Nadir Bir Parotis Kitlesi: Parotis Tuberkulozu
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Ozet

Summary

Amac: Bu calismanin amaci parotiste primer bir tiiberkiiloz
olgusunu sunmaktir.

Olgu Sunumu: 58 yasindaki bayan hastanin yapilan
muayenesinde, kitlenin 10 x 8 cm boyutlarinda oldugu ve
sag parotis bolgesinde yerlesim gosterdigi saptandi. Hastaya
yiizeyel parotidektomi yapildi.

Bulgular: Postoperatif donemde, hastada herhangi bir
komplikasyon goriilmedi. Histopatolojik tani, parotiste
tiiberkiiloz olarak rapor edildi.

Sonug: Parotis bezinin tiiberkiilozuna nadir rastlanir. Yavas
biiyilyen bu kitlelerin parotisin diger malignitelerinden
klinikte ayirt edilmeleri zordur. Bu problem, tiiberkiilozun
lokal veya sistemik semptom ve bulgularinin olmayisi ile
daha da giic hale gelir. Siyalografi, ultrasonografi ve
bilgisayarli tomografi gibi goriintiileme teknikleri spesifik
olmayip, tan1 genellikle cerrahi girisim sonrasinda konur.

Anahtar Kelimeler: Parotis bezi, Tiiberkiiloz
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Purpose: The purpose of this paper is to present a primary
tuberculosis of the parotid gland.

Case Report: On examination of a 58-year-old woman, a 10x8 cm
sized mass located in the right parotidal area was found. The
patient was treated with superficial parotidectomy.

Results: In the postoperative period, the patient did not show any
complication. Histopathological diagnosis was reported to
be tuberculosis of the parotid gland.

Conclusion: Primary tuberculosis of the parotid gland is rare. It is
a challenge to clinically distinguish these slow growing
masses from other malign masses of the parotid gland. The
problem is further compounded by the lack of local or
systemic signs and symptoms of tuberculosis. Imaging
studies such as sialography, ultrasonography or
computerized tomography may be non-specific and
diagnosis is usually made after surgical intervention.
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Parotis bezi tiiberkiilozuna, hastaligin endemik olarak
goriildiigii bolgelerde bile nadir rastlanir. Literatiirde 69'u
Ingilizce olmak iizere toplam 300’ den az olgu bildirilmistir
(1,2).

Parotisin kabakulak, Echo veya Coxsackie A viris ile
stafilokokkal diffiiz enfeksiyonlarina o6zellikle yash ve
diigkiin  hastalarda stk rastlanir.  "Mycobacterium
tuberculosis" ile olan enfeksiyonlari ise olduk¢a nadirdir.
Parotis tiiberkiilozunda, bakterinin intrakapsiiler veya
periglandiiler lenf nodlarina yerlesim gosterdigi formuna
daha sik rastlanilmaktadir. Tiim glandi saran parankimatoz
tiiberkiiloz olgular1 daha nadir goriilmektedir (3). Etken
patojen, pastorizasyon yonteminin kullanilmaya
baslanmasindan 6nce "Mycobacterium bovis" iken
giiniimiizde Mycobacterium tuberculosis’ dir (4).

Parotis bolgesinde tek tarafli ve yavas biiyiiyen bir
kitlesi olan ancak klinik ve radyolojik olarak diger parotis
kitlelerinden ayirict  tanis1  yapilamayan bir olgu
sunulmaktadir.
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Olgu Sunumu

