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A case with tuberculosis of parotid gland
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0z

Parotis bezinin tiiberkiilozu oldukg¢a nadir olup genellikle yavas seyirlidir. Parotisin diger kitlelerinden ayirt edilmeleri zor
olup, klinik bulgular nonspesifiktir. Gorlintileme bulgulari da spesifik olmayip, tani genellikle histopatolojik degerlendirme
sonrasinda konur. Bu makalede, sag parotis bezi lojunda kitle ile bagvuran 72 yasindaki bayan hastayi sunduk. Bu sislik 4 ay
once baslamis ve gittikce blylimusti. Muayenede sag parotis bolgesinde yaklasik 2 cm boyutlarinda yari hareketli kitle
saptandi. Balgamda aside direncli basil negatifti. Laboratuvar bulgularn ve akciger grafisi normaldi. Ultrasonografi ve
manyetik rezonans goriintiilemede parotis bezinde 2 cm boyutlarinda heterojen kitle ve komsulugunda lenf nodlar tespit
edildi. Parotis bezinden ve komsu lenfadenopatiden ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi. Nonkazeifiye grantlomlar
goruldd, ancak basil Gretilemedi. Antitiiberkiiloz tedaviden fayda goren hasta parotis tiiberkiilozu olarak degerlendirildi.
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ABSTRACT

The tuberculosis infection of the parotid gland is a rare condition and its progress is usually slow. The clinical findings of this

entity are nonspesific and differential diagnosis from other parotid masses is challenging. The imaging findings are also
nonspesific and the diagnosis is usually made by histo-pathological evaluation. Here we report a 72 years old female patient
who applied to our clinic with a parotid mass lesion, which was located on her right neck and progressed within 4 months.
In physical examination, a semi-mobile mass about 2 cm in size was detected on right parotid region. The sputum smears
negative for acid-fast bacilli are detected. Laboratory findings and plain chest radiography were normal. 2 cm size
heterogeneous mass in the parotid gland and adjacent lymphadenopathy were detected by magnetic resonance imaging
and ultrasonography. Fine needle aspiration biopsy was done from parotid gland and adjacent lymphadenopathy. Non-
caseous granulomas were seen, but no basil was produced. Antituberculosis therapy was given to the patient. The mass
lesion showed regression by the treatment so we concluded the diagnosis of parotid gland tuberculosis.
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GiRiS

Parotis bezi tuberkilozu (PT), tiberkiloz hastaliginin
endemik oldugu bodlgelerde bile nadirdir [1,2]. Etken
patojen, pastorizasyon yonteminin kullaniimaya
baglanmasindan “"Mycobacteriumbovis”

gliniimiizde “Mycobacteriumtuberculosis”dir [3]. Tiberkiloz,

Once iken
parotis bezi ve lenf nodlarina iki yolla bulasir. Bunlardan
birincisi tonsil ve gingiva sulkuslarinda bulunan bir odaktan
mikobakteri enfeksiyonunun tiikriik bezi kanallari ile beze
ulagmasi ve lenfatik drenaj yolu ile de komsu lenf nodlarina
gecisidir. Tkinci mekanizma ise akcigerdeki bir odaktan
lenfatik ve hematojen yol ile gecistir [4]. Parotis bezi
tlberkilozu parotis kitlelerinin  yaklagik %2,5-10'unu
olusturur ve hem kadin hem de erkeklerde gorilir, PT,
genellikle tek tarafli lokalize solid kitle seklinde gorilir [5].

OLGU

72 yasinda kadin hasta, 4 ay Once baslayan, gittikce biyuyen,
ylzinin sag tarafinda ve boyunda sislikle hastanemize
basvurdu. Daha once basvurdugu dis merkezlerde bir¢ok
kez degisik hekimlerce antibiyotik tedavisi verilmis ancak
hasta bunlardan fayda gérmemisti. Hastanin 6zge¢misinde
tlberkiloz 6yklsli yoktu. Soy ge¢misinde tiiberkilozlu
hasta ile temas ve tlberkiloz predispozisyonu mevcut
degildi.

Fizik muayenede TA: 130/80 mmHg idi. Solunum ve kalp
sesleri dogaldi. Bas boyun muayenesinde sag parotis
bélgesinde yaklasik 2x2 cm boyutlarinda yar hareketli kitle
mevcuttu. Kitle Gstlindeki cilt dokusu normaldi. Sicakhk
artimi veya eritem saptanmadi. Boyun sag yarisinda ele
gelen lenf nodlarn mevcuttu. BCG (BacillusCalmette-Guerin)
skari yoktu. PA akciger grafisi normaldi. Uc kez génderilen
balgamda aside direngli basil (ARB) negatif geldi. Kiltlirde
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tUreme olmadi. Tuberkilin deri testi (PPD) 25 mm idi.
Laboratuvar sonugclari; 16kosit:10100/L, hemoglobin:16,3
gr/dl, eritrosit sedimentasyon hizi: 59 mm/saat Olculdi.
Rutin biyokimya testleri normaldi.

