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überküloz genellikle akciğeri tutan nekrotizan granülomatöz bir has-
talıktır. Ekstratorasik tutulum yaklaşık %20’nin üzerindedir. En sık
böbrek, kemik, meninks ve lenf nodları tutulmaktadır. Parotis tü-

berkülozu çok nadir olup, genellikle tüberkülozun endemik olduğu ül-
kelerde gözlenmektedir. Klinik olarak genellikle maligniteden ayırt
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Parotis Bezi Tüberkülozu
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AABBSS  TTRRAACCTT  Tuberculosis presented as an isolated parotid mass is rare. Tuberculosis of parotid gland
is seen frequently in endemic areas as our country. We present a 12-years old female patient with
complaint of right parotid mass during two months. The patient firstly applied to ear nose and
throat outpatient clinic due to right parotid mass. The mass was smooth in consistency and no ten-
der with concurrent ipsilateral cervical lymphadenopathy. The superficial ultrasound and magnetic
resonance imaging showed an intraparotideal mass. Fine needle aspiration biopsy was performed
and histopathology examination revealed granulomatous changes. Our case had the history of con-
tact with a patient who was diagnosed pulmonary tuberculosis, two years ago. The tuberculin skin
test and biopsy material culture for tuberculosis were found positive. The patient's treatment reg-
imen consisted of resection of the mass and a 2-months initial phase of isoniazid, rifampin and
pyrazinamide followed by a 7 months continuation phase of isoniazid and rifampin. With this case,
we wanted to emphasis that parotid tuberculosis should be considered as a differential diagnosis of
parotid mass in children.
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edilemeyen, yavaş büyüyen, tek taraflı bir kitle
şeklindedir. Tanı yüksek derecede klinik şüpheye
bağlıdır. Eğer beraberinde akciğer tüberkülozu ya
da ilgili semptomlar yoksa tanı oldukça zordur.1

Genellikle tümör ön tanısıyla alınan doku örneği-
nin histopatolojik incelemesiyle tanı konulmakta-
dır.2 Çocukluk yaş grubunda, parotis tüberkülozu,
ekstrapulmoner tüberküloz içerisinde çok nadir gö-
rülmektedir.

Bu çalışmada, çocukluk yaş grubunda nadir de
olsa parotis tüberkülozunun görülebileceği ve pa-
rotis kitlelerinin ayırıcı tanısında da düşünülmesi
gerektiğinin vurgulanması amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU

On iki yaşındaki kız olgu, yaklaşık iki ay önce sağ
parotis lojunda başlayıp gittikçe büyüyen kitle ne-
deni ile kulak burun boğaz polikliniğine başvurdu.
Sağ parotis bezinde 2x2 cm büyüklükte kitle (Resim
1) palpe edilmesi üzerine olguya ultrasonografik
görüntüleme (USG) yapıldı. USG’de sağ parotis be-
zinde 18x15 mm boyutlarında lobüle kontürlü vas-
külarize hipoekoik lezyon izlendi. Ayrıca bilateral
servikal zincirlerde, submandibuler bölgelerde, pa-
rotis bezi içerisinde sağda daha belirgin olmak
üzere en büyüğü 24x10 mm boyutlarında ve kon-
glomere görünümde, vaskülaritesi artmış hipoekoik
görünümde multipl lenf nodu izlendi. Olguda ma-
lignite düşünülerek ince iğne aspirasyon biyopsisi
(İİAB) yapıldı. Alınan materyalin histopatolojik in-
celemesinde granülomatöz inflamasyon (Resim 2a,
b) saptanınca olgu pediatri polikliniğine yönlendi-
rildi. Pediatri polikliniğinde tekrar değerlendirilen
olgunun öyküsünde; kitlenin büyüdüğü, aynı taraf
göz kapağında şişlik olduğu, ara ara görmede bula-
nıklık ile öksürük ve balgamı olduğu, Bacillus Cal-
mette–Guérin aşı izi olmadığı ve hastanın amca ve
dedesinde geçirilmiş akciğer tüberkülozu olduğu ve
tedavi aldıkları öğrenildi. Olgu, amca ve dede ile
aynı evde yaşamadığı için tarama yapılmadığı ve
koruyucu tedavi verilmediği öğrenildi. Fizik mua-
yenesinde sağ parotis üzerinde eritemli, ağrılı 3x3
cm boyutlarında yumuşak kıvamlı kitle palpe
edildi. Sağ göz kapağında şişliği ve sağ submandi-
buler bölgede 1x1 cm boyutlarında lenfadenopati

