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OLGU SUNUMU

Nadir Bir Tuberkiiloz Olgusu: Nazofarenks Tiiberkilozu

Ust solunum yollarinin tiiberkiilozu (TB) oldukga nadir olup, semptom ve bulgularinin ¢ok tipik
olmamasi ve tanida guglik ¢ekilmesi nedeniyle halen dnemli bir klinik sorundur. Tuberkuloz basili
adiz mukozasinda, tonsillerde, dilde, burunda, epiglotta, larenks ve farenkste yerlesebilir. Ust
solunum yollari TB, genellikle akciger TB’na eslik eder. Ancak hematojen yayilim sonucu, nadiren
de olsa akciger TB olmaksizin gérilebilir. Bu ¢alismada; kulakta tikaniklik, isitme azhdi, agzi agik
uyuma, horlama, halsizlik ve gece terlemesi sikayetleri ile bagvuran, histopatolojik ve
mikrobiyolojik inceleme ile nazofarenks TB tanisi konan 61 yasinda bayan bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Tlberkiloz, nazofarenks, st solunum yolu.

A Rare Case of Tuberculosis: Tuberculosis of Nasopharynx

Tuberculosis (TB) of upper respiratory tract is a rather rare seen. Because it has atypical of
symptom and finding, and diagnosis is difficult, it is still an important clinical problem.
Tuberculosis bacillus can settle on oral mucosa, tonsil, tongue, nose, epiglottis, larynx, and
pharynx. TB of upper respiratory tract usually accompanies to pulmonary TB. But it can be rarely
seen without pulmonary TB result of hematogen spread. A 61-year-old female is presented in this
study that admitted with ear congestion, loss of hearing, sleeping with an open mouth, snoring,
weakness and night sweat, and diagnosed as nasopharynx TB after histopathological and
microbiological examination.

Key Words: Tuberculosis, nasopharynx, upper respiratory tract.

Girig

Ust solunum yollari tiiberkiilozu (TB) anti-tiiberkiiloz ilaglarin kullanimindan sonra
belirgin olarak azalmistir. Bildirilen oranlar %0.4-1.5 arasinda degismektedir. Diger
akciger disi organ TB’lari gibi Ust solunum yollarinin tiiberkilozu da semptom ve
bulgularinin ¢ok tipik olmamasi ve tanida gui¢liik ¢cekilmesi nedeniyle halen 6nemli bir
Klinik sorundur (1). Ust solunum yollari TB'da; farenks ve orta kulak tutulumu oldukga
nadir olup, farenks TB’lari icinde nazofarenks TB’nun, hipofarenks TB’a gére daha
fazla gériildiigi bildirilmistir (2, 3). Ust solunum yollarinda gériilen lezyonlar genellikle
primer akciger tiberkilozunun bir komplikasyonudur. Nadiren tonsillerde ve larenkste
oldugu gibi primer lezyon olarak da gérulebilir. Farenks TB goérilme sikhgi oldukca
dusuktir. Bu yazida bir nazofarenks TB olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Altmis bir yasinda kadin hasta sag kulakta tikaniklik, isitme azhgi, dolgunluk, agzi
acik uyuma, horlama, halsizlik ve gece terlemesi sikayetleri ile kulak burun bogaz
(KBB) poliklinigine bagvurdu. Ozgec¢cmis ve soyge¢cmisinde herhangi bir 6zellik yoktu.

Otoskopik incelemede; sag kulakta timpan membranin mat oldugu, i1sik Gg¢geninin
olmadigi ve hava-sivi seviyesinin mevcut oldugu tespit edildi. Fleksibl
nazofaringoskopide; mukoza rengi normal olmakla birlikte nazofarenkste goérinimi
adenoid hipertrofisi ile uyumlu kitle saptandi. Laboratuar bulgularinda; WBC
7600/mm?, eritrosit sedimantasyon hizi 70 mm/saat, C-reaktif protein 2.6 mg/dL
(N<0.5 mg/dL), hemogram, diger rutin kan ve idrar biyokimyasal test sonuglari normal
sinirlarda idi.

Bu bulgular ile olguda kronik serdz otitis media + adenoid hipertrofisi tanilari ile
operasyon planlandi. Adenoidektomi + sagd kulak zarina ventilasyon tiipu tatbik edilen
hastanin alinan materyalleri patoloji laboratuarina gonderildi. Patoloji sonucu; “lenfoid
doku icerisinde ¢ok sayida ve degisik boyutlarda granilom vyapilari ve fokal
kalsifikasyon izlendi” seklinde raporlandi. Hastaya tiberkilin deri testi yaptirildi,
sonucu 20 mm olarak &lculdu. Akciger TB acisindan aragtirilan hastaya toraks
bilgisayarli tomografisi (BT) cektirildi. Toraks BT'de; sol akciger alt lob dizeyinde
plevral tabanl nodiler kalinlagsmalar, arkus aorta dizeyinde kalsifik aterom plaklari,
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aorta-pulmoner pencerede kisa ¢api <1 cm olan birkag
adet lenf nodu tespit edildi. Alinan adenoid dokunun
mikrobiyolojik incelemesinde, Ziehl-Nielsen boyamada
pozitif boyanan bir ka¢ adet basil gérildi. Bu bulgular
esliginde olguya “Nazofarenks tiiberkiilozu” tanisi kondu.
Tedavi izoniazid (INH) 300 mg/giin, rifampisin (RIF) 600
mg/glin, pirazinamid (PZA) 1.5 gr/giin, etambutol (EMB)
1.5 gr/gin olarak dizenlendi. Alti hafta sonra adenoid
dokuda mikobakteri kiltir pozitifligi raporlanmasi ile tani
dogrulandi. 2 ay dértlii, daha sonra 2’li (INH+RIF) devam
edilerek, tedavi 6 aya tamamlandi. Olgu halen izlemimiz
altindadir.

Tartisma

Ust solunum yollari TB sikligi, anti-tiberkiiloz
tedavinin kullaniimasi ile giderek azalmigtir. Rohwedder,
843 tiberkiloz hastasini degerlendirdidi galismasinda,
hastalarin sadece 16’sinda aktif primer akciger TB’na
sekonder Ust solunum yolu TB oldudunu, farenks ve
nazofarenksin ise bes olguda etkilendigini bildirmistir (4).
TB basili agiz mukozasinda, tonsillerde, dilde, burunda,
epiglotta, larenks ve farenkste yerlesebilir (5-10). Ust
solunum yollari TB, genellikle akciger TB’na eslik eder.
Ancak hematojen yayilim sonucu, nadiren de olsa
akciger TB olmaksizin gorilebilir. Patogenez tam olarak
bilinmemekle beraber akciger TB olgularinda, TB basili
ile enfekte balgamdan larenks mukozasina implantasyon
oldugu disinilmektedir. Ozellikle yatak istirahati
tedavisinin yaygin oldugu yillarda larenks TB’nun
posterior duvarda yerlesimi bu hipotezi desteklemektedir

(11).

Farenksin primer enfeksiyonu hemen hemen
tamamen cocuklarda, genellikle tonsil ve adenoidlerde
olur ve olaya servikal lenfadenopati eslik eder. Kaviter ve
balgamda bol basil g¢ikaran akciger TB olgularinda,
sekonder olarak farenks tutulabilir. Erkeklerde ve 5.
dekadda daha sik goérilir. Nazofarenks, orofarenks,
nazosinusler tutulabilir (12). Ancak, farengeal TB'nun
genellikle kadinlarda ve yetiskinlerde 15 ile 30 yas ve 50
ile 60 yaslann arasinda gorildigini  bildiren
arastirmacilar da vardir (13). Waldron ve arkadaslarinin
calismasinda, nazofarenks TB’nun genellikle servikal lenf
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nodlarinin tutulumu ile birlikte oldugu bildiriimistir (14).
Benzer olarak baska bir calismada, nazofarenks TB
olgularinin %70’inde servikal lenfadenopati, rinore veya
nazal obstriiksiyon saptanmistir (15). Olgumuzda akciger
TB ve servikal nodal tutulum olmaksizin adenoid TB
varligi tespit edildi, olgumuzun hem ileri yasta hem de
kadin olmasi literatdir bilgilerinden farklilik
gOstermektedir. Otuz yedi nazofarenks TB olgusunun
dahil edildigi bir calismada, olgularin 17’sinde akcigerler
normal olarak degerlendirilmistir (16).

Farengeal TB gelisiminde kontaminasyon igin 2 yol
tanimlanmaktadir; 1. Direkt olarak nazal ventilasyon ya
da sekonder olarak basillerin ekspektorasyonu ile, 2.
Hematojen veya lenfatik yayillim ile sekonder olarak
gelisebilir (17). Farengeal TB kesin tanisi igin biyopsi ile
histopatolojik inceleme yapilmaldir. Patolojik inceleme
sonucunda, epiteloid dev hiicreler ve kazedz nekroz ile
karakterize granilomatéz inflamasyon varligi tani igin
6nemlidir. Ayrica akcigerlerin radyodiagnostik
incelemesi, serolojik testler, bakteri ve mantar kaltirleri,
balgamda ve lezyonda asido-rezistan basil (ARB)
incelemesi tanida yardimcidir (18). Ancak bu bdlgede
asit faz basilinin izolasyonu ve Mycobacterium
tubercolosis’in  kiltir edilmesi oldukga zordur. Bu
nedenle tekrarlayan kiltir ve biyopsilerin alinmasi
gerekebilir. Enfeksiyon varliginin ortaya konulmasinin
zor olmasi, tani konulmasinda pek ¢ok probleme yol
acabilmektedir. Daha o6nce yayimlanan makalelerde,
tekrarlayan nazofarenks biyopsilerinden sonra M.
tuberculosis’in izole edildigi bildirilmistir (15,17).

Sonug olarak; TB’'un yaygin oldugu Ulkemizde, (st
solunum yollarini tutan TB olgularinin da diger Ulkelere
gore sik gorulmesi beklenebilir. Ancak nazofarenks TB,
endemik TB bdlgelerinde bile nadir rastlanan bir
durumdur. Nazofarenks TB, genellikle pulmoner ve
sistemik tutulum olmadan gdzlenir. Hastalarin %50’sinde
saptanan servikal lenfadenopati en sik gorilen klinik
formudur. Agiklanamayan Ust solunum yolu sikayeti olan
hastalarda, nazofarenkste saptanan Kkitlelerin, (lsere
lezyonlarin ayirici tanisinda TB akilda bulundurulmaldir.
Elde edilen materyal histopatolojik ve mikrobiyolojik
olarak ARB yonlinden degerlendirilmelidir.
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