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OZET

1983 ile 1987 yillart arasinda servikal lenf nodlari, larinks, parotis bezi, nazo-
farinks, orta kulak ve dil tiberkiilozu nedeniyle tedavi edilen 42 hasta sunulmustur,
Larinks nodlarinin kombine konservatif-cerrahi tedavisinin énemi vurgulanmistir,
Auwvrica orta kulak tiberkillozunun degigen klinik tablosuna kisaca deginilmistir,

SUMMARY
Tuberculosis of Head and Neck Region

Between 1983 and 1987, 42 palients were treated with tuberculosis of the
cervical lymph nodes, larynx, parotid gland, nasopharynx, middle ear and tongue.
Clinical presentation and pathogenesis of laryngeal tuberculosis are discussed ; the
importance of combined conservative-surgical therapy of lvmph nodes is stressed
and changing clinical picture of middle ear tuberculosis is briefly outlined.

Son zamanlarda tiiberkiiloz goriilme sikliginda artma olmasi, ayn1 zamanda da
yalmzca bas boyun bdlgesinde tiiberkiillozun ortaya ¢ikisi ve klinik goriiniimiiniin
farklilik gostermesi ve bazi olgularda akciger tiiberkiilozuna rastlanmamas) konunun
onemini arttirmigtir. Bu nedenle klinigimizde bas boyun bolgesinde tiiberkiiloz sap-
tanan hastalar incelenmis, klinik bulgular, tam1 yontemleri, yayilma yollan tartigl-
mistir,

GEREC ve YONTEM

1983 ile 1987 yillan arasinda bas boyun bolgesinde 42 hastaya tiiberkiiloz
tamsi konulmus ve tedavi edilmistir. Hastalara dortli antitiiberkiiloz tedavi uygulan-
mis ve ayda bir kontrole ¢caginlmstir.
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BULGULAR

Hastalarin yas ortalamas: 37.59 olup, 25'i kadin (% 60), 17'si (% 40) erkektir.
En kiigiigii 15, en yaghsi 62 yasindadir. Servikal tiiberkiiloz lenfadeniti olan yirmido-
kuz hastanin yas ortalamas1 35.55 olup 20'si kadin (% 69), 9'u (% 31) erkektir. La-
rinks tiiberkiilozu olan sekiz hastanin yas ortalamasi 41.87 olup, biri kadin (% 12.5)
yedisi (% 87.5) erkektir. Larinks tiiberkiilozu olan hastalarin hepsinde diger hastala-
rin ise ondordiinde (% 41.17) iki ile otuz y1l arasinda sigara aliskanhg vardir.

Hastalarin biiyiikk ¢cogunlugunu servikal adenopatisi olan hastalar olugturmus-
tur. Yirmidokuz hastamn (% 69) servikal lenf nodlarinda, sekizinin (% 19) larinksin-
de, birinin dil sag kenarinda, birinin nazofarinksinde, birinin orta kulaginda, ikisinin
ise parotis bolgesinde tiiberkiiloz saptanmgtir (Tablo: I).

Tablo: I
Hastalarin Lokalizasyona Gore Smiflandiriimasi
Lokalizasyon Adet Yiizde
Lenf nodlan 29 69,04
Larinks 8 19,05
Dil 1 2,38
Orta kulak 1 2,38
Nazofarinks 1 2,38
Parotis 2 4,77
TOPLAM 42 100,00

Boyunda adenopati nedeniyle goriilen hastalarin hepsinde oncelikle primer
odak arastinlmig, bir hastada nazofarinkste tiiberkiiloz saptanmisg, lezyondan biyop-
si yapilarak tami konulmustur. Larinks tiiberkiilozu saptanan hastalarin besinde la-
rinks karsinomu on tanisiyla bivopsi yapilmis, li¢ hastada ise akcigerlerinde belirgin
tiiberkiiloz bulgusu tesbit edildigi ve verilen tedavi ile lezyonun diizelmesi nedeniyle
direk laringoskopi ve biyopsi yapiimamsgtir.

Larinks tiiberkiilozu olan hastalar esas olarak ses kisiklig1 sikayeti ile bagvur-
muglar, dordiinde (% 50) yutma giicliigii, hepsinde kendilerinin sigara i¢gmeye bagla-
diklar1 produktif Oksiiriik yakinmalar saptanmistir. Servikal tiiberkiiloz lenfadenit
tamis1 alan hastalarin oniiciinde (% 31) oksiiriik, balgam, gece terlemesi, istahsizhik
ve zayiflama yakinmalan mevcuttur.

Oniic hasta tiiberkiiloz siiphesi ile bir baska hekim tarafindan sevkedilmis,
diger hastalar ya kendileri bagvurmus ya da primer olarak tiiberkiiloz diisiiniilme-
migtir. Tuberkiiloz tanisi konulan hastalarin birlikte yasadig kisiler incelendiginde
dort hasta yakininda o giine kadar bilinmeyen tiiberkiiloz saptanmstir.

Hastalarin bagvuru tarihlerine gore sikayetlerinin siiresi incelendiginde ortala-
ma 3.5 ay olarak bulunmustur. Bu siire servikal tiiberkiiloz lenfadenitli hastalarda
2.5 ay, larinks tiiberkiilozu olan hastalarda ise 5 ay olarak bulunmustur (Tablo: IT).

Servikal tiiberkiiloz lenfadeniti olan hastalarin altisinin akciger grafisinde tii-
berkiiloz ile uyumlu goriiniim saptanms olup, dordiinde fistiil meveuttur.
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Tablo: 11
Hastalarin Bulgularinm Dokiimii

Boyunda Nazo-

Adcnopati Larinks farinks Dil Parotis  Orta Kulak
Sikayetin siiresi 2.5 ay Say = lay 2 ay 4 ay 12 wil
Ortalama yas 36,65 41 .87 32.00 53.00 36.00 56.00
Seks Oram (E/K) 2.2 7 K K 1 K
Radyolojik olarak
akciger bulgusu
olanlarin orani (%) 20,70 62,50 0 4] 0 0

Larinkste lezyonun yerlesim durumu incelendiginde bir hastada vokal kordu,
iic hastada ventrikiiler bandi, iki hastada posterier komissiir ve ariteonidi tuttugu
goriilmiistiir. Larinks tiiberkiilozu olan hastalarin besinin akeiger grafilerinde agikar
tuberkiiloz bulgular:, iiciiniin ise valnizea larinks tiiberkillozunu destekler primer
kompleks sekel bulgulan tesbit edilmistir. Tiberkilostatik tedavi ile hastalarin 1
ila 4 ay arasinda larinksteki lezyonlan tamamen duzelmistir,

Nazofarinks tiiberkiilozu olan hasta bir aydir boyunda sislik yakinmas ile
basvurmus, nazofarinks Ca on tanmsi ile nazofarinksten biyopsi yapilmis, akciger
grafisi normal olarak degerlendirilmis, bivopsi sonucunun tiiberkiiloz olarak rapor
edilmesi iizerine tiiberkiilostatik tedaviye baslanmis ve bir ay icinde lezyon tama-
men ortadan kaybolmustur.

Dil tiiberkiilozu saptanan hasta dilin sag yarisinda iki aydir iyvilesmeyen yara
vakinmasiyla basvurmus, biyopsi ile tiiberkiiloz tams: konulmus, akciger grafisinde
patoloji saptanmanustir. Tedavi ile bir ay icinde lezyon kaybolmustur.