58 yasindaki bayan hasta klinigimize, son 1 yil i¢cinde
giderek biiyliyen sag kulak oniinde bir siglik yakinmasi ile
geldi. Hikayesinden sisligin son 4 aydir hizlanarak
biiyiimeye basladigi, ancak agri, gece terlemesi ve kilo
kaybi  yakinmalarinin  olmadigi  6grenildi.  Lokal
muayenede; kitlenin 10x8 cm. boyutlarinda ve sag parotis
bolgesinde yerlesim gosterdigi; diffiiz, yar1 hareketli,
diizgiin ytizeyli, oldugu belirlendi. Kitle iistiinde cilt
saglikli olup, kitlede sicaklik artimi ve ciltte ilave bir
eritem bulunmuyordu. Fasiyal sinir tutulumu veya kas
giigsiizliigii yoktu. Oksiiriik ve solunum problemi olmayan
hastada istahin da normal oldugu 6grenildi. Boyun, agiz ve
farinks muayenesi normaldi. Kan analizinde beyaz kiiresi
4.400x10%/1 ve lenfosit sayis1 1.19x10%/1 olup PA ve yan
gogiis filmlerinde bir patolojiye rastlanmadi. Preoperatif
donemde ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi tetkikleri
yapildi. Ultrasonografi sonucuna gore kitlenin solid yapida
oldugu, tomografide ise yerlesimi ve cevre dokularla olan
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Sekil 1. Sag parotis bolgesinde yerlesim gosteren, yavas bilyiiyen ve
agrisiz  karakterdeki kitlenin, bilgisayarli tomografi ile c¢ekilmis
gortiniimii (1 ve 2 ile isaretli alan).
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Sekil 2. Histopatolojik kesitte goriilen kazeifikasyon nekrozu ve
graniilomlar, parotis tiiberkiilozunu isaret etmekte (H.E.x 50).

iligkisi saptandi. Elde edilen veriler sonucunda ©on tani
olarak bu Kkitlenin biiyiik bir pleomorfik adenoma veya
malign bir kitle olabilecegi diistiniildii (Sekil 1). Hasta
genel anestezi altinda operasyona alindi. Cerrahi
eksplorasyonda, kitlenin kapsiilsiiz, yiizeyel yerlesimli
oldugu, fasiyal sinir ve derin lobu tutmadig1 ancak yaygin
bir infiltrasyon yaptig1 gozlendi. Fasiyal sinir korunarak
superfisiyal — parotidektomi  yapildi.  Histopatolojik
degerlendirmede, kazedz nekrozla giden epiteloid
graniilomlarin eslik ettigi Langerhans dev hiicrelerinin
goriildiigii (Sekil 2), bunun da parotis tiiberkiillozunu
diisiindiirdiigii bildirildi. Hasta daha sonra ileri tetkik ve
tedavi amaciyla Gogiis Hastaliklar1 Hastanesine gonderildi.
Burada yapilan tetkikler sonucunda primeri bulunamayan
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tiiberkiiloz tanis1 konulmug ve hasta tedaviye alinmistir.
Hasta halen kombine antitiiberkiiloz kemoterapisi altinda
olup, ailesi de rutin taramadan gecirilmektedir.

Tartisma

Parotiste tiiberkiiloz tamisi; ilk kez 1894'de von
Stubenrauch ile 1896'da De Paoli tarafindan konulmustur
(1). Oldukga nadir goriilen parotis tiiberkiilozu olgularinda
eslik eden ikincil tiiberkiiloz semptom ve bulgular1 yoksa,
klinik verilere dayanarak tani1 koymak zordur. Klinik
olarak parotis tiiberkiilozunda kitle, yavas biiyiiyen
karakterde olup klinik siire¢ 2-6 ayda tamamlanmaktadir.
Ancak literatiirde bir olguda bu siirecin 10 y1l1 agkin siirede
tamamlandigi bildirilmistir (1). Pastorizasyon teknikleri
kullanilmadan 6nce "Mycobacterium bovis" ile gastrointes-
tinal sisteme yerlesen bakterinin, lenfojen veya hematojen
yolla parotise ulastigi ve hastaligi olusturdugu diisiiniil-
mekte idi (1). Gliniimiizde 1-3 yaslar1 arasindaki hastalarda
Mycobacterium tuberculosis disindaki Mycobacterium
tirleri ile goriilen enfeksiyonlar daha siktir. Yash ve
diiskiinlerde ise parotitisin olagan ve dogal enfeksiyoz
etkenlerinden birinin nadir de olsa Mycobacterium
tuberculosis olabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir. Ayrica
parotis neoplazmlari da tiiberkiiloza benzer bir klinik
gosterdigi  icin  kolaylikla karistirilabilir.  Malignite
nedeniyle operasyon esnasinda fasial sinirin dallarinin da
rezeksiyonu  gerekebileceginden oldugunca
cerrahi oncesi kesin taninin konulmasi gerekmektedir (5).
Tiiberkiiloz parotitisinin 2 patolojik formu vardir. Birinci
formda genellikle intraglandiiler veya periglandiiler
tutulum goriiliir. Bu durum klinikte en sik goriilen formdur.
Diger formda ise nodal bir enfeksiyona sekonder olarak
parankimatoz tutulum gelismekte ve tiim gland diffiiz
olarak tutulmaktadir (3). Olgumuzda tutulumun yiizeyel
yani birinci formda oldugu gozlendi. Ancak kitlenin genis
yer kaplamasi ve tam1 amaciyla yiizeyel parotidektomi
yapildi. Hastaya teknik yetersizlikler nedeniyle operasyon
esnasinda frozen ¢alisma uygulanamadi.

miimkiin

Akcigerdeki primer mikobakterial enfeksiyonla
eszamanli, diger bir organda da tiiberkiiloza rastlanabilir.
Parotis bezinin sekonder tutuldugu, olgumuzdaki gibi
primeri olmayan veya bulunamayan olgularda ise tani
koymak gercekten biiyiikk bir problemdir. Siyalografi,
ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi gibi gortintiileme
teknikleri non-spesifik olup, tani genellikle operasyon
sonrasi histopatolojik analizle konur. Buna ragmen
literatiirde Bhargava ve arkadaslari; yiiksek kontrasth
tomografi (CECT) ile preoperatif donemde parotiste
tilberkiiloz tanisinin desteklenebilecegini belirtmislerdir
(6). Operasyon Oncesi tan1 koymada en Onemli
yontemlerden birinin "ince igne aspirasyon biyopsi" teknigi
oldugu Handa ve arkadagslan tarafindan savunulmustur (7).
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Handa calismasinda ince igne aspirasyon biyopsi
teknigiyle tam1 koyduklart ve tedavilerini medikal
tamamladiklart 4 olgu bildirmislerdir.
arkadaslar1 dogru taninin cerrahiden ©nce konulabildigi
vakalarda cerrahiden kacinarak, antitiiberkiiloz tedavinin
verilmesi gerektigini rapor etmislerdir (8). Olgumuzda;
kitlenin cok hizli biiylimesi ve hastada, tiiberkiiloza eslik
eden klasik semptom ve bulgulara rastlamadigimizdan
ayrica parotis kitlelerinde ince igne aspirasyon biyopsi
tekniginin yanlis sonu¢ verme oraninin yiiksek oldugunu
bildigimizden bu yontemi uygulamadik. Uygulanan cerrahi
girisim sonrasinda medikal tedavisini almak iizere hasta
Gogiis Hastaliklar1 Hastanesine gonderilmis, bu siire iginde
herhangi bir cerrahi komplikasyonla kargilagiimamstir.

Franzen ve

Parotiste tek tarafli, diizgiin sinirli ve yavas biiyiiyen
kitlelerde, yapilan ultrasonografik ve tomografik
incelemeler cerrahi girisim oncesi planlamada yardimci
olmaktadir. ince igne aspirasyon tekniginin %20’den
yiiksek bir oranda yanlis sonug verebildigi ve teknik beceri
gerektirmesi nedeni ile c¢ogu klinikte rutin olarak
kullanilmamaktadir (9). Dandabat ve arkadaslar1 1990'da
yaptig1 bir ¢alismada, ince igne aspirasyon biyopsisinin
parotis kitlelerinin ayirici tanisinda sensitivitesinin %80,
spesifitesinin ise %93 oldugunu bildirmis, kesin taninin
histopatolojik analizle konulabilecegini belirtmislerdir
(10). Tam1 amagh biyopsi, genellikle insizyonel, punch
veya eksizyonel olarak uygulanmaktadir.

Olgumuzda da oldugu gibi parotiste kitle
cerrahisinden Once gereksiz cerrahi girisimlere neden
olmamak i¢in, kesin tam1 amaciyla ince igne aspirasyon
biyopsi tekniginin de tam1 secenekleri igerisinde
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degerlendirilmesi gerektigini, parotiste nadir goriilmesine

karsin  parotis  tiiberkiillozu  tamisimin  da  akildan
¢ikarilmamasi gerektigini diistinmekteyiz.
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