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Bas Ve Boyun Tuberkulozlari
Head And Neck Tuberculosis
OZET
Amagc: Bu calismada bas boyun bélgesinde tiiberkiiloz tanisi alan hastalarin klinik ve tedavileri
arastirildi.

Gereg ve Yontem: Servikal tiberkiiloz lenfadenit ve bas boyunun dider bolgelerinde tiiberkiiloz
tanisi alan 16 hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet, klinik,
histopatolojik tani ve tedavi protokolleri incelendi. Hastalara nodal eksizyon veya total eksizyon
yapilmis olup tanilari histopatolojik inceleme sonucunda konulmustur. Tiberkiloz tanisi alan
hastalar antitiiberkiiloz tedavi protokoliine alinmistir.

Bulgular: Calismamiz yas araligi 18 ile 72 yas arasinda degisen 16 hastayi [15 bayan (%93.75),
1 erkek (%6.25); ortalama yas 43.6+14.7] icermektedir. Hastalarin 13’linde (%81.25) tliberkiiloz
lenfadenit, 1’inde (%6.25) alt dudak tlberkiiloz, 1’inde (%6.25) nazofarengeal tiiberkiiloz,
1’inde (%6.25) larengeal tuiberkiiloz tespit edilmistir. Antitiiberkiloz tedavi alan hastalarda
tedavi sonucunda kitlelerin kayboldugu gozlenmistir.

Sonug: Bas boyun hélgesindeki kitlelerinin ayirici tanisinda tiiberkiiloz unutulmamalidir. Bas
boyunda genellikle tiiberkiiloz lenfadenit seklinde gériilmekle birlikte nadirde olsa dudak,
nazofarenks, larenks gibi bolgelerde de gériilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Boyun, histopatolojik inceleme, tliberkiiloz, lenfadenit.

ABSTRACT

Obijective: To investigate clinical manifestations and treatment protocols of the patients with
head and neck tuberculosis.

Material and Method: Records of 16 patients with cervical lymphadenitis and tuberculosis in
other sides of head and neck investigated, retrospectively. The age, gender, clinical,
histopathological diagnosis and treatment protocols were noted. Nodal or total excisions were
performed and all patients diagnosed histopathologically. Patients diagnosed as tuberculosis
underwent antituberculosis treatment protocol.

Results: Mean age of our patients were 43.6+14.7 (18-72 years old). Fifteen of 16 patients were
women. The diagnoses were cervical lymphadenitis in 13 (81.25%) patients, lower lip
tuberculosis in 1 (%6.25) patient, nasopharynx tuberculosis in 1 (%6.25) patient and larynx
tuberculosis in 1 (%6.25) patient. After the treatment masses were disappeared.

Conclusion: Tuberculosis should not be forgotten in the differential diagnosis on head and neck
masses. Although tuberculosis usually occur as cervical lymphadenitis in head and neck, lip,
nasopharynx and larynx can be involved rarely.

Key words: Neck, histopathological examination, tuberculosis, lymphadentis.

GIRIS

Tuberkuloz sikhikla akcigerleri tutan gelismekte olan tlkelerin 6nemli bir
saghk sorunudur. Bas ve boyun bélgesinde en sik servikal lenf nodlari
tutulurken, larenks, nazofarenks ve orofarenkste de yerlesim gosterebilir (1,
2). Etken mikroorganizmalar, Mycobacterium tuberculosis ailesinden M.
tuberculosis, M. bovis, M. africanum ve M. microtiyi icermektedir (3).
Tuberkiloz respiratuar yolla enfekte damlaciklarin inhalasyonu ile bulasarak
akcigerde replikasyon yapar ve lenfohematojen yolla ekstrapulmoner
tiberkiloza yol acabilir. Ayrica balgamla nazofarenks ve larenksi kontamine
edebilir (4, 5).

