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Bas boyun bolgesi tiiberkiiloz lezyonlarz:
48 olgunun geriye doniik analizi

Lesions of tuberculosis in the head and neck region: a retrospective analysis of 48 cases

Dr. Yusuf Vayisoglu,! Dr. Murat Unal,' Dr. Cengiz Ozcan,' Dr. Kemal Gériir,!
Dr. Elif Sahin Horasan,? Dr. Levent Seviik!

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi 'Kulak Burun Bogaz Hastaliklart Anabilim Dali,
?Enfeksiyon Hastaliklar1 Anabilim Dali, Mersin, Tiirkiye

Amagc: Bas boyun bélgesi tliberkdloz tanisi ile tedavi
edilen hastalar degerlendirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Bu geriye déntk calg-
maya Ocak 2000 ile Haziran 2009 tarihleri arasin-
da bas boyun bélgesi tliberktloz tanisi ile tedavi
edilen 48 hasta (28 erkek, 20 kadin; ort. yas 32.6
yil; dagihm 11-65 yil) dahil edildi. Klinik bulgular,
tedavi yéntemleri ve tedavi sonuglari degerlendi-
rildi.

Bulgular: Kirk bir hastaya servikal lenfadenopati,
iki hastaya parotis bezi tliberkilozu, iki hasta-
ya nazofarenks tliberkllozu ve ¢ ayri hastaya
sirasiyla dil, tonsil ve larenks tliberktilozu tanisi
konulmustu. Tuberktloz lenfadenit olgularinda
boyunda kitle en sik boyun arka licgende yerle-
simli idi. Tim hastalarda tani eksizyonel biyopsi
ile konuldu ve antittiberktiloz kemoterapi ile lez-
yonlarda gerileme gdzlendi.

Sonugc: Her ne kadar farkh klinik gériiniimler olsa
da, bas boyun bdlgesinde tliberkilloz servikal
lenfadenit tlberkidlozun en sik gdérilen seklidir.
Bununla birlikte boyunda kitle ve bas boyun bdl-
gesi diger lezyonlari ayirici tanisinda tiiberkiloz
dusundlmelidir.

Anahtar Sozciikler: Akciger disi tlberkiloz; bas boyun;
lenfadenit; tliberktiloz.

Objectives: We evaluated patients who had been
treated for head and neck tuberculosis.

Patients and Methods: This retrospective study
included 40 patients (28 males, 20 females; mean age
32.6 years; range 11 to 65 years) who had received
treatment for tuberculosis of the head and neck region
between January 2000 and June 2009. Clinical find-
ings, treatment modalities, and the results of treatment
were evaluated.

Results: Forty-one patients had cervical lymphadenop-
athy, two patients had parotid gland tuberculosis, two
patients had nasopharyngeal tuberculosis, and three
patient were diagnosed as tongue, tonsil and larynx
tuberculosis respectively. Lymph nodes in the poste-
rior triangle were found to be the most common region
afflicted by tuberculosis lymphadenitis. Diagnosis was
confirmed by excisional biopsy in all patients and lesions
were resolved after antituberculosis chemotherapy.

Conclusion: Although different clinical presenta-
tions were seen, tuberculosis cervical lymphadenitis
is the most common presentation of tuberculosis in
the head and neck region. Tuberculosis should be
considered in the differential diagnosis of the neck
mass and other head and neck lesions.

Key Words: Extrapulmoner tubeculosis; head neck; lymph-
adenitis; tuberculosis.
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Tiiberkiiloz (TB) insanlik ¢aginin en eski hasta-
liklarindan biri olmasina ragmen giiniimiizde halen
ozellikle geri kalmis ve gelismekte olan tilkelerde
onemli bir saglik sorunu olmaya devam etmekte-
dir. Her y1l diinyada yaklasik sekiz milyon insan
bu hastaliktan etkilenmekte ve ii¢ milyon hasta TB
nedeni ile hayatin1 kaybetmektedir."? Ulkemizde
-Verem Savag Dispanserleri 2000 yili kayitlarina
gore- TB hastalik insidansi, yiiz binde 27'dir.t!
Hastalik, tiim TB olgularinin yaklasik %80'inde
akcigerde, %20’sinde ise akciger disi organlarda
ortaya ¢ikmaktadir. Akciger disi tiiberkiiloz (ADTB)
olgular1 siklikla akcigerdeki TB enfeksiyonunu
takiben ortaya ¢ikmaktadir. Lenfatik sistem, plevra,
periton, santral sinir sistemi, genitoliriner sistem,
kemikler ve eklemler siklikla tutulan boélgelerdir.
Akciger dis1 tiiberkiiloz cevre dokulardan dogru-
dan yayilim, lenfojen ya da hematojen yolla yayilim
ile meydana gelmektedir.** Tiiberkiiloz lenfadenit
siklikla boyun bolgesi lenf nodlarini etkilemekte ve
ADTB olgularinin yaklagik !'/3tint, tiim TB olgu-
larinin ise %5ini olusturmaktadir. Boyun bolgesi
TB lenfadenit, klasik olarak “skrofula” olarak da
isimlendirilmektedir. Tedavisinde dortlii antitii-
berkiiloz (anti-TB) ilaglar tek bagina ya da cerrahi
eksizyon ile birlikte kullanilabilir.**!

Servikal lenfadenit, kulak burun bogaz hasta-
liklar1 kliniginde, TB enfeksiyonunun en sik karsi-
lasilan bulgusudur. Tiiberkiiloz lezyonlar: servikal
lenfadenit yaninda bas boyun boélgesinde farkl
bolgelerde farkli bulgular ile de ortaya ¢ikabilmek-
tedir. Diger patolojik durumlar taklit edebilmesi
nedeni ile tam1 ve tedavi konusunda dikkat edil-
mesi gereken bir hastaliktir.®! Bu ¢alismada klini-
gimizde bas boyun bolgesi yerlesimli TB olgular1
literatiir bulgular1 egliginde degerlendirilmisgtir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Bu calismada klinigimizde Ocak 2000 ile
Haziran 2009 tarihleri arasinda bas boyun bolgesi
TB tanist konan toplam 48 hastanin (28 erkek, 20
kadn; ort. yas 32.6 yil; dagilim 11-65 yil) kayitlar:
geriye doniik olarak incelendi. Hastalarda yas, cin-
siyet, ilk gelis yakinmasi ve ek sistemik belirtiler
degerlendirildi. Hastalara ayrintih kulak burun
bogaz muayenesi yapildi ve 6z ge¢mislerinde TB
varligi, TB ile temas Oykiisii olup olmadigi sor-
gulandi. Tam kan sayimi, eritrosit sedimantasyon
hizi, biyokimyasal incelemeler degerlendirildi ve
boyunda kitleye neden olabilecek diger hastalik-
lar ekarte edildi. Tiim olgularda akciger tutulu-
munu arastirmak igin akciger grafisi uyguland.
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Boyundaki kitlenin ayirict tanisi i¢in ultrasonog-
rafi ya da bilgisayarli tomografi (BT) uygulandu.
Klinik ve radyolojik olarak kitlenin tek ya da iki
tarafli olmasi, ¢ok sayida ya da tek olmasi 6zellik-
leri ve tutulan lenf nodu bolgesi belirlendi. Tim
hastalara intradermal tiiberkiilin test (Mantoux
test ya da PPD protein purified derivative) yapildi.
Test sonuglar: 10 mm’den fazla endurasyon pozitif,
5-9 mm endurasyon siipheli reaksiyon ve 4 mm’den
az endurasyon negatif olarak degerlendirildi.

Kitlede fluktuasyon, fistiilizasyon olmayan has-
talara ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) uygu-
landt ve sitolojik inceleme yapildi. Tiim hastalara
kesin tani i¢in eksizyonel biyopsi yapildi. Tek len-
fadenopati (LAP)’si olan hastalara total eksizyon,
¢ok sayida lenf nodu olan hastalarda ise bir ya da
daha fazla sayida lenf nodu eksizyonu uygulandi.
Eksizyonel biyopsi ornekleri histopatolojik olarak
incelendi. Fistiilize olmusg veya cilt nekrozu goste-
ren kitlelerde, cilt kitle eksizyonuna dahil edildi.
Hicbir hastaya insizyonel biyopsi yapilmadi. Elde
edilen biyopsi 6rnekleri histolojik ve mikrobiyo-
lojik olarak incelendi. Tiiberkiiloz lenfadenit tanisi
konulan hastalar hastanemizin enfeksiyon hasta-
liklar1 boliimiine yonlendirilerek anti-ITB kemote-
rapi bagland1 ve takibe alind1.

BULGULAR

Hastalarin 41'inde boyun, ikisinde parotis bezi,
ikisinde nazofarenks, birinde dil, birinde larenks
ve birinde tonsil yerlesimli TB lezyonu vard.
Tiiberkiiloz lezyonlarinin bas boyun bélgesinde
yerlesim yerlerine gore dagilimi Tablo 1'de gosteril-
mistir. Boyunda TB lezyonu olan hastalar, boyun-
da ele gelen sislik yakinmasi ile bagvurmuslar idi.
Servikal lenfadenit en stk boyun arka ticgende
(%53.6) yerlesimli idi. Servikal lenfadenit olgulari-
nin dagilimi Tablo 2'de gosterilmistir.

Tim hastalara direkt akciger grafisi ¢ekilmis
idi. Boyunda TB lenfadenit tanis1 konan 41 olgunun

Tablo 1. Hastalarin tiiberkiiloz lezyonunun yerlesim
yerine gore dagilimi

Yerlesim yeri Say1 Yiizde
Boyun lenf nodu 41 85.4
Parotis bezi 2 4.1
Nazofarenks 2 4.1
Larenks 1 2
Dil 1 2
Tonsil 1 2
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Tablo 2. Boyun bélgesi tiiberkiiloz lenfadenit olgularinin
yerlesim yerine gore dagilimi

Yerlesim bolgesi Say1 Yiizde  Fistil Yiizde
olusumu

Arka licgen 22 53.6 2 9
Submandibiiler bolge 6 14.6 2 33.3
Ust juguler bolge 7 17 1 14.2
Orta juguler bolge 1 24 - -
Alt juguler bolge 4 9.7 - B
Orta hat 1 24 - -
Toplam 41 5 121

30'unda akcigerde lezyon yok idi. On bir olguda
(%26.8) akciger grafisinde tipik pulmoner TB lez-
yonlar1 bulunmakta idi.

PPD (Purified protein derivate) testi sonugla-
r1, hastalarin yedisinde (%14.5) pozitif (>10 mm),
ikisinde (%4.1) arada-siipheli (5-9 mm), 39'unda
(%81.2) ise negatif (<5 mm) olarak bulundu.

Boyundaki kitleden uygulanan IIAB sonuglari
hastalarin 11'inde (%26.8) graniilom formasyonu
olarak, 30'unda (%73.2) ise seliiler debris ve kan
ornekleri geklinde bildirilmis idi. Tim hastalara
tani i¢in eksizyonel biyopsi uygulandi. Boyundaki
kitleye uygulanan eksizyonel biyopsi sonrast histo-
patolojik olarak TB lenfadenit tanis1 kondu. Patolojik
incelemede, kazeifikasyon nekrozu, epiteloid histi-
osit ve lenfositlerin olusturdugu graniilom yapulari,
Langhans tipi dev hiicrelerin goriildiigi grantilo-
matoz enflamasyon olarak bildirilmistir.

Hastalar daha sonra Enfeksiyon Hastaliklar
Klinigime konsiilte edilerek anti-TB kemoterapi
tedavisine alind1. Hastalar 6-9 aylik tedavi progra-
mina alind1 ve ilk iki ay Isoniasid + Rifampisin +
Pirazinamid baglanip idame tedaviye Isoniasid +
Rifampisin ile devam edildi. Tedavi sonunda 34 has-
tada kitlelerin klinik olarak kayboldugu goézlendi.
Kemoterapi baglanan hastalarin tigiinde ise tedavi
baglangicindan sonra boyundaki lenf nodlarinda
biiytime tespit edildi ve tedaviye devam edildigi
dénemde lenf nodlarinin kayboldugu gézlendi.

Bir olgu dilin sol lateralinde {i¢ aydir gegcmeyen
yara yakinmasi ile klinige bagvurmus idi. Otuz alt1
yasindaki erkek hastanin fizik muayenesinde dilin
sol lateralinde yaklagsik 2x1 cm boyutlarinda tilsere
lezyon saptandi. Tiimor 6n tanist ile alinan insizyo-
nel biyopsi sonucu TB ile uyumlu olarak bildirildi.
Hastaya anti-TB tedavi bagland1 ve lezyonda geri-
leme gozlendi.

Tek tarafli tonsil hipertrofisi olan 29 yasinda-
ki kadin hastaya tonsillektomi yapildi. Patolojik
incelemede kazeifiye graniilomatéz enflamasyon
goriilmesi tizerine TB tanist konuldu. PPD test
Ol¢timii negatif ve akciger grafisinde lezyon olma-
yan hastaya anti-TB tedavi bagland:.

Nazofarenks TB tanisi konan iki olgu da kadin
hasta idi (28 ve 69 yas). Her iki olgu da boyunda
sol taraf arka ticgende kitle, sol kulakta ser6z
otitis media ve nazofarenkste kitle bulgular ile
klinik olarak nazofarenks kanserini taklit etmekte
idi. Hastalarin nazofarenksinden ve boynun sol
tarafindaki kitleden alinan biyopsiler ile TB tanis
konuldu. Her iki hastaya da anti-TB tedavi bagland1
ve nazofarenksteki ve boyundaki lezyonda gerile-
me goézlendi.

Elli ti¢ yasinda erkek hasta, dort aydir sol parotis
bolgesinde sislik yakinmast ile bagvurmus idi. Fizik
muayenede sol mandibula kosesi yerlesimli 3x3 cm
boyutlarinda sert kivamda kitle saptandi. Ince igne
aspirasyon biyopsisi enflamatuvar lezyon olarak
bildirildi. Hastaya stiperfisiyal parotidektomi uygu-
land1. Histopatolojik inceleme Warthin timori ile
birlikte kazeifikasyon nekrozu, epiteloid grantilom-
lar ile karakterize kronik graniilomatéz enflamas-
yon olarak bildirildi. Polimeraz zincir reaksiyonu
(PZR) ile mikobakterium tiiberkiilozis (MBT) tanisi
dogrulandi ve TB igin kemoterapi baslandi.

Parotis bolgesi TB lezyonu olan diger hasta ise
43 yagsinda kadin hasta idi. Yaklagik bir yildir sol
kulak o6ntinde sislik yakinmasi ile basvurmus-
tu. Hastaya stiperfisiyal parotidektomi uygulanda.
Histopatolojik inceleme TB ile uyumlu olarak bildi-
rildi ve hastaya kemotarapi baslandi.

Larenks TB tanisi konan olgu 42 yasinda erkek
hasta idi. Yutma giicliigii ve bogazda agr1 yakin-
masi ile bagvurmus idi. Yapilan endoskopik mua-
yenede sol piriform siniis ve ariepiglottik fold-
da belirgin édem saptandi. Ulserasyon yoktu.
Hastanin diger kulak burun bogaz muayenesi
dogaldi. Akciger grafisinde sag apikal bolgede
infiltrasyon vardi. Hastadan direkt larengoskopi
esliginde biyopsi alindi ve sonug TB ile uyumlu
bulundu. Balgam kiiltiirtinde aside direngli basil
(ADB) pozitif olarak bulundu ve TB tamsi ile alt1
aylik anti-TB tedavi baglandi. Tedavi bitiminden
alt1 hafta sonra kitlenin kayboldugu ve hastanin
yakinmalarinda rahatlama gozlendi.