Ultrasonografide (US) sag parotis bezi parankim yapisi
heterojen ve bez icerisinde sinirlar net ayirt edilemeyen
hipoekoik alanlar izlendi. Ayrica sag servikal zincirde blytgu
2x1,5 cm olgllen kalin korteksi bulunan reaktif karakterde
veya hipoekoik yapida blylimus
lenfadenopatiler (LAP) mevcuttu. Manyetik
gorintilemede (MRG), sag parotis bezinde 2x2 c<m

lenf nodlan ve
rezonans

boyutlarinda diizensiz sinirli, T1A’da hipointens, T2A’de
hiperintens, kontrasth serilerde heterojen kontrast tutan
lezyon izlendi. Sagda servikal zincirde biyimis lenf nodlan
mevcuttu (Resim 1A-C).

Hastaya malignite 6n tanisi ile sag parotis bezinden ve
servikal bolgedeki komsu biylimis lenf nodlarindan ince
igne aspirasyon biyopsisi (iIAB) yapildi.

Patolojik  olarak  lenfoglandiler  body'lerden  ve
lenfositlerden zengin zeminde igsi c¢ekirdekli epiteloid
histiosit topluluklarinin bulundugu
(Resim 2A-B). Biyopsi
preparatinda ARB arandi. Ancak basil gosterilemedi ve

kiltlrde basil Gretilemedi.

nonkazeifiye

granilomlar izlendi materyali

Hastaya tam doz izoniazid, rifampin, pirazinamid ve
etambutol (HRZE) ilag tedavisi baslandi (INH 300 mg/giin,
RFM 600 mg/guin, EMB 1500 mg/glin, PZA 2000 mg/gun).
Tedavi sirasinda yan etki gelismedi ve ikinci ayin sonunda
RFM ve INH ile hastanin tedavisi 9 aya tamamlandi. Tedavi
sonrasi cekilen boyun MRG’ sinde lezyonlara belirgin
gerileme bulgulari saptandi. Bu da tiiberkiiloz tanisinin
dogrulugunu destekler nitelikteydi.
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Resim 1. Sag parotis bezi dizeyinde A) Koronal plan T1 agirlikli goriintide hipointens, B) Koronal plan T2 agirhkh gorintide ara
intensitede, C) Aksiyal plan post-kontrast yag baskili gortintiide belirgin kontrastlanma gésteren lezyon

Resim 2. MGG Boyasi 40x10. Lenfoglandulerbody’lerden ve lenfositlerden zengin zeminde igsi cekirdekli epiteloid histiosit topluluklan

TARTISMA

PT, bez icinde veya cevresindeki lenf nodlarinin tutulumu ile
olusan lokalize form seklinde olabilecegi gibi, enfeksiyonun
lenf bezlerinden parotis icine yayllarak parankimat6z
tutulum gosteren yaygin formu seklinde olabilir [4,5].
Parankimatoz tipi oldukca nadirdir [5,6]. Litareturde 200 den
az parotis bezi olgusu bildirilmistir [7]. Bizim olgumuzda
nadir gorilen parankimatdz tutulum mevcuttu.

Parotis bezi tliberkiilozu gecirilmis tlberkiloz 6ykisu,
sistemik belirtiler ve fasiyal paralizi genellikle yoktur. Akciger
grafisi genellikle normaldir [5]. Bizim olgumuzda da sistemik
muayene, akciger grafisi ve hematolojik degerler normal idi.
Tek bulgu agrisiz yavas bliyliyen parotis lojunda ve boyunda
sislikti. Fasiyal paralizi yoktu.

Olgularin yaklasik %20’sinde PPD'nin negatif olmasi ve
akciger grafisinin %50’nin (izerinde normal olmasi bu
vakalarda taniyr daha da zorlastirir. PPD'nin pozitif kabul
edilmesi icin BCG asisi olanlarda 15 mm ve Uizeri endiirasyon
kabul edilirken asi olmayanlarda 10 mm ve (zeri pozitif
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kabul edilmektedir [6,8]. Bizim olgumuzda hastanin BCG
skar yoktu. PPD 26 mm olclldi ve pozitif kabul edildi.
degerlendirmede  klasik  kazeifikasyon
granilomatoz iltihap

Histopatolojik
nekrozu disinda
enfeksiyonun erken dénemlerinde goézlenebilir. Literatiirde

nonkazeifiye

nonkazeifiye enfeksiyon %29,6 olarak bulunmus olup, bu
materyalin kiltirinden “Mycobacterium tuberculosis” %65
oraninda izole edilebilirse de histopatolojik bulgusu olan
hastada kltir negatifligi, taniyr ekarte ettirmez denilmistir
[8]. Patolojik incelemede nonkazeifiye graniilomlar tespit
edildi. Biyopsi materyali preparatinda ARB negatifti ve
kaltirde basil tretilemedi.

Nonkazeifiye granilomlarin  ayirici  tanisinda  basta
tlberkiloz ve sarkoidoz olmakla birlikte MOTT, Klamidya,
bakteriler, mantarlar, toksoplazma, kedi tirmigi hastahgdi,
brusella, sfiliz, beriliozis, lepra, lenfograniloma inguinale
dustnulmelidir [9]. Parotis bezinde kitle olusturan nedenler
arasinda, benign ya da malign tiimorler ve non-neoplastik
hastaliklar (6zellikle kronik sialadenit ve enfeksiyonlar)
sayllabilir [10]. Malignite nedeniyle operasyona alinan
sinirin  dallarinin da  rezeksiyonu

olgularda fasial
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gerekebileceginden mimkiin oldugunca cerrahi 6ncesi
parotis kitlelerinde kesin taninin konulmasi gerekmektedir
[11]. ince igne aspirasyon biyopsisi tani icin dnemlidir.
Cerrahi ozellikle diger tanisal incelemeler basarisiz
oldugunda hem tanisal hem de terapétik olabilir [12]. Bizim
olgumuzda hem parotis hem de servikal lenf nodlarindan
yapilan iiAB'de graniilamatdz enfeksiyon geldi. Eksizyonel
biyopsiye gerek olmadan antitiiberkiiloz tedavi bagslandi.
Parotis bezi tliberkiilozunda tani, klinik, histopatolojik ve
radyolojik bulgular ile birlikte konur [13]. Ultrasonografi,
bilgisayarli BT ve MRG gibi radyolojik incelemeler parotis
yerlesimli tliberkiiloz lezyonlarini saptamada duyarli, ancak
bulgular spesifik degildir. Gorlintileme bulgularinin ¢ogu
timoru taklit eder. Akciger grafisi, eslik eden akciger
tiberkilozu olan vakalarda yardimci olabilir. Hastamizin
akciger grafisi normaldi. Lezyonlar US'de bizim olgumuzda
da oldugu gibi hipoekoik goériinimdedir. Renkli Doppler
US'de bulgular spesifik dedildir, lezyonlar
olabilecegi gibi vaskularitesi artmis olarak da karsimiza

cikabilir. Servikal tiiberkiloz lenfadenitin US bulgulari ayirici

avaskdler

tanida yardima  olabilir. lenfadenopati,
kistik
konglomerasyon baslica US bulgularidir. Bizim olgumuzdaki
servikal LAP’lar tlberkiilozu disindiirecek sekilde
hipoekoik karakterdeydi[14].BT ve MRG bulgulari da spesifik
olmamakla birlikte, lezyon boyutlarinin ve eslik eden derin
lezyonlarin tespitinde yararhdir [15]. MRG'de normal parotis
dokusu ile karsilastirildiginda, intraglandiiler kitle ya da
nodiller TTAG'de hipointens ve T2AG'de hiperintenstir [16].

Olgumuzda MRG bulgulari benzerdir.

Hipoekoik

kalsifikasyon, dejenerasyon, lobiile  kontur,

Erken donemde tedavi

komplikasyonsuz, basarili bir sonu¢ icin 6n kosuldur.

baslanan  dogru rejimi
Tedavisi geciken olgularda; enfeksiyon yilizeyel ve derin
dokulara uzanim gosterebilir, periaurikiiler abse, ciltte
fistulizasyon gibi komplikasyonlar gelisebilir. HRZE hala
basarili sonuglar saglayan birinci

Genellikle, ekstrapulmoner tiiberkiilozun tedavisinde 9 aylik

basamak tedavidir.

RFM ve INH iceren kombinasyonlar yeterlidir [4,5,17]. Bizim
hastamizin tedavisi 9 aya tamamlandi ve herhangi bir
komplikasyon goriilmedi.

Sonuc olarak; parotis bezi kitlelerinin ayirici tanisinda nadir
de olsa tiiberkiloz akilda tutulmahdir.

GIKAR CATISMASI / FINANSAL DESTEK BEYANI

Calismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin ¢ikara dayali bir iliskisi yoktur.
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