Bas ve boyun boélgesindeki tliberkilozlara bazen klinik muayene ve radyolojik
tetkikler ile tani konamayabilir. Bas ve boyundaki diger lezyon ve kitleler ile
karisabilir. Kesin tanisi biyopsi materyalinden mikobakteriyel kiltlr veya
mikobakteriyel boyamanin pozitif olmasi veya histopatolojik incelemede
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granlilomatoz iltihap ve kazeifikasyon nekrozunun
tespiti ile konur (3, 5, 6). Bas ve boyun bolgesi
tlberkilozlarinin tedavisi cerrahi eksizyon ile birlikte
veya tek basina antitliberkiloz ilaglar kullanilarak
yapilir (3, 6). Bu calismada, klinigimizde bas ve
boyun bdlgesinde tiiberkiiloz tanisi konan hastalarin
tani ve tedavileri incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2003 ile Nisan 2010 tarihleri arasinda
klinigimizde, servikal tuberkiloz lenfadenit ve bas-
boyunun diger bolgelerinde tiiberkiloz tanisi alan 16
hastanin dosyalari retrospektif olarak incelendi.
Hastalarin  yasi, cinsiyeti, klinik &zellikleri,
preoperatif yapilan tetkikleri, histopatolojik tanilari
ve tedavi sekilleri gozden gegirildi. Tim olgular,
ayrintili 6ykd alimi, tam bir KBB muayenesi, tam kan
sayimi ve rutin biyokimya tetkikleri, akciger grafisi,
boyun ultrasonografi (USG) velveya boyun
tomografisi (BT) ve ince igne aspirasyon biyopsisi
(IlAB) ile degerlendirildi. Hastalar genel veya lokal
anestezi ile ameliyat edildi. Servikal lenfadenit olan
hastalardan tek lenfadenopatisi olanlara total
eksizyon, birden fazla sayida lenfadenopatisi
olanlarda ise en buylk lenf nodu eksizyonu yapildi.
Fistilize olmus Kkitleler, ciltle beraber cikartild.
Dudak tuberkiilozu olan olguda eksizyonel biyopsi,
nazofarenks ve larenks tuberkilozu olan hastalarda
punch biyopsi yapildi. Tim hastalarin kesin tanisi
histopatolojik inceleme ile konuldu (Sekil 1).
Tuberkiloz tanisi almis hastalar antittiberkiiloz ilag
programina alinarak takip edildi.

BULGULAR

Galismamiz yaglari 18 ile 72 yas arasinda degisen, 16
hastay! [15 bayan (%93.75), 1 erkek (%6.25);
ortalama yas 43.6+14.7] icermektedir. Hastalarin
13’lnde (%81.25) servikal tlberkiloz lenfadenit,
1’inde (%6.25) alt dudak tlberkilozu, 1’inde (%6.25)
nazofarenks tiiberkilozu, 1’inde (%6.25) larengeal
tlberkuloz tespit edilmistir.

Hastalardaki en sik sikayet boyunda agrisiz sislikti.
Bazi hastalarda bu sikayetlere, kilo kaybi, ses
kisikhg, disfaji, 6ksurik ve gece terlemesi de eslik
ediyordu. Servikal tlberkiloz lenfadenit olan 13
hastadan 12’sinde boyundaki kitleler fluktuasyon
veren abse formasyonunda iken, 1 hastada cilde
fistilizasyon vardi (Sekil 2A,B). Servikal tuberkiiloz
lenfadenit olan hastalarin 2’sinde submental, 3’{inde
posterior ¢cgen ve 8’inde juguler zincirdeki lenf
nodlarinda tutulum vardi. Larenks tiiberkilozu olan
hastada 0zellikle epiglotu tutan supraglottik bélgede
larenks malignensine benzer lezyon izlendi.
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Sekil 1. Genis kazeifikasyon alanlari iceren granilom yapilari
izlenmektedir (H&Ex100).

Nazofarenks tuiberkiilozu olan hastada, sa§ kulakta
basing, burun tikanikligi ve boyun sag arkada sislik
sikayetleri vardi. Muayenede sa§ posterior ticgende
lenfadenopati ve nazofarenkste Kitle goraldi. Alt
dudak tlberkulozu olan hastada uzun siredir
iyilesmeyen yara sikayeti mevcuttu. Hastalarin 3’Unde
gecirilmis tuberkdiloz hikayesi, 2 hastada tliberkilozlu
hasta ile temas 0ykusl vardi. Semptomlarin sresi 2
ay ile 3 yil arasinda degismekte idi. Ortalama
semptom suresi 6.5 aydi.

USG’de buyik c¢ogunlugunda lobule kontirld,
heterojen hipoekoik gdériinimde Kitle izlendi. BT
yapilan 6 hastada kitlenin cevre yapilar ile iliskisi
gosterilirken, ayirici tanida yardimci degildi. iiAB 6
hastada yapilmis olup ayirici tanida yardimcl
olmamustir.

