig
bir vaka mevcuttur >

Tedavide Major: Isoniazid, Ethambutol, Rifampin, Pyrazinamide
Ethionamide gibi ilaglar ile Minor: Cycloserine, Aminosalicyclic acid,
Thiacetazone, Aminoglycosides (Streptomycin, Kanamycin,Capreomycin,
Viomycin) gibi ilaglar kombine tedavi seklinde kullaniimaktadir.



Hastalarimiza da antitiiberkiiloz tedavi baglanarak takibe alinmig-
lardr.

Olgularimiz, nadir rastlanmalart ve giniimiizde tuberkiilozun yeniden

on

plana ¢ikmasl nedeniyle sunulmustur.
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