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KLINIK CALISMA
TUBERKULOZUN BAS-BOYUN MANIFESTASYONLARI
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OZET

Amag: Tiiberkiilozun bas-boyun manifestasyonlarini incelemek, klinik 6zelliklerini, tan1 yontemlerini aragtirmak ve tedavi sonuglarini degerlendirmek.

Yontem: 2005-2011 yillart arasinda Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde teshis ve tedavisi yapilan 27 bas-boyun tiiberkiilozlu
hastanin retrospektif olarak analiz edilmesiyle yapilmis bir ¢aligmadir.

Bulgular: inceleme sonucunda 27 adet bas-boyun tiiberkiilozlu hasta tespit edilmistir. Bag-boyun tutulum bolgeleri; 25 (%92.6) hastada tiiberkiiloz
servikal lenfadenit, 1 (%3.7) hastada laringeal tiiberkiiloz ve 1 (%3.7) hastada nazofaringeal tiiberkiiloz seklinde gergeklesmistir. Hastalarin 6'sinda (%22.2)
eslik eden akciger tiiberkiilozu mevcuttu ve bu hastalarin hepsinin akciger grafilerinde tutuluma ait radyolojik goriintiiler vardi. Hem larinks hem de
nazofarinks tiiberkiilozlu hastalarin akciger tutulumu pozitifti. Tani, 5 (%18.5) vakada tiiberkiiloz kiiltiir pozitifligi, 3 (%11.1) vakada tiiberkiiloz PCR
pozitifligi ile saglanmistir. Kalan hastalarda tani ya ince igne aspirasyon biyopsisi ya da insizyonel/eksizyonel biyopsi ile histopatolojik olarak kazeifikasyon
gosteren graniilomatdz enfeksiyon bulunmasiyla konulmustur. Ince igne aspirasyon biyopsisi 4 (%14.8) vakada yeterli olup, 15 (%55.5) vaka igin
insizyonel/eksizyonel biyopsi gerekmistir.

Sonug: Servikal lenfadenite ek olarak tiiberkiiloz, nazofarinks ve larinks gibi sik rastlamadigimz tutulumlara da yol agabilmektedir. Bizim serimizde
acik cerrahi ile insizyonel/eksizyonel biyopsi almmmasi sonucu koyulan tani metodu en fazla (%55.5) yararlanilan yontem olmustur. Halen tiiberkiiloz
iilkemizde yaygin olarak goriilmekte ve bag-boyun manifestasyonlari ile karsimiza gikabilmektedir. Hastaligin erken tanisi ve tedavisi i¢in kulak burun bogaz
ve bag-boyun cerrahisi hekimlerinin dikkatli ve bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Tiiberkiiloz, bag-boyun

THE HEAD AND NECK MANIFESTATIONS OF TUBERCULOSIS

SUMMARY

Objective: To analyze the head and neck manifestations of tuberculosis, to investigate the clinical features, diagnosis methods and to evaluate the
treatment results.

Method: It is a retrospective analyzed trial, in which 27 head and neck tuberculosis patients diagnosed and treated in Gaziosmanpasa University
Medicine Faculty Hospital between 2005 and 2011.

Results: Twenty-seven head and neck tuberculosis patients were determined after investigation. The head and neck involvement regions were cervical
lymphadenitis in 25 patients (92.6%), laryngeal tuberculosis in 1 patient (3,7%) and nasopharyngeal tuberculosis in 1 patient (3,7%). In 6 (22.2%) cases
concomitant pulmonary tuberculosis was existing and all of the patients' chest radiographs had radiologic images of involvement. Pulmonary involvement was
positive in both larynx and nasopharynx tuberculosis patients. The diagnosis was provided by tuberculosis culture positivity in 5 (18.5%) cases and
tuberculosis PCR positivity in 3 (11.1%) cases. The diagnosis was made histopatholgically showing caseating granulomatous infection, obtained from fine
needle aspiration biopsy or incisional/excisional biopsy in remaining patients. Fine needle aspiration biopsy was sufficient in 4 (14.8%) cases, as well as
incisional/excisional biopsy was necessary in 15 (55.5%) cases.

Conclusion: In addition to cervical lymphadenitis, tuberculosis can cause a rare involvement in larynx and nasopharynx. In our series, open surgery with
incisional/excisional biopsy (55.5%) was the most utilizied method in diagnosis. Tuberculosis is still common in our country and can be encountered as head
and neck manifestations. The otolaryngolgists have to be careful and knowledgeable for early diagnosis and treatment.

Keywords: Tuberculosis, head and neck

GIRIS Hastaligin son senelerde yeniden yiikselise
Tiiberkiiloz (TB), tek bir enfektif ajana bagl geegmesinde iilkelerarasi seyahatin artmasi, AIDS ve
s . o .. Diabetes Mellitus gibi immiinsuprese hastaliklarin
6lim nedenleri arasinda birinci sirada olup, ylikselen 9 - . . . . .
insidans1 sebebiyle Diinya Saglik Orgiitii tarafindan ¢ogalmast, antitiberkiiloz tedaviye direng gelismesi,
global onlem  ahnmasmin  gerekliligi  siddetle diisiik hasta uyumu ve sefalet gibi faktorlerin etkili

o  q- o qe c 056
vurgulanan bir hastaliktir'?. Sadece 2003 yilinda oldugu gesitli yaymlarda bildirilmistir™.

yaklasik 1,7 milyon kisinin tiiberkiiloz nedeniyle
6ldiigii tahmin edilmektedir’. Her ne kadar TB az
gelismis ve ya gelismekte olan iilkelerin hastaligi
olarak bilinse de, gelismis {ilkelerden Biiyiik
Britanya'da da 1993-1998 yillar1 arasinda hastaligin
oraninda %11 artis gozlenmistir®.
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Hastaligin iilkemizdeki seyri incelendiginde,
2009 yilinda hasta sayisi toplam 17.402, olgu hiz1 ise
24/100.000 olarak gergeklesmistir’. Olgu hizinda
2008 yilina gore %7'lik bir azalma tespit edilmistir’.
Olgu hizindaki azalma egilimine ragmen {iilkemiz
rakamlar1 halen gelismis iilkelerin ¢ok iistiindedir. Bu
ylizden {iilkemiz otolaringologlarinin TB hastaligini
iyi bilmeleri ve bas-boyun manifestasyonlarina hakim
olmalan gerekmektedir. Biz bu ¢alismamizda, son 6
yil i¢cinde klinigimize basvuran ve TB tanis1 alan
hastalarda, TB'un bas-boyun manifestasyonlarimi
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inceledik ve klinik ozelliklerini, tani yollarin1 ve
tedavi sekillerini tartigtik.

HASTALAR VE YONTEM

Bu c¢alisgma 2005-2011 yillar1 arasinda
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde basg-boyun tiiberkiilozu tanisi alan ve
tedavisi yapilan 27 hastanin dosyalarimin retrospektif
olarak incelenmesiyle yapilmigtir. Tani i¢in su 3
kriterden herhangi birisinin gergeklesmesi goz
onlinde bulundurulmustur: 1) Biyopsi ve ya drene
olan  pii  materyalinden  yapilan  kiiltiirde
M.Tuberculosis tiremesi 2) Molekiiler test ile biyopsi
materyalinden elden edilen TB PCR pozitifligi 3)
Histopatolojik olarak graniilomatdz kazeifikasyon
nekrozunun gosterilmesi. Tiim hastalara tiiberkiilin
deri testi yapilmistir ve akciger filmi ¢ekilmistir.
Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, lezyonun tutulum yeri,
taninin hangi kritere gore kondugu, eslik eden
pulmoner tiiberkiiloz varligi, tedavi yontemi ve
tedaviye yanit arastirilmigtir. Servikal lenfadenit ile
seyreden TB olgularimizin boyundaki yerlesim
yerleri 3 bolgede incelenmistir: 1) Anterior {iggen 2)
Posterior liggen 3) Supraklavikiiler bolge. Tedaviye
ilk 2 ay izoniazid, pirazinamid, rifampisin ve
etambutol ve ya streptomisinden birini igeren dortlii
antitiiberkiiloz tedavisi ile baslanmistir. Izoniazid ve
rifampisin ikilisi ile 7 ay daha tedaviye devam
edilmistir. Medikal tedaviye cevap vermeyen
hastalarda total cerrahi eksizyon yapilmustir.
Calismamiz icin Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Tip Fakiiltesi Dekanligi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan etik kurul onay1
almmustir,

BULGULAR

Bas-boyun TB'lu 27 hasta ( 6 Erkek, 21
Kadin ) ¢aligmamiza dahil olmustur. Yas aralig1 15 ile
78 arasinda degismekte olup ortalama 50.3 olarak
bulunmustur.  Tutulum  agisindan  bas-boyun
bolgesinde en sik olarak TB servikal lenfadenit
(%92.6) izlenmistir (Tablo 1). Diger tutulum
bolgelerimiz ise 1'er hasta ve %3.7'lik oranlar ile
larinks ve nazofarinks olarak gergeklesmistir (Tablo
1). Hastalarimizin 6 tanesinde (%22.2) ayni1 zamanda
pulmoner TB mevcuttu. Bu hastalarin ¢ekilen direkt
akciger grafilerinde de TB ile uyumlu goriintii
gbzlenmigtir (Resim 1). Ekstraservikal tutulumu olan
larinks ve nazofarinks TB'lu hastalarin her ikisinde de
pulmoner TB saptanmistir. Nazofarinks TB hastasinin
Toraks Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintiilemesi de
pulmoner TB'unu gostermekteydi (Resim 2). Servikal
TB'lu vakalarin boyun tutulum bdlgesi; 13 hastada
(%52) anterior tiggen, 4 hastada (%16) posterior
iicgen (Resim 3) ve 10 hastada (%40) supraklavikiiler
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bolge olmustur. Bu hastalarin iki tanesinde (%8) hem
supraklavikiiler hem de anterior iiggen tutulumu
mevcuttu. Tiiberkiilin deri testi (PPD) 5 hastada
(%18.5) pozitif olarak bulunmustur (10 mm'den
biiyiik). TB tanisi; 5 (%18.5) vakada tiiberkiiloz
kiiltiir pozitifligi, 3 (%11.1) vakada tiiberkiiloz PCR
pozitifligi, 4 (%14.8) vakada ince igne aspirasyon
biyopsisi (IIAB) ile, 15 (%55.5) vaka icin ise agik
biyopsi ile saglanmigtir (Tablo 2). Larinks TB'lu
hastamizin ana semptomu ses kisikligi, nazofarinks
TB'lu hastamizin ana semptomu kronik effiizyonlu
otitis mediaya bagh isitme kaybi ve servikal TB
lenfadenitli tiim hastalarimizin  ana semptomu
boyunda kitle olarak izlenmistir. Antitiiberkiiloz
tedaviye olumlu yanit veren hasta orani %85.2 olarak
gergeklesmistir. Tedaviye yanit vermeyen 4 hastaya
(%14.8) total cerrahi eksizyon uygulanmistir. Bu
hastalarin takiplerinde de niiks izlenmemistir.

Resim 1: Akciger grafisinde sol akciger iist lob lateral
bélgede kaviter lezyon.

Resim 2: Toraks BT'de sol akciger sol lob lateral kesimde
4x3 cm. lik kaviter lezyon.
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Resim 3: Sag posterior tiggende 5x6 cm.lik sert, fikse kitle.

Tablo 1: Bas-boyun bolgesinde TB tutulum yerleri, sayisal ve yiizde olarak dagilim

TB Tutulum Yeri Say1 Yiizde (%)
Servikal Lenfadenit 25 92,6
Larinks 1 3,7
Nazofarinks 1 3,7

Tablo 2: TB tan1 konma yontemleri, sayisal ve yiizde olarak dagilimi

Tam Yontemi Say1 Yiizde (%)
TB kiiltiirti 5 18.5
TB PCR 3 11.1
[iAB 4 14.8
Insizyonel/Eksziyonel biyopsi 15 55.5
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TARTISMA

Bag-boyun TB'u  ekstrapulmoner TB
olgularinin yaklasik %10'unu olusturmaktadir®. Bas-
boyun bolgesinde de en sik servikal lenfadenit
seklinde izlenirler™**'*!'". Laringeal TB ise bu
bolgenin ikinci siklikta goriilen formudur’ ve tiim TB
hastalarmin %]1'ini olusturur'>". Bu oranlar bizim
serimizle uyumluluk  gostermektedir.  Nitekim
%92.6'lik oranla en sik servikal TB lenfadenit
gozlenirken, ikinci sikliktaysa larinks ve nazofarinks
esit oranlarda izlenmis olup baska bir tutulum bélgesi
de  serimizde  mevcut  degildir.  Yaymlar
incelendiginde orta kulak, parotis, sert damak,
yumusak damak, tonsil, dil, temporomandibuler
eklem, servikal vertebra, submandibuler gland ve
tiroid  tutulumlarmin  da  olabilecegi  rapor
edilmistir**'*'>'® Servikal lenfadenopatilerin boyun
tutulum yerleri degisik literatiirlerde farklilik
arzetmektedir. Prasad ve ark.8, en sik
lenfadenopatinin %69.4 oranda iist juguler bdlgede,
Menon ve ark.?, %70 oranda en sik anterior iicgende,
Nalini ve ark.’, %76 ile en sik posterior iicgende
goriildigiinii bildirirken, Kanlikama ve ark.'”’, 87
hastadan olusan ¢alismalarinda en sik posterior liggen
ve supraklavikiiler bolge tutulumunu rapor
etmislerdir. Biz, kendi c¢alismamizda boyunu ¢
bolgede inceledik; %52 ile en ¢ok anterior iicgen
tutulumu ve ikinci siklikta ise %40 oranda
supraklavikiiler bolge tutulumu izledik. Larinks TB'lu
hastamizin sag aritenoidte iilsere bir lezyonu ve sag
kord vokalde 6demi mevcuttu. Hindistan'da, Prasad
ve ark.'larmin® yapmus oldugu calismada 24 larinks
TB'lu hastanin en sik tutulum yeri kord vokaller ve
aritenoid olarak bildirilmistir. Nazofarinks TB'lu
hastamizin ilging olarak primer basvuru sikayeti her
iki kulakta isitme kaybiydi. Yapilan odyometrik
incelemesinde bilateral iletim tipte isitme kaybi
bulunurken, nazal endoskopik muayenesinde ise
nazofarenks posterior duvarda diizgiin ylizeyli
mukozal bir kalinlasma saptanmistir. Lezyondan
yapilan punch biyopsi sonucu kazeifikasyon gosteren
graniilomat6z enfeksiyon seklinde gelmistir.

TB, genellikle akciger yoluyla yayilir. Primer
enfeksiyon, primer kompleks olarak adlandirilan
baglangi¢ akciger odaginda ve enfekte bolgesel lenf
nodlarinda olugmaktadir. Bu primer sathada hastalik
hematojen yolla degisik bolgelere yayilabilir. Yine de
hastalarin biiylik kisminda bu satha asemptomatik
olarak geger, yalnizca %10 vakada semptomatik hale
gelir'®. Kimi hastalarda ise hastalik aylar ve ya yillar
siiren bir latent periyottan sonra reaktive olur. TB
lenfadenit ya primer enfeksiyonun lenfojen ve ya
hematojen yolla yayilmasiyla ya da lenf nodundaki
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enfeksiyonun latent bir siireden sonra reaktive
olmasiyla meydana gelir’. Primer larinks TB'u gok
nadirdir ve enfekte aerosol partikiillerin direkt
mukozaya invazyonu sonucu olusur'®. Cogunlukla
goriilen sekonder enfeksiyon ise ilerlemis akciger
TB'lu  hastanin  enfekte balgamimin larinks
inokiilasyonu ile, hematojen yolla ve ya lenfatik
drenajla meydana gelir”®. Yine nazofarinks TB'un
primer formu ¢ok nadirdir. Genellikle akciger TB'una
bagl olarak direkt invazyon ve ya hematojen yayilim
sonucu sekonder enfeksiyon seklinde goriiliir'.
Kendi serimizde de hem larinks hem de nazofarinks
TB'u hastalarimizda primer akciger TB'u mevcut
oldugu i¢in, TB'un sekonder enfeksiyon olarak
gelistigini diislinmekteyiz.

Bas-boyun TB'lu hastalarin tanisinda PPD,
TB kiiltiirii, TB PCR ve histopatoloji gibi laboratuar
testlerinden ve akciger grafisi gibi radyolojik
yontemlerden yararlanilir. PPD testi her ne kadar TB
tanisinda ilk kullanilacak test olarak bilinse de, aktif
TB'lu hastalarin en az %20'lik kisminda yanlis-
negatif sonu¢ vermesi ve diger enfeksiyonlar,
malniitrisyon, malignite, sarkoidoz, stres, canli viriis
asilari, immiinsuprese ila¢ kullanimi ve yashlik gibi
durumlarda yanlis-pozitiflik gostermesi nedeniyle
degerli ve giivenilir bir test degildir™’. Prasad ve ark.®,
165 bas-boyun TB hastasindan olusan serilerinde
%20 oraninda pozitif PPD testi sonucu ile
karsilasmiglardir. Bizim %18.5 pozitif PPD oranimiz
her ne kadar bu galisma ile uyumluluk arzetse de
baska caligmalarda %49.4 ile %90.2 arasinda pozitif
sonuclar elde edilmistir™™'"". Hastalarimizin ancak
%22.2'sinin aktif lezyon gosteren akciger grafisine
sahip olmasi, bag-boyun TB'u tanisinda bu testinde
cok yeri olmadigin1 gostermektedir. Bas-boyun
bolgesinde siklikla baska enflamatuar ve neoplastik
hastaliklarin goriilmesi nedeniyle bas-boyun TB'u
tanis1 halen sikinti olusturan bir durumdur ve
yukarida bahsi gecen PPD testi ve akciger grafileri
isimizi ne yazik ki  kolaylastirmamaktadir.
Sonuglarimizi inceledigimizde 1IAB ve agik biyopsi
ile koydugumuz histopatolojik tan1 yontemi toplamda
%70.3 ile tamda en fazla yararlandigimiz yontem
olmustur. Al-Serhani’, 75 vakadan olusan serisinin
tim hastalarinda histopatolojik olarak kazeifiye
graniilom goriilmesi sonucu tan1 konmasi nedeniyle
biyopsi lizerine ayri1 bir vurgu yapmis ve bir¢ok
yazara gore de en giivenilir test oldugunu bildirmistir.

Bayazit ve ark.”’, bas-boyun TB vakalarinda
TB Kkiltliriiniin %10 - %69 arasmnda pozitiflik
gosterdigini  belirtmiglerdir. Diger taraftan bizim
serimizdeki %18.5'lik oran literatiir ile uyumludur.
TB kiiltiir sonucunun birka¢ haftada ¢ikmasi ve bu
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ylizden tedavinin baslangi¢ tarihinin gecikmesi bu
testin  dezavantajint  olugturmaktadir. Molekiiler
testlerden TB PCR ise 48 saat gibi bir siirede hizli
sonu¢ veren ve giderek daha fazla kullanilan bir
testtir’. Testin pozitif sonu¢ vermesi ic¢in 10
mikroorganizma yeterlidir’’. Bu testin yaygimlagmasi
ile biyopsi ihtiyacinin azalacag diisiiniilmektedir.

Genel goriise gore bas-boyun TB'u medikal
tedaviye yanit veren bir hastaliktir. Deitel ve ark.”’,
sadece medikal tedavi ile tiim hastalarmmda tam bir
remisyon bildirmislerdir. Diger taraftan Kanlikama
ve ark."’, ideal bir bas-boyun TB tedavisinde cerrahi
ve medikal tedavinin kombine olmas1 gerektigini
savunmuslardir. Kendi uygulamamizda; 2 ay
izoniazid, pirazinamid, rifampisin ve etambutol ve ya
streptomisinden birini igeren dortlii antitiiberkiiloz
tedavisi sonrasi, 7 aylik izoniazid ve rifampisin ikilisi
ile toplam 9 ay medikal tedavi verilmistir. Medikal
tedaviye yanit vermeyen hastalarda kitle ve ya
kitlelerin total cerrahi eksizyonu yapilmistir. Medikal
tedaviye diren¢ orammmiz %14.8 ile 4 vakamizda
gergeklesmistir. Antitiiberkiiloz tedavisinde multi-
ilag direnci onemli bir sorun olarak karsimizdadir.
Konuyla iligkili Kisa ve ark.??, izoniazid, rifampisin,
etambutol, streptomisinin ve multi ila¢ direng
oranlarmin sirasiyla %13.8, %6.6, %4.3, %7,5 ve
%5.3 oldugunu bildirmistir. Bu yiizden medikal
tedaviye ragmen remisyon olmayan hastalarda
cerrahi eksizyon her zaman ek tedavi olarak goz
onilinde bulundurmamiz gereken bir secenektir.

SONUC

TB, degisik formlarda ve degisik organlari
etkileyerek karsimiza ¢ikabilmektedir. Bag-boyun TB
tanis1 konmasinda en Onemli nokta, bu hastaliktan
siiphelenmek ve uygun tani yontemleri ile teshise
ulagsmaktir. Ulkemiz halen TB insidansinin yiiksek
oldugu bir bdlgedir. Bu yiizden kulak burun bogaz ve
bas-boyun cerrahisi hekimlerinin, bu hastaligin bas-
boyun manifestasyonlar1 hakkinda dikkatli ve uyanik
olmasi gerekmektedir.
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