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Olgu/Case

Primer Parotis Tuberkilozu: Olgu Sunumu

Primary Parotid Tuberculosis: A Case Report

Ozet

Primer tUberklloz enfeksiyonu en sik akcigerler, kemik, meninks ve lenf nodu tutulumu ile kar-
simiza gikar. Nadir olmakla birlikte primer parotis tliberkiilozu parotis kitlesi olarak kargimiza
glkmaktadir. Tanisi ince igne aspirasyon biyopsisi ile konulabilir. Tani konulamayan vakalarda
parotidektomi sonrasi patolojik piyesin incelenmesi ile "kazeifikasyon nekrozu ve grantilomattz
iltihap" gorlilmesi primer parotis tiberkilozunu distindtirmektedir. Bu yazida sag primer paro-

tis tuberkiiloz enfeksiyonu olan bir olgu literattr verileri esliginde sunulmustur.
Anahtar Kelimeler: parotis bezi; tiberkiiloz; neoplazi

Abstract

Primary tuberculosis infection mostly involve the lungs, bones, meninx and lymph nodes. The
diagnosis can be made by fine-needle aspiration biopsy. The “caseification necrosis and granu-
lomatous inflammation" revealed by the histopathological examination of the specimen follo-
wing the parotidectomy indicates primary parotid gland tuberculosis in the cases in which the
diagnosis cannot be made by fine-needle aspiration biopsy. In this article, we discuss a case
with primary tuberculosis infection in the right parotid gland in the light of the relevant literature.
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GIRIS

Parotis kitleleri i¢inde nadir de olsa primer parotis
tiiberkiilozu ile karsilasmaktayiz. Parenkimatoz tiiber-
kiiloz nadir goriilmekle birlikte perikapsiiler lenf nod-
larinin tutulumu daha siktir (1). Tikriik bezi tiiber-
kiilozu olgularinin %75’i parotiste, %251 ise subman-
dibular bezde goriilmektedir (2). Tiiberkiiloz parotit
olgularinda giiniimiizde en sik etken Mycobacterium
tuberculosis’tir (3). Biz bu yazida dort yil icerisinde ya-
vag bilyiiyen, sag parotis Kkitlesi ile bagvuran olgumuzu
literatiir verileri esliginde sunmay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

Otuz iki yaginda erkek hasta, yaklasik 4 yil 6nce
sag kulak altinda findik biytkligiinde fark ettigi sislik
nedeniyle bagvurdugu merkezde medikal tedavi al-
mus. Kontrollerine gitmeyen hasta, 6 ay once sislikte
artma olmasi {izerine klinigimize bagvurdu. Hastanin
yapilan muayenesinde sag mandibula agis1 hizasinda
yaklagik 3x2 cm boyutunda, palpasyonla orta sertlikte,
agrisiz mobil kitle saptandi. Gece terlemesi, halsizlik,
ates sikayetleri olmayan hastanin ¢ekilen manyetik
rezonans goriintillerinde (MR), koronal kesitlerde sag
parotis gland kaudal komsulugunda biiytikliikleri 17
mm olan ¢ok sayida sferik goériinimde yaglh hiluslari
kaybolmus lenfadenomegaliler izlendi (Sekil 1). Kli-
nigimizde yapilan goriintiileme egligindeki ince igne
aspirasyon biyopsisi sonucunun “graniilom benzeri
yapilar ve monoton goriiniimlii kiigiik lenfoid hiicre-
ler” olarak raporlanmasi sonrasi hastada tiiberkiiloz
veya tularemi olabilecegi diisiiniilerek PPD testi, bal-
gam kiiltiirti, QuantiFERON testi ve tularemi serolo-
jisi istendi. Negatif gelen testler sonrasi cerrahi karar1
verildi. Hastaya, genel anestezi altinda sag modifiye
Blair insizyonu ile parsiyel siiperfisyal parotidektomi
yapildi. Patoloji sonucu “lenf nodlarinda nekrotizan
graniilomat6z lenfadenit ve parotis dokusunda nek-
rotizan graniilomatdz parotit” olarak raporlandi (Sekil
2, 3, 4). Patoloji piyesinde polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) ile titberkiiloz tanisi desteklendi. Hastanin 6y-
kiisiinde 17 yaginda iken, ayni evde yasayan dedesinin
akciger tiiberkiilozu nedeniyle medikal tedavi aldig:
belirlendi. Enfeksiyon ve gogiis hastaliklar1 klinigi ile
konsiilte edilerek, hastada izoniazit, rifampisin, etam-
butol ve pirazinamid tedavisine baslandi. Tedavisi son-

Sekil 1. Kontrastl boyun MR koronal kesitlerde, sag parotis kuy-
rugu yerlesimli, bitytikliikleri 17 mm olan, ok sayida sferik, yagh
hiluslar1 kaybolmus lenfadenomegaliler gozlenmektedir (ok).

rast kontrol testlerinde 6zellik saptanmayan hastanin
postoperatif 2. yil takibi devam etmektedir.