Histopatolojik incelemeler sonucunda tiberkiloz
tanisi alan hastalar Gégus Hastaliklari Klinigi ile
konsulte edilerek antitiberkiloz ilac tedavisine
alinmistir. Tedavide ilk 2 ay
izoniazid+Rifampisin+Etambutol+Pirazinamid
baslanip idamede izoniazid+Rifampisin verilerek
tedavi 6 aya tamamlanmistir. Antitliberkiloz tedavi
alan hastalarda tedavi sonucunda Kkitlelerin

kayboldugu gozlenmistir.

o al = 55

Sekil 2. A) Boyun orta hatta cilde fistillize olmus Kitlenin
goruntimd. B) Ayni hastanin BT goruntusu.
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TARTISMA

Mycobacterium tuberculosis, genellikle solunum
yoluyla gelerek akcigerlerde enfeksiyona yol
acmaktadir. Buradan lenfohematojen yol ile viicudun
diger yerlerine yayilabilmekte ve birgok organi
etkileyebilmektedir. En c¢ok akcigerleri tutan
tiberkiloz, bas ve boyun bdlgesinde dzellikle servikal
lenf nodlarini tutar. Agiz, tonsil, dil, dudak, damak
burun, epiglot, larenks ve farenks, tikrik bezleri ve
orta kulakta da tuberkuiloz goérulebilir (1, 2). Servikal
tiberkiloz lenfadenit, genellikle posterior tcgen,
juguler zincir ve supraklavikuler bélgedeki lenf
nodlarini tutar (1, 7). Eriskinlerdeki tiberkiloz
lenfadenitte en sik etken M. tuberculosis iken, kigiik
cocuklarda ve immdin sistemi baskinlanmis hastalarda
atipik  mikobakteriler en sik etken olarak
gorulmektedir (8).

Anamnez, fizik muayene, radyolojik ve laboratuar
incelemeler, PPD testi, 1IAB ekstrapulmoner
tiberkiloz tanisi koymada genellikle yetersiz kalir
(9). Bas boyun bolgesindeki tberkiilozlarin spesifik
muayene ve radyolojik bulgulari yoktur. Akciger
grafisinin, anemi ve lokositoz gibi laboratuar
sonuclarmin tiberkiloz tanisinda 6nemi azdir. PPD
testi Ozellikle atipik mikobakterilerde daha fazla
olmak Uzere negatif sonuclanabilir. Ulkemiz
sartlarinda PCR ile bakteri gen tespiti oldukca zordur.
Kiltir ve 1IAB uygun ekipman ve tecriibe
gerektirmektedir. Bunlar g6z éniine alindiginda bas
boyun tiberkilozlarinin tanisinda en uygun tani
yonteminin  histopatolojik  inceleme  oldugu
dusinilmektedir.  Bas  boyun  bdlgesindeki
tiberkilozun kesin tanisi biyopsi materyalinden
pozitif mikobakteriyel kiltir ve mikobakteriyel
boyama veya histopatolojik incelemede grantilomat6z
iltihap ve kazeifikasyon nekrozunun gortilmesi ile
konur (6). Serimizdeki tiim olgularin da histopatolojik
incelemelerinde  graniilomatdz iltihap  ve
kazeifikasyon nekrozu tespit edilerek tani
konulmustur.

Larenks tlberkilozu sikhgdi giinimizde azalmakla
birlikte, larenksin en sik granilomatéz hastaligi
olmaya devam etmektedir ve larengeal Kitlelerin
ayirict tanisinda akilda tutulmahdir (10, 11). Bu
hastalarda produktif 6ksurik, ates, kilo kaybi ve gece
terlemeleri gibi Klasik semptomlara ses kisikhgi, Gst
solunum yolu obstriksiyonu, stridor, disfaji ve
odinofaji gibi lokalize semptomlar eslik edebilir. En
sik lokalize semptom ses kisikh@idir (10, 11). Larenks
tiberkiulozlu olgumuzda da kilo kaybi ve oksuriik
sikayetlerine ses kisikhgi, disfaji ve odinofaji eslik
ediyordu.

Nazofarenks tiiberkillozu daha nadir gorilen bir
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durumdur. Burun tikanikligi, nazofarenkste kitle ve
servikal lenfadenopati en sik karsilasilan semptom ve
bulgudur (12, 13). Nazofarengeal tiberkiloz,
yerlesim yeri ve klinik belirtileriyle nazofarenks
kanserini taklit edebilir ve histopatolojik inceleme
yapilarak nazofarenks kanseri ile ayirict tanisi
yapilmalidir (11, 12). Bizim hastamizda, hem servikal
lenf nodu hem de nazofarenks biyopsisi yapilarak
nazofarenks tuberkilozu tanisi konulmustur. Dudak
yerlesimli tlberkiilloz ¢ok nadir gorilir ve dudak
lezyonlari ile ayirici tanisi yapiimahdir (14).

SONUC
Tuberkiloz, bas ve boyunda genellikle servikal lenf
nodlarini tutmakla birlikte nadirde olsa dudak,

nazofarenks, larenks gibi  Dbolgelerde de
gorilebilmektedir. Bas ve boyun boélgesindeki
kitlelerinin ayiricl tanisinda tuberkuloz

unutulmamalidir.
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