saptandı. Olguya bulanık görme ve göz kapağındaki
şişlikten ötürü göz ve pediatrik nöroloji konsültas-
yonları istendi. Nöroloji polikliniğince olguya
beyin manyetik rezonans görüntüleme (MRG) is-
tendi ve MRG’de sağ parotis bezi cilt altı komşulu-
ğunda sıvı seviyelenmesi gösteren septalı ve kistik
2,6-1,4 cm boyutlarında düzgün kontürlü lezyon
gözlendi (Resim 3). Olgu nöroloji polikliniğince

RESİM 1: Olgunun parotis bölgesindeki kitlesinin görüntüsü.

RESİM 2: a. Nötrofillerden zengin nekrobiyotik zeminde granülom yapıları
(Papanicolaou, 200x), b. İğsi epiteloid histiyositlerden oluşan granülom (Pa-
panicolaou, 400x).

RESİM 3: a ve b. Sağ parotis bezi cilt altı doku komşuluğunda sıvı seviyelen-
mesi gösteren septalı ve kistik 2,6x1,4 cm boyutlarında, düzgün kontürlü
lezyon.
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normal değerlendirildi. Laboratuvar incelemele-
rinde lökosit: 7.800/µL, hemoglobin: 14,9 g/dL,
hematokrit: %44,2, platelet: 305.000/µL, sedimen-
tasyon hızı: 2 mm/saat idi. Kan biyokimyasal tet-
kiklerinde özellik yoktu. İnsan immün yetmezlik
virüsü, hepatit B yüzey antijeni, antihepatit C vi-
rüsü, C-reaktif protein, sitomegalovirüs immün-
globulin (Ig)M-IgG, rubella IgM, “Venereal Disease
Research Laboratory-rapid plasma reagin”, tokso-
plazma IgM-IgG, tularemi, brusella negatif bu-
lundu. Çekilen PA akciğer grafisi ve toraks
bilgisayarlı tomografi (BT) normal değerlendirildi.
Tüberkülin deri testi 16 mm bulundu. Balgamdan
çalışılan aside dirençli bakteri, tüberküloz-polime-
raz zincir reaksiyonu ve tüberküloz kültürü ne-
gatif çıkan olgunun kitlesinden alınan biyopsi
materyal kültüründe “Mycobacterium tuberculosis
Complex” üremesi üzerine parotis bezi tüberkülozu
tanısı konuldu. Kültür antibiyogramında; izonia-
zid, rifampisin ve streptomisine duyarlı idi. Olguya,
kitlenin rezeksiyonu ile birlikte izoniazid, rifam-
pisin ve pirazinamid tedavisi başlandı. İkinci
aydan sonra izoniazid ve rifampisin ile tedaviye
devam edildi. Altı aylık izlemi sonucunda olgunun
parotis bölgesinde herhangi bir şişlik gelişmedi.

TARTIŞMA

Tüberküloz, primer olarak akciğeri tutan, ancak ak-
ciğer dışı tutulumla da seyredebilen kronik granü-
lomatöz bir enfeksiyondur. Akciğer dışı tutulum en
sık lenfadenit şeklindedir. Parotis bezinin tutulumu
ise oldukça nadir gözlenmektedir. Ancak tüberkü-
lozun endemik olduğu bölgelerde daha sık karşıla-
şılabileceği unutulmamalıdır.1

Parotis bezine mikobakterilerin ulaşması iki
yolla olmaktadır. İlki oral kavitedeki bir odaktan
(diş eti veya tonsil) tükürük bezi kanalları aracılı-
ğıyla beze ve lenfatik drenaj ile lenf nodlarına ulaş-
ması şeklindedir. İkinci yol ise akciğerdeki bir
odaktan lenfatik ya da hematojen yol ile geçiştir.3

Parotis bezi tüberkülozunun lokalize ve yay-
gın olmak üzere iki patolojik formu bulunmakta-
dır. Lokalize form intraglandüler ve periglandüler
lenf nodlarının tutulumu şeklinde iken; yaygın
form, lenf nodu enfeksiyonuna sekonder parotis

bezinin parankiminin yaygın tutulduğu formdur.
Klinik olarak genellikle parotis bezi lojuna uyan
şişlik ve kademeli olarak şişliğin büyümesi şeklin-
dedir.3,4 Bazen bu apse formasyonundaki şişlik fis-
tülize olabilmektedir. Literatürde dış kulak yolunda
akıntı ya da fasiyal sinir paralizisi ile başvuran has-
talar da tanımlanmıştır.5,6 Genellikle tek taraflıdır.
Ancak iki taraflı olarak da gözlenebilmektedir. Kli-
nik süreç 2-6 ayda tamamlanmaktadır.2 Olgumuz
da parotis bezi lojuna uyan bir şişlik ile başvurmuş
ve bu şişliğin yavaş büyüdüğü saptanmış, fistüli-
zasyon gelişmemiştir. Olgumuzda aynı taraflı ser-
vikal lenfadenopati de mevcuttu. Radyolojik ve
histopatolojik incelemeler sonucunda lenf nodları
tutulumu ile birlikte parotis bezinde de yaygın bir
tutulumun olduğu saptanmıştır. 

Parotis bezi kitlesinin ayırıcı tanısında be-
nign ve malign tümoral oluşumlar, sialadenit gibi
nonneoplastik hastalıklar sayılabilir.7 Özellikle de
yavaş büyüyen bir şişlik şeklinde prezante olan pa-
rotis tüberkülozu parotis bezinin tümoral kitleleri
ile karışabilmektedir. Tanı klinik semptom ve bul-
gular, radyolojik inceleme ve İİAB sonucu elde edi-
len materyalin histopatolojik incelemesi ile
konulmaktadır. Bazı vakalar, tümöral oluşumlarla
karışabildiği için eksizyonel biyopsi yapılmaktadır.
Pürifiye protein derivesi kullanılarak yapılan tü-
berkülin cilt testi tanıya yardımcıdır.4 Olgumuzda
tanı İİAB ve PPD pozitifliği ile konulmuştur. Paro-
tis bezinin histopatolojik incelemesinde epitelyal
hücreler, dev hücreler ve santral kazeöz nekrozla
karakterize granülomatöz inflamasyon gözlenmiş-
tir. Ayrıca tüberküloz dışında tularemi, sifiliz, lepra,
kedi tırmığı hastalığı, fungal enfeksiyonlar, lenfog-
ranüloma venereum, sarkoidoz, bruselloz ve tok-
soplazmoz da tükürük bezinde granülomatöz
inflamasyona sebep olmaktadır. Kesin tanı ise Er-
lich-Ziehl-Neelsen boyama ile aside dirençli bakte-
rinin gösterilmesi ve kültürde etkenin üretilmesi ile
konulmaktadır.3 Olgumuzda kültürde üreme olmuş
ve kesin tanı alana kadarki süreçte diğer granülo-
matöz enfeksiyonlar da dışlanmıştır.

Çocuklardaki parotis bezi tüberkülozu çok na-
dirdir. Literatüre bakıldığında olgu düzeyinde bil-
dirimler mevcuttur.8-10 Ancak tüberküloz açısından
endemik bölgelerde yaşayan hastalarda parotis bezi
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kitlelerinin ayırıcı tanısında tüberküloz da akla gel-
melidir. Özellikle de öyküde erişkin tüberkülozlu
hasta ile teması olan ve yavaş büyüyen, fistülize pa-
rotis bezindeki kitlelerin ayırıcı tanısında parotis
bezi tüberkülozu düşünülmelidir. 

Sonuç olarak, çocukluk yaş grubunda, parotis
bezindeki kitlenin nedeni nadiren tüberküloz ola-
bilir. Bu nedenle ülkemiz gibi tüberkülozun ende-
mik olduğu bölgelerde parotis bezi tüberkülozu
ayırıcı tanıda akla gelmelidir.
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