TARTISMA

Parotis bezi kitlelerinin %2-10"unu tiiberkiiloz
olusturmaktadir. Tiiberkiiloz enfeksiyonu tiikriik bez-
lerinde en sik parotis bezinde parotis bezi i¢i lenf nod-
larmin tutulumu ile ortaya ¢ikmaktadir. Parotis bezi
tutulumu oral kaviteden Stenon kanali yolu ile olabile-
cegi gibi, primer akciger tiiberkiilozundan hematojen
veya lenfojen yolla da olabilir (4-5). Hastanin preope-
ratif ¢ekilen akciger grafisinde aktif tiiberkiiloz odag:
ve tiiberkiiloz sekeli gozlenmedi.

Sekil 2. Parotis bezi asiniisleri arasinda dev hiicreler igeren granii-
lom yapisi (ok) (Hematoksilen ve eozin boyama x200).
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Sekil 4: Ortasi nekrotik biiyiik bir granulom yapisi (ok) (Hematok-
silen ve eozin boyama x200).

Tiiberkiiloz primer olarak en sik akcigerleri tutar,
ayrica kemik, meninks, bobrek ve lenf nodu tutulumu
ile de karsimiza cikabilir. Primer parotis tiiberkiilo-
zunda 6zglin semptom ve bulgularin nadir olmasi ne-
deniyle parotis neoplazmlarindan ayirici tanist zordur
(6,7). Genellikle yavas biiyiliyen agrisiz parotis kitlesi
seklinde goriliir. Bizim olgumuzda semptomlarin ol-
mayis1 ve yavas progresyon gostermesi literatiir verile-
ri ile uyumludur (4-7).

Primer parotis tiiberkiilozu tanisinda ultrasonog-
rafi, bilgisayarli tomografi, MR goriintiileme teknik-
leri yetersizdir. Tan1 genellikle postoperatif patolojik
piyesin histopatolojik olarak incelenmesi ve PCR ile
konur. Preoperatif yapilan ince igne aspirasyon bi-
yopsisinin tanida 6nemli oldugunu belirten veriler
mevcuttur (7-9). Olgumuzda goriintilleme esliginde
yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi raporunda belir-
tilen “graniilom benzeri alanlar” tanisal olarak yeterli

Sekil 3. Parotis bezi asiniisleri yapilar1 arasinda granulom yapisi (ok)
(Hematoksilen ve eozin boyama x300).
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olmadig1 i¢in genel anestezi altinda sag parsiyel stiper-
fisyal parotidektomi uygulandi. Dandabat ve arkadas-
larinin yapmis oldugu ¢alismada parotis bezi kitleleri-
nin ayiric1 tanisinda kesin taninin eksizyonel biyopsi
ile konulabilecegi belirtilmistir (10). Olgumuzda PPD
testi negatifligi ve tiiberkiiloz basilinin mikroskopik
olarak gosterilememesi nedeniyle PCR ile parotis tii-
berkiilozu tanisi desteklenmistir. Tiiberkiiloz enfeksi-
yonlarinin endemik oldugu ve BCG asisinin rutin uy-
gulandig1 bolgelerde PPD testinin negatif olabilecegi
bildirilmistir (11). Son yillarda Diinya Saglik Orgiitii
tiiberkiiloz enfeksiyonlarinin tanisinda PCR kullani-
mint énermektedir. Ozgiillik ve duyarliliginin %90'1n
tizerinde olmasi ve kisa siirede sonug elde edilmesi
nedeniyle tiiberkiiloz enfeksiyonun tanisinda 6nemli
avantajlar1 oldugu bildirilmistir (12).

Parotis tiiberkiilozu olgularinda alt1 aylik antitii-
berkiiloz tedavisinin etkili oldugu bildirilmistir (9).
Literatiirde tedavinin sekline hastaligin ne kadar yayil-
digina gore karar verilmesi gerektigini belirten veriler
de mevcuttur (13). Bu ¢aligmada bildirdigimiz hasta-
ya, primer parotis tiiberkiilozu tanisiyla alt1 aylik ilave
medikal tedavi uygulandi. Hastanin tedavi sonrasi iki
yillik takibi hastaliksiz olarak devam etmektedir.

]
SONUG

Yavag progresyon gosteren parotis bezi Kitlelerinin

ayirici tanisinda, ozellikle gegirilmis tiberkiiloz enfek-
siyonu veya aktif akciger tiiberkiilozlu olgularla yakin
temas Oykiisii varliginda parotis tiiberkiilozu da diisii-
niilmelidir.
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