Orta kulak tiiberkillozu saptanan hastanin sol kulak zar total perfore olup,
orta kulakta soluk rénkli polipoid graniilasyon dokusu goriilmiig, oykiisiinden uzun
zamandan beri zaman zaman sol kulaginda agn ve akinti oldugu, sol kulagimin ol-
dukca a@ir isittigi ogrenilmistir. Hastanin graniilasyon dokusu ahnarak patoloji
laboratuvarina gonderilmistir. Sonucun tiberkiloz otitis media olarak rapor edilme-
si tizerine cekilen akciger grafisinde lezvon saptanmamis, yapilan pure ton odyogra-
minda sol kulakta ileri derecede iletim tipi isitme kaybi saptanmigtir. Mastoid ke-
mik grafilerinde mastoid kemik solda sklerotik olarak degerlendirilmis, kemik hara-
biyetine iliskin bir bulgu gozlenememistir.

Hastalarin hepsine hematolojik incelemeler yapilmistir. Dokuz hastada % 9 ile
10 gr seklinde hafif anemi gosteren hemoglobin degerleri bulunmustur. Lokosit sa-
yim hastalarin cogunda normal simirlar icindedir. Bir hastada lokopeni, li¢ hastada
hafif lokositoz goriilmiistiir. Lokositler ile tiberkilozun derecesi arasinda korelas-
von kurulamamistir. Hastalarin hepsinin sedimantasyonu hizlanmistir.

Tiiberkiilin deri testleri (Mantoux test) Gzellikle akeiger tiberkiilozu saptanma-
yvan ve primer organ Lliberkiilozu olarak kabul edilen olgulara uygulanmig ve bunla-
rin hepsinde PPD (5 i) 10 mm den biiyiik olarak saptannug ve tanyi destekler
bulunmustur. Diger tiim hastalarn PPD testleri 5-22 mm arasinda bulunmus ancak
diger melodlar kadar taniyi destekler mahiyeite olmadiklan gorilmiistiir.
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Servikal lenf nodu bulunan 29 hastamin 15 inde balgamda AARB direk ve
teksif metodu ile arannus, 11 hastada ise balgam cikarmadiklan icin aranmamistir.
15 olgunun 3 iinde balgamda AARB direk pozitif bulunmustur. Servikal lenf nodu
fistiilii olan olgularin piiy materyvelinde adi kiiltiirde iireme olmamis ve AARB nega-
tif bulunmustur. Larinks tiiberkiilozlu 5 olguda akeiger grafilerinin aktif tiiberkiiloz
gostermesi paralelinde balgamda AARB pozitil. digerlerinde ise AARB negatif bu-
lunmustur. Diger, akciger grafisi normal olup da primer organ tiiberkiilozu olarak
kabul edilen parotis, orta kulak, dil. nazoflarinks tiiberkiilozlu hastalarda ise tani yal-
mizca biyopsi ile konmus, bunlarda PPD (5 i) 10 mm den fazla tesbit edilmistir.
Higbir hastada doku kiiltiirii, AARB kiilttirii ve kobayv inokiilasyonu yapilmamistir
(Tablo: III).

Larinks tiiberkiilozu distiniilen ti¢ hasta disinda hastalarin hepsine tam histo-
lojik inceleme ile konulmus; sentral kazeilikasyon, epiteloid histiositler, fibroblast
ve lenfositler ile Langhans dev hiicreleri goriilerek tamya gidilmistir.

Tablo: II1
Tan1 Koymada Uygulanan Yontemler ve Sonuclar)
| Pozitif Negatif Yapilmayan
PPD (Tiuberkiilin testi) 32 10 0

Mikroskopik olarak balgamda

asidorezistan bakteri goriilmesi 8 L 19
Histolojik tani 39 0 3
TARTISMA

Sonuglar incelendiginde goriildiigii lizere bas boyun bdlgesinde tiiberkiiloz go-
rilme sikhg ihmal edilmeyecek diizeydedir. Bu nedenle ortaya ¢ikisi ve seyri nor-
mal olmayan, nonspesifik antibiyotik tedavisinden yeterince fayda gormeyen iltiha-
bi hastaliklarda tiiberkiiloz hatira gelmelidir.

Son zamanlarda tiiberkiilozun klinik seyrinin degistigi, bu nedenle tani koy-
mada giicliikler ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir’ -2 +3 . Hastalanimizin genel olarak bo-
malar1 ve ¢ogunlugunda akeciger tiiberkiilozu semptomlarinin olmamasi, tiiberkiilo-
zun atipik seyredebilecegini, baglangi¢ safhasinda tam koymann kulak-burun-bo-
gaz hekimine diisebilecegini, dolayisiyla ayirnear tanida tiiberkiilozun yer almasi ge-
rektigini diisindirmektedir. Bu hastalarda her ne kadar taniva direk gotiirmese de
cekilecek bir akciger grafisi hekimi yonlendirebilecektir.

Hastalarin laboratuvar tetkiklerinde sedimentasyonda hizlanma ve bazi hasta-
larda nafif anemi diginda bulgular normal sinirlar icinde bulunmustur. Tiiberkiilin
deri testinin pozitif olmasi tan1 koymak icin yeterli degilse de, taninin desteklenme-
sinde pay! oldufu kabul edilmelidir. Nitekim aktif akciger tiiberkiilozu saptanma-
yan orta kulak, parotis ve dil tiiberkiilozu gibi akciger tiiberkiilozundan sonra sekon-
der gelismeyen, diger bir deyisle basilin kontakt yolla mukozaya yerlestigini diisiin-
diirmeyen olgularda PPD pozitifliginin taniy1 destekler mahiyette oldugu kabul edil-
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meli ise de, negatifligi taniy1 ekarte ettirmemektedir. Bakteriolojinin, diger organiz-
malar sekonder enfeksivona neden olabileceginden veya tiiberkiiloz diger enfeksi-
yonlara sekonder olarak gelisebileceginden cok giivenilir olmadigi belirtilmekte ise
de*, tesbit edilebilen AARB pozitifliginin 6nemi aciktir. Negatif bulunmas: ise tet-
kikin tekrarlanmasimi ve tam1 konuncaya kadar siiphenin siirdiiriilmesini gerektir-
mektedir. Nitekim patolojik olarak tiiberkiiloz tamisi alan 15 tiiberkiiloz lenf adenitli
hastanin AARB aranmasinda ancak 3 iinde AARB pozitif bulunmusg, 12 tanesi ise
negatif kalmistir. Negatif kalan bu hastalar tiiberkiilostatik tedavi ile iyi olmuslardir.
Fistiilize lenf adenitli hastalarin fistilden alinan piiyden direk veya teksif AARB
sonuclar1 negatif bulunmus ve adi kiiltiirde de iireme olmamistir. Bu durum nereden
alinirsa alinsin alinan piiy materyalinde adi kiiltiirde bakteri iirememesi halinde
tiiberkiilozdan siiphelenilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Ayrica AARB kiiltiir
siiresinin 2 ay olmasi tam ve tedaviyi geciktirebileceginden patolojik taninin 6nemi
ortaya cikmaktadir. Histolojik incelemeye gonderilen materyelin doku kiiltiiriiniin
yapilmasi onerisi' bu nedenle pratik bir 6nem tasimamakta, ancak tiim tetkik me-
todlarinin basarisiz kaldig1 olgularda doku kiiltiirii denenebilir olup, INH + EMB ile
tedaviden teshise gidilmesi tedaviye ge¢ kalmamak yoniinden onerilebilir goriillmek-
tedir.

Bazi yazarlar tarafindan son zamanlarda larinks tiiberkiilozunun pulmoner bul-
gular olmadan goriilme sikhifinda artma oldugu ifadesi® | larinks tiiberkiilozlu hasta-
larimizin beginde akciger patolojisi goriilmesi nedeniyle organ tiiberkiillozu seklinde
larinks tiiberkiilozuna rastlanabilecegini desteklemekte, ancak Hunter'in® larinks tii-
berkiilozunun yalnizca lenfo-hemotojen yayilim sonucu gelisen primer odaktan alev-
lenen tiiberkiiloz gseklinde ortaya ¢iktigi ve kontakt yoldan basilin mukozaya yerles-
mesinin onemli rol oynamadi g ifadesine ters digsmektedir. Endobrankial sekresyon-
larda bol miktarda bulunan basil kronik olarak irrite olmus larinks mukozasindan
invaze olabilmektedir. Bu durum, laringeal tiiberkiilozun daha c¢ok sigara icenlerde
goriilmesi konusuna acgikhik getirmektedir. Dil, nazofarinks ve orta kulak tiiberkiilo-
zu saptanan hastalarin hepsinin kadin olmasi, sigara igmemesi ve akciger grafilerinin
normal olarak degerlendirilmesi larinks digindaki organ tutulumlarinda lenfohemato-
jen yayiliminin etken olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Larinks tiiberkiilozu tanisi konulan hastalarin diger bir ozelligi ise lezyonun
klasik kitaplarda’-® belirtildiginden farkh olarak, arka laringeal bolge yerine diger
larinks bolgelerinde goriilmesi ve diffiiz inflammatuar lezyonlar, biiyiik supraglottik
kitleler ve nadir de olsa bu kitlelerin iizerinde iilserasyonlar gibi atipik goriiniimlerin
mevcut olmasidir. Nitekim larinks tiiberkiilozlu sekiz hastanin beginden larinks kar-
sinomu o6n tamsiyla bivopsi yapilmistir. Larinks lezyonu olan hastalarda karsinom
siiphesi varsa biyopsi yapilmal, tiiberkiiloz siiphesi olan hastalara ise hastalifin sag-
lam akciger segmentlerine yayilimini 6nlemek igin biyopsi ertelenmeli, uygulanacak
tedaviye cevap alinamazsa biyopsi yapimahdir® -° . Biyopsilerin yeterli alinmasina
dikkat edilmeli, gerektiginde tekrarlanmalidir.

Orta kulak tiiberkiilozu, kronik supuratif otitis medianm % 0.04 gibi cok
kiiciik bir kismim olusturdugundan'?, kiiltiirlerde yalanci negatif sonuclara siklikla
raslandigindan’+> | klinik bulgular son yillarda degisdiginden® tamida zorluklar gos-
termektedir. Walmer'in belirttigi klasik tiiberkiiloz otitis media multiple timpanik
perforasyon, agnisiz otore, erken devrede ileri derecede iletim tipi igitme kayb1 ve
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kemik nekrozu seklinde kendini gosterirken!’ | son zamanlarda multiple timpanik
perforasyonlarin ¢ok sik goriilmedigi agrinin da sik raslanan bir bulgu oldugu belir-
tilmektedir® »®. Hastamizda da uzun zamandan beri zaman zaman agn yapan akinti
olmasi, kulak zarinin total perfore goriiniimii orta kulaktaki polipoid dokunun tiiber-
kiiloz siiphesi ile degil de rutin inceleme i¢in patolojiye gonderilmesi bu goriise uy-
gunluk gostermektedir. Radyolojik ve bakteriyolojik incelemeler ile tan1 konulama-
yan hastalarda biyopsi yapilmahdir. Servikal lenf nodlarinin tan icin veya tanmin
daha giivenli olmasi icin ¢ikartilmasi ise hem hastahkli dokunun cikartilmas: hem de
reaktif lenf nodu hastaliklarinda rezidivleri engellemesi a¢isindan sakinca olugturma-
makta, aksine tedaviye yardimel olmaktadir. Direk yayma ile basil goriilemeyen ve-
ya kiiltiirde iiretilemeyen hastalarda Theissing ve Kley'in! 2 belirttigi gibi basil gorii-
lemediginde histolojik inceleme ile tan1 konulabilecegi goriisiine dayanilarak tiiber-
kiiloz tedavisine baglanilmigtir.
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