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OZET

Primer nazofarengeal tiiberkiiloz nadir bir durumdur. Her ne kadar nazofarengeal tiiberkiiloz prevalansi anti-tiiberkiiloz ilaglarin
kullanimindaki artisa bagh olarak azalsa da, nazofarengeal tiiberkiiloz tanis1 alan hasta sayisi, tan1 yontemlerinin gelisimine paralel olarak
artmustir. Servikal lenfadenopati hastalarin %50’sinden fazlasinda goériilmekte ve en sik basvuru nedeni olmaktadir. Nazofarenkste gozlenen
kitle veya mukozal diizensizlik, ayirici tanida karsinom diigiindiirmekte ve kesin tani i¢in histolojik tetkiki gerekli kilmaktadir. Nazofarengeal
tiiberkiilozda en sik goriilen semptomlar servikal lenfadenopati, genellikle tek tarafli isitme kaybi, nazal obstriiksiyon ve/veya akintidir. Bu
makalemizde, isitme azlig1 ve horlama sikayetiyle basvuran 54 yasinda primer nazofarengeal tiiberkiilozlu bayan hasta sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Nazofarenks, tiiberkiiloz, isitme kaybi, horlama

PRIMARY NASOPHARYNGEAL TUBERCULOSIS

SUMMARY

Primary nasopharygeal tuberculosis is a rare condition. Although the prevalence of nasopharyngeal tuberculosis has decreased after the
wide use of anti-tuberculous agents, the number of reports for the disease has slightly increased recently in accordance with advances in the
diagnostic tools. Cervical lymphadenopathy occurs in more than half of the patients and is the most common presenting complaint. Cervical
lymphadenopathy, together with the nasopharyngeal symptoms related to the mass or mucosal irregularity, makes the differential diagnosis
from carcinoma difficult; and thus makes histopathologic evaluation necessary for diagnosis. The most common symptoms of
nasopharyngeal tuberculosis are cervical lympadenopathy, unilateral hearing loss and nasal discharge and/or obstruction. A 54 year-old

female with isolated nasopharyngeal tuberculosis is presented.
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GIRIS

Nazofarenks; tiiberkiilozun yerlesimi
acisindan nadir olan bir bdlgedir. Genelde aktif
pulmoner veya sistemik enfeksiyonun hematojen ya
da lenfatik yayilimi sonucu gelisir. Nazofarengeal
tilberkiiloz tanist ¢cogu zaman go6zden kagan bir
hastaliktir'. Genel olarak nazofarengeal tiiberkiiloz,
nazofarenks kanseriyle benzer sekilde servikal
lenfadenopati, burun akintist ve nazal obstriiksiyon
bulgular1 verir®.

Rohwedder 843 hastalik bir tiiberkiiloz serisi
sunmugstur ve bunlardan ancak 16 olguda aktif primer
akciger tiiberkiilozuna sekonder iist solunum yolu
tiiberkiilozu tespit etmistir. Farenks ve nazofarenks
ise bes olguda etkilenmistir’. Bizim makalemizde ise
dort aydir sol kulaginda isitme azligi ve horlama
sikayeti olan, patolojik inceleme sonucunda primer
nazofarengeal tiiberkiiloz tanis1 konan ellidort
yasindaki bayan hasta sunulmustur.
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Ellidért yasindaki bayan hasta KBB
poliklinigine sol kulaginda isitme azlig1 nedeni ile
bagvurdu. Anamnezinde sol kulaktaki isitme azliginin
yaklagik dort aydir oldugunu ve ayni zamanda
horlama sikayetinin de bulundugunu belirtti. Bilinen
baska sistemik hastaligi yoktu. Fizik muayenesinde
sol timpanik membranda vaskularizasyon artisi ile
timpanik membran arkasinda sivi  gOriiniimii
mevcuttu. Hastanin odyometrik incelemesinde sol
kulakta 30 dB’lik iletim tipi isitme kayb1 ile
timpanograminda tip B egrisi tespit edildi, sag
kulakta problem yoktu. Hastanin yasinin ileri olmasi
ve patolojinin tek tarafli olmasi nedeniyle
nazofarenks patolojisi agisindan nazal endoskopi ve
nazofarenks MRI yapilmasi planlandi. Nazofarenks
MRI’da nazofarenkte yer kaplayan kitlesel lezyon
tespit edildi. Nazal endoskopisinde ise nazofarenks
arka duvarmi tama yakin kaplayan polipoid kitle ile
karsilagildi (Sekil A,B). Kitleden biyopsiler alindi.
Patolojik inceleme sonucu epiteloid dev hiicreler ve
kazebz nekroz ile karakterize graniilomatdz
inflamasyon olarak geldi (Sekil 2). Akciger grafisinde
anormallik saptanmadi. Olgunun, hemogram ve
biyokimya degerleri normal bulundu.
Sedimentasyonu sinirda yiiksekti. Brusella, monotest,
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VDRL, HIV, ANA, Anti DNA, ASMA, AMA, C-
ANCA testleri negatifti. PPD 16 mm olarak tespit
edildi. Aside direncli basil (ARB) balgamda negatif
olarak degerlendirildi. Olgunun iki kez daha
tekrarlanan biyopsi Ornekleri, steril olarak alinarak
Mycobacterium tuberkiilozis i¢in mikrobiyoloji
laboratuarina gonderildi fakat iiretilemedi. Patolojik
inceleme sonuclar1 ise bir dnceki biyopsi sonucu ile
ayni idi. GOgiis hastaliklar1 konsiiltasyonunda akciger
tiiberkiilozu tespit edilmedi. Patolojik inceleme ve
Goglis Hastaliklar1 konsiiltasyonu sonucunda hastaya
primer nazofarengeal tiiberkiilozu tanis1 konularak iki
ay siireyle Izoniyazid 300mg/giin, Rifampin
600mg/giin ve Etambutol 1,5 gr/giin daha sonrada
dort ay boyunca izoniyazid ve Rifampin ile devam
ederek hasta takibe alindi. Tedavi altt aya
tamamlanarak kesildi. Bu tedavinin bitmesinin
ardindan yapilan rutin muayenelerinde tip B olan
timpanogrami ile hastanin horlama sikayeti tamamen
geemisti. Kontrol nazal endoskopisinde nazofarenks
arka duvarmi kaplayan polipoid kitlenin yok oldugu
gozlendi. Hastanin tedavilerinin bitiminin 1. ve 3.
aylarda yapilan kontrollerinde patoloji saptanmadi.

Sekil 1 A,B: Isitme azlig1 nedeniyle bagvuran 54 yasindaki bayan
hastanin MRI goriintiileri ve histolojik kesiti. A, Kontrastli
aksiyel T1 nazofarenks goriintiilerinde santral bolgede ve arka
iistte adenoid bdlgesinde polipoid kitle goriilmektedir. B, Koronal
T 2 goriintiilerinde santral ve {ist arka adenoid bdlgesinde orta
dereceli T2 sinyal artis1 seklinde polipoid kitle goriilmektedir.

e el e A RPN N e s
Sekil 2: Lang v hiicreleri, epit eler ve lenfoid
hiicreler igeren graniilamatdz reaksiyon (HE,x 200).
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TARTISMA

Modern anti-tiiberkiiloz tedavisinin
uygulanmasindan 6nce iist solunum yolu tiiberkiilozu
nadir olmayan bir hastalikt1®’. Bu tedavinin yaygin
kullanimiyla birlikte nazofarengeal tiiberkiiloz nadir
gbzlenmeye baslandi. Rohwedder yapmis oldugu
calismada primer aktif akciger tiiberkiilozu olan
hastalarin sadece %0.1°de nazofarenks tutulumu
tespit etmistir’. Ust solunum yollarinda agiz
mukozasinda, dilde, tonsillerde, burunda, epiglotta,
larenks  ve  nazofarenkste  yerlesebilir'"'*".
Nazofarengeal tiiberkiiloz diisiiniildiigiinden daha
nadir gozlenen bir durum olup®, literatiir tarandiginda
genelde yaymlarin tek bir olgu ile smirli oldugu
g0zlenir.

Nazofarengeal tliberkiiloz tanis1 temelde
biyopsi Orneginin patolojik ve mikrobiyolojik
incelemesi sonucunda koyulabilmektedir. Patolojik
inceleme sonucunda, epiteloid dev hiicreler ve kaze6z
nekroz ile karakterize graniilomatdz inflamasyon
olarak bulunur.

Siklikla graniilomatdz reaksiyon gozlense de,
bu bolgede asit faz basilinin izolasyonu ve M.
tuberkiilozisin kiiltiir edilmesi olduk¢a zordur. Bu
nedenle tekrarlayan kiiltiir ve biyopsilerin alinmasi
gerekebilir. Enfeksiyon varliginin ortaya
konulmasinin zor olmasi tan1 konulmasinda pek ¢ok
probleme yol acabilmektedir. Daha 6nce yayimlanan
iki makalenin ilkinde ikinci’, digerinde ise tigiincii
nazofarenks biyopsisinden sonra', M.tuberkiilozis
izole edilebilmistir.

Nazofarengeal tiiberkiiloz sonucu
nazofarenkte  ili¢ ayrn  gOriinim  meydana
gelebilmektedir a) normal mukoza b) mukozada
diizensizlik ve iilserasyon c¢) nazofarenkste Kkitlesel
lezyon olabilir. Nazofarenkste kitlesel lezyon
oldugunda adenoid hipertrofisi ile karisabilir.

Nazofarengeal tiiberkiiloz; yerlesim yeri ve
klinik belirtileriyle nazofarenks kanserini taklit
edebilmektedir. Nazofarenks kanseri de c¢evre
dokularda graniillomat6z reaksiyona yol agabildigi
icin biyopsi, kanserin c¢evre dokularindan alindigi
zaman graniillomatoz reaksiyon goriilebilir. Bu da
bize yanlishkla nazofarenks tiiberkiiloz tanisi
koydurabilir. Biz kendi olgumuzda bu yanilgiy1
onlemek i¢in kitlenin mubhtelif yerlerinden arka
arkaya ii¢ kez Orneklemeler aldik ve {igliniin de
sonucu graniilomatdz reaksiyon olarak geldi.

Ayni zamanda nekroz ve (iilserasyonla
seyreden graniilomatéz reaksiyon nazofarenks
kanserinin  primer tedavisi olan radyoterapi
sonucunda da gelisebilmektedir. Sim T, Ong BH ve
Raman R, Bakthaviziam A’nin yayinlamis olduklari
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makalelerde oldugu gibi tiiberkiilloz ve malignite
beraber olabilecegi gibi®’, Waldron J.ve Chua BL,
Tan H, Yang ET’nin yaymlamis olduklarn
makalelerde oldugu gibi tiiberkiiloz, nazofarenks
kanseri nedeniyle radyoterapi almis olgularda da
gozlenebilir*'’.

Yukarida belirtilen olgularda oldugu gibi,
nazofarengeal tliberkiiloz tanisinin dogru olarak
konulabilmesi, M.tuberkiilozisin izole edilmesindeki
giicliik nedeniyle sikintili olmaktadir.

Tek tarafli igitme kayb1 ve nazal obstriiksiyon
sikayetleriyle basvuran ve iilkemiz gibi tiiberkiilozun
yaygin olarak gdzlendigi bolgelerde nazofarengeal
karsinomun yaninda nadir olan nazofarengeal
tiiberkiiloz gibi durumlarda ayirici tanida diisiiniiliip
nazal endoskopi ve nazofarenks MRI planlanmali ve
kitleden biyopsiler alinmalidir.

Glintimiizdeki tedavi protokolii ii¢ ilag ile
yapilan iki aylik bir tedaviyi icerir. Bu ilaglar
Izoniyazid, Rifampin, Streptomisin ya da Etambutol.
Iki haftalik her giin verilen bir tedaviden sonra eger
hastada tedaviye cevap varsa ilaglar haftada iki kez
verilir. Daha sonra Izoniazid ve Rifampin haftada iki
kez olacak tedavi 6 ay devam edilir. Temel
odyometrik  veya  bilateral  kalori  testleri
streptomisinin ototoksisitesi nedeniyle uygulanmali
ve tekrarlanmalidir. Tedaviye yamt oldukea iyidir'.

Sonu¢ olarak nazofarenks tiiberkiiloz tanisi
nadir bir durum olup, genelde pulmoner ve sistemik
tutulum olmadan gozlenir. Servikal lenfadenopati
hastalarin %50’sinde gozlenmekte olup, en sik klinik
goriilme seklidir. Bizim makalemizde, dort aydir sol
kulaginda isitme azligi ve horlama sikayeti olan,
patolojik inceleme sonucunda primer nazofarengeal
tiilberkiiloz tanis1 konan ellidort yasinda bayan
hastaya ti¢lii anti-tiiberkiiloz tedavisi dort ay siireyle
uygulandiktan sonra tiim yakinmalar ge¢mistir.
Hastanin tedavisinin bitiminin 3.ayinda yapilan
endoskopik kontroliinde kitlenin tamamen
kayboldugu saptanmistir.
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