TARTISMA

Akciger dis: tiiberkiiloz (ADTB) primer enfek-
siyon sirasinda lenfo-hematojen yolla diger
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organlara yayilan TB basilinin hayatin herhangi
bir doneminde reaktive olmasi ile gerceklesmek-
tedir. Tiiberkiiloz lenfadenit siklikla boyun bolge-
si lenf nodlarin etkilemekte ve ADTB olgularinin
yaklasik %30"unu olusturmaktadir.*® Tiiberkiiloz
lenfadenit ile birlikte akciger tutulumu ile ilgili
olarak literatiirde cesitli oranlar verilmektedir.
Nalini ve Vinayak®® servikal TB lenfadenit tanili
hastalarin %54'tinde akciger tutulumu oldugunu
bildirmiglerdir. Tatar ve ark.” akciger birlikteligi-
ni %75 oraninda bildirmiglerdir. Cinar ve ark.® ise
tim hastalarda akciger grafisinin normal oldugu-
nu bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda ise has-
talarin %26.8'inde (41 olgunun 11'inde) akcigerde
lezyon var idi.

Ttiberkiiloz, lenfadenit primer TB enfeksiyonu
esnasinda ya da primer enfeksiyon doéneminde
lenfo-hematojen yol ile lenf nodlarina yerlesen ve
dormant basil olarak yasamini stirdiiren basillerin
yillar sonra ¢ogalarak hastalik olusturmasi sonucu
gelisebilmektedir.”! Lenf bezi TB’si goriilme siklig1
yas ile ters orantilidir ve ileri yasglarda goriilme
siklig1 azalir. Kadinlarda daha sik goriildiagii bildi-
rilmistir.”! Ttiberkiiloz lenfadenit en sik bas boyun
bolgesinde goriiliir. Servikal TB genellikle agrisiz,
tek ya da birden fazla sayida servikal lenf nodu
biiytimesi ile karakterizedir.”! Lenf bezi, lastigimsi
ya da tizerindeki derinin endiirasyonuna bagl
olarak, sert kivamda hissedilebilir. Fluktuasyon
ve drene olan bir sintis trakti olmas1 TB apsesini
diisiindiirtir. Olgularin %11.5'inde fistiil olusumu
vardir.¥ Calismamizda da bes hastada (%12.1)
fistiil olusumu var idi. Fistil riski submandibiiler
bolge yerlesimli lezyonlarda goreceli olarak daha
fazla bulundu.

Tuberkiiloz lenfadenitli hastalar siklikla boyun-
da ele gelen sislik yakinmasi ile klinige basvur-
makta ve ek sistemik yakinmalar nadiren eglik
etmektedir. Olgularimizda saptadigimiz en yaygin
yakinma, ele gelen sislik idi. Halsizlik, kilo kaybs,
ates gibi sistemik yakinmalar sadece iki hastada
(%4.1) var idi.

Tan igin IIAB 6ncelikli yontem olmakla bir-
likte tanidaki duyarlilig: ile ilgili farkli goriis-
ler bildirilmistir.** Yaymada ADBnin goriilmesi
ile hastaliktan stiphelenilir ve PZR veya kiiltiirde
basilin gosterilmesi ile ya da histopatolojik olarak
tan1 kesinlestirilir.?¥ Tiiberkiiloz tanisinda IIABnin
etkinligi konusunda farkli oranlar verilmektedir.’>*
Schneider ve ark."! %94 olguda IIAB ile tan1 koy-
duklarimi bildirmislerdir. Thompson ve ark.'” ise
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[IAB ile higbir olguda taniya ulasamadiklarini bil-
dirmiglerdir. Nalini ve Vinayak hastalarin %70'inde
taninin  [IAB ile konuldugunu, bu hastalarin
%56'sinda akciger tutulumu oldugunu ve biiytik
kisminda akcigerdeki lezyonun boyundaki LAP ile
ayni tarafta oldugunu bildirmislerdir.® Ince igne
aspirasyon biyopsisi ile tan1 konulamayan olgular-
da lenf nodu biyopsisi ile kesin tani konulur. Lenf
bezi TB tanisi, etkilenen lenf bezinden elde edilen
biyopsi dokusunda TB basilinin gosterilmesi ya da
histopatolojik olarak kazeifiye graniilomatdz ilti-
habin gosterilmesi ile konur. Langerhans tipi dev
hiicreler, kazeifiye graniilomatéz enflamasyon ve
kalsifikasyon goriilebilir. Non-kazeifiye graniilom,
siirlar1 belirsiz graniilom, mikroapselerin varlig
ve daha az sayida dev hiicre varliginda ise non-TB
enfeksiyonu diistiniilmelidir. Insizyonel biyopsi ile
fistiil olugma riski artacag: icin eksizyonel biyop-
si uygulanmalidir. Eksizyonel biyopsi 1IAB'den
daha duyarlidir.! Caligmamizda tani, tiim hastala-
ra boyundan lenf nodunun eksizyonel biyopsisi ile
histopatolojik incelemesinde graniilomatéz iltihap
ve kazeifikasyon nekrozunun goriilmesi ile kon-
mustur.

PPD testinin tamidaki yeri tartismalidir ve ser-
vikal TB olgularinda test pozitifligi icin farkl
oranlar verilmektedir. Immiinsiipresyon, metabo-
lik hastaliklar, stres, yagh hastalar, malnutrisyon,
malignensi ve sarkoidoz gibi durumlarda yalanci
negatif sonuglar alinabilir™ Mikrobiyolojik ince-
leme sonucu kiiltiirde iireme saptanan olgularin
%70’inde PPD pozitif iken, PPD negatif olgularin
%50’sinin  kiiltiirtinde de tireme saptanmigtir.'?
Tatar ve ark.”! calismasinda ise PPD %95 oranin-
da pozitif bulunmustur. Cinar ve ark.®! da benzer
sekilde olgularinin %100"tinde PPD’yi pozitif ola-
rak bulmuslardir. Tiiberkiiloz dist mikobakteri-
yel enfeksiyonlarda ise bu oran %30-90 arasidir.
Calismamizda TB lenfadenitli olgularin yedisinde
(%14.5) PPD pozitif bulunmustur.

Ttiberkiiloz enfeksiyonu olan kisiler ile temas
oyktst %21 ve aktif TB enfeksiyonu oraninin da
%16 oldugu bildirilmistir.'"”! Calismaya alinan has-
talarin hicbirinde TB enfeksiyonu olan kisiler ile
temas Oykiisii yok idi.

Choudhury ve ark.'™ bas boyun bolgesinde
TB enfeksiyonunun en sik LAP (%58) ile kendini
gosterdigini ve hastalarinin yaklasik yarisinda
da akciger tutulumu oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda bas boyun bolgesinde TB lezyonlari
ensik LAP (%88)ilebelirti vermekte idi. Tiiberkiiloz
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LAP’lerin siklikla posteriyor ticgende ve 6zellikle
supraklavikiiler bolgede ve tek tarafli gorildigii
bildirilmistir.®! Nalini ve Viyanak! en sik tutulan
bolgenin arka tiggen (%76) oldugunu bildirmis-
lerdir. Arka ticgende de en sik supraklavikiiler
bolgede gortilmektedir. Ammari ve ark.™ da
derin servikal lenf nodlarinin en sik tutulan bolge
oldugunu ve posteriyor tiggende supraklavikiiler
bolgenin %22 olguda tutuldugunu bildirmisler-
dir. Okstizler ve ark.'! TB LAP’lerin en sik arka
tiggende (%50) ve derin servikal lenf nodlarinda
(%32) goruldigini bildirmislerdir. Cinar ve ark.®!
ise 58 TB lenfadenit olgusunun 42’sinde {iist jugu-
ler bolgede en sik goriildigiini ve supraklavikii-
ler bolge ise en az goriilen bolge (n=2) oldugunu
bildirmislerdir. Baskota ve ark.'”! TB lenfadenitle-
rin %51 arka tiggen, %48 {iist juguler bolge ve %36
submandibiiler bolgede goriildiigiinii bildirmis-
lerdir. Bizim ¢alismamizda en sik tutulan bélge
arka ti¢gen (%53.6) idi. Yapilan ¢alismalarda TB
lenfadenit olgularinin yaklagik %70-80 oraninda
tek tarafli oldugu bildirilmistir."”! Bizim olgulari-
muzin ise hepsi tek tarafl idi.

Ttiberkiiloz lenfadenitinde, anti-TB tedavi son-
ras1 palpabl lenf nodu kalabilir. Bu rezidiiel olgular
takip edilebilir, anti-IB tedavi siiresi uzatilabilir
veya lenf nodlarina cerrahi eksizyon uygulana-
bilir. Ayrica tedavi sirasinda lenf nodlarinda %20
oraninda biiytime (paradoksal ekspansiyon) gorii-
lebilir. Bu biiytimenin mikobakterilerden salinan
proteinlere karg: asir1 duyarlilik reaksiyonu oldugu
diistiniilmekte ve tedavi planin etkilememektedir.
081 Bizim calismamizda ti¢ olguda (%7.3) paradok-
sal biiytime gozlendi. Her ti¢ olgu da arka tiggen
yerlegimli idi.

Akciger TB'de siklikla goriilen ates, gece terle-
mesi, halsizlik, kilo kayb1 gibi sistemik yakinma-
lar ADTB'de daha nadir goriilmektedir. Sistemik
yakinmalarin azlig1 ve fizik muayene bulgularinin
yetersizligine bagli olarak yakinmalarin baglamasi
ile tan1 konmasi arasindaki siire birkag yila kadar
uzayabilmektedir."! Calismamizda ortalama tam
konma siiresi dort ay olarak bulundu.

Calismamizda bas boyun bélgesinde TB
kendini en sik (%85.4) LAP ile gostermektedir.
Lenfadenopatiye ek olarak iki olguda parotis bezi,
iki olguda nazofarenks ve birer olguda larenks,
tonsil ve dil tutulumu gozlendi.

Ttiberkiiloz enfeksiyonu tiikiiriik bezlerinden
en sik parotis bezinde parotis bezi i¢i lenf nod-

larinin tutulumu ile ortaya ¢ikmaktadir. Parotis
bezi lezyonlarinin %2.5-10'unu TB olusturmakta-
dir. Tiiberkiiloz ile parotis bezinin tutulumu iki
yol ile meydana gelebilir. Birincisi, oral kavite TB
enfeksiyonu parotis bezi kanali aracilig: ile beze
ulagabilir. Ikinci yol ise primer akciger odagindan
hematojen ya da lenfojen yayilim iledir. Hastalarda
akciger grafisi siklikla normaldir.?*?!! Bizim her iki
olgumuzda da akciger grafisi normal idi.

Nazofarengeal TB enfeksiyonu ¢ok nadir
gortiliir ve tim TB lezyonlarinin %0.1'ini olus-
turur. Enfeksiyon etkeninin inhalasyon yolu ile
ulastig1 distintilmektedir. Hastalarin %701 ilk
olarak boyunda LAP yakinmasi ile klinige bas-
vururlar. Bizim olgumuzda da boyunda Kkitle
vardi. Hastalarda bas agrisi, bogaz agrisi, oksii-
riikk, tinnitus, igitme kaybi ve postnazal akinti
yakinmalarinin da gorildiigi bildirilmektedir.??
Nazofarengeal TB klinik olarak nazofarenks kan-
serini taklit edebilmektedir. Nazofarenks kanse-
rinde de gevre dokuda graniilomatdz reaksiyon
meydana gelebilecegi i¢in yanilgiy1 6nlemek igin
mubhtelif yerlerden biyopsi almak gereklidir.>*!
Bizim her iki olgumuzda da TB, boyunda LAP, sol
ser0z otitis media ve nazofarenkste kitle bulgular:
ile nazofarenks kanserini taklit etmekteydi ve
boyundan ve nazofarenksten alinan biyopsi sonu-
cu TB tanis1 kondu ve tedavi sonrasi lezyonlarda
gerileme gozlendi.

Oral kavite ve farenks mukozas1 TB basilinin
invazyonuna goreceli olarak direnclidir ve bu
bolgede lezyonlar %0.05-0.1 oraninda goriilmek-
tedir. Diren¢ mekanizmasi olarak tiikiiriik salgisi
ile devamli bir temizlik olmasi, tiikiiriik enzimle-
ri, saprofitlerin varligi, ¢izgili kas yapisinin basil
invazyonuna direngli olmasi, kalin bir epitelyum
tabakasinin olmasi ve lokal pH o6zellikleri 6ne
stiriilmektedir. Travma, enflamatuvar olaylar,
dis ¢ekimi, sigara i¢imi, oral hijyen bozuklugu
bu dogal bariyerin kirilmasina ya da kaybina yol
agar. Oral kavite ve farenks bolgesinde TB lez-
yonlar1 en sik dilde goriilmekte ve dudak, yanak,
yumusak damak, uvula ve dis eti tutulumu da
olabilmektedir. Oral kavite tutulumu genellik-
le akciger TB’ye ikincildir ve primer tutulumu
olduk¢a nadirdir. Mignogna ve ark.* 42 oral
kavite TB enfeksiyonlu hastada lezyonlarin %30
oraninda primer enfeksiyon doneminde orta-
ya ¢iktigini bildirmiglerdir. Dil TB’si hematojen
yayilimi ise, dile gelen basillerin enfeksiyon yap-
mas1 veya dildeki mukozal bariyerin bozulmasi
sonucu, ekspektore edilen balgamdaki basilin
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temasi sonucu olusur. Dil kanlanmasi iyi oldu-
gundan anti-TB tedavi ile lezyonlarda kisa siirede
kaybolma gozlenir.***! Her ne kadar tiikiiriik
TB basiline karst inhibitor bir etki gosterse de
pastorize olmayan siitler gibi kontamine gidalar
ile tonsilde TB enfeksiyonu goriilebilmektedir.
Mukozada olan kiiciik yirtilmalar enfeksiyon
bulasmasi i¢in bir yol olabilmektedir. Tonsil TB
icin ayiricr tanida tonsillerin enfeksiydz, enfla-
matuvar ve neoplastik hastaliklar1 ayirict tanida
diistiniilmelidir.*!

Larengeal TB tiim lezyonlarin %1'den azini
olusturmakta ve siklikla vokal kordlari (%50-70)
etkilemektedir. Yapilan calismalarda lenfatik yap-
larin daha yogun olmasina bagh olarak larenksin
6n bolimiinle lezyonlarin daha sik gortldiigi
bildirilmektedir. En sik yakinma ses kisikligidir
ve disfaji, odinofaji, yansiyan agri, oksiiriik ve
stridor literatiirde bildirilen diger yakinmalardir.
Lezyonlar {ilserevejetan kitle, submukozal kitle
ya da polipoid kitle seklinde goriintii verebilir.
Balgam kiiltiiriinde basilin {iretilmesi olgularin
%20-70'inde basarili olmaktadir. Hastalarin biiytik
kisminda TB oykiisii ya da aktif TB enfeksiyonu
vardir.?7#!

Sonug olarak, bag boyun bolgesinde TB enfeksi-
yonu en sik boyunda LAP ile kendini gostermek-
tedir. Ek olarak TB enfeksiyonunun yaygin oldugu
tilkemizde bag-boyun bélgesi diger lezyonlari ara-
sinda da ayiric1 tanida TB g6z 6ntinde bulundurul-
malidir.
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