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On iki Yasindaki Cocuk Olguda
Parotis Bezi Tiberkiilozu

Tuberculosis of the Parotid Gland in
a 12-Years-Old Child: Case Report

OZET Tiiberkiilozun parotis kitlesi seklinde prezante olmasi ¢ok nadirdir. Parotis bezi titberkiilozu
siklikla iilkemiz gibi tiiberkiilozun endemik oldugu iilkelerde goriilmektedir. Bu ¢aligmada, sag pa-
rotis bolgesinde iki aydir mevcut olan kitle yakinmasiyla bagvuran 12 yasindaki kiz olgu sunul-
mugtur. Olgu ilk olarak sag parotis bolgesindeki sislik nedeni ile kulak burun bogaz poliklinigine
basvurdu. Kitleye servikal lenfadenopati eslik ediyordu, yumusak kivamdayd: ve hassasiyeti yoktu.
Olguya yiizeyel ultrasonografi ve ardindan manyetik rezonans gériintiilleme ¢ekildi. Manyetik re-
zonans goriintiilemede, parotis bezi igerisinde lokalize kitle saptandi. Olgunun parotis bolgesindeki
kitleden ince igne aspirasyon biyopsisi yapild1 ve histopatolojik incelemede graniilomat6z degisik-
likler saptandi. Olgumuzun Sykiisiinde, iki y1l 6nce akciger tiiberkiilozu tanis: almig bir hasta ile te-
mas1 oldugu 6grenildi. Tiiberkiilin deri testi ve tiiberkiiloz i¢in alinan biyopsi materyal kiiltiirii
pozitif bulundu. Olgunun, kitlenin rezeksiyonu ile birlikte ilk iki ay izoniazid, rifampisin ve pira-
zinamid ile devaminda yedi ay boyunca da izoniazid ve rifampisin tedavisi verildi. Bu ¢alisma ile
gocuklarda parotis bezi tiiberkillozunun da parotis kitlelerinin ayirici tanisinda diigiintilmesi ge-
rektiginin vurgulanmas: amaglanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Parotit; tiiberkiiloz, lenf diigiimii

ABSTRACT 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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uberkiiloz genellikle akcigeri tutan nekrotizan graniilomat6z bir has-
taliktir. Ekstratorasik tutulum yaklagik %20'nin tizerindedir. En sik
bobrek, kemik, meninks ve lenf nodlar: tutulmaktadir. Parotis tii-
berkiilozu ¢ok nadir olup, genellikle tiiberkiilozun endemik oldugu il-
kelerde gozlenmektedir. Klinik olarak genellikle maligniteden ayirt

Turkiye Klinikleri ] Case Rep 2016;24(3)
270



Bigakcioglu et al.

Pediatric Infectious Diseases

edilemeyen, yavas biiyiiyen, tek tarafli bir kitle
seklindedir. Tan1 yiiksek derecede klinik siipheye
baglidir. Eger beraberinde akciger tiiberkiilozu ya
da ilgili semptomlar yoksa tani oldukca zordur.!
Genellikle timor 6n tanisiyla alinan doku drnegi-
nin histopatolojik incelemesiyle tani konulmakta-
dir.2 Cocukluk yas grubunda, parotis tiiberkiilozu,
ekstrapulmoner tiiberkiiloz igerisinde ¢ok nadir go-
rilmektedir.

Bu ¢aligmada, ¢cocukluk yag grubunda nadir de
olsa parotis tiiberkiilozunun goriilebilecegi ve pa-
rotis kitlelerinin ayiric: tanisinda da diistintilmesi
gerektiginin vurgulanmas: amaglanmigtir.

OLGU SUNUMU

On iki yasindaki kiz olgu, yaklasik iki ay once sag
parotis lojunda baglay1p gittikce biiyiiyen kitle ne-
deni ile kulak burun bogaz poliklinigine bagvurdu.
Sag parotis bezinde 2x2 cm biiyiikliikte kitle (Resim
1) palpe edilmesi iizerine olguya ultrasonografik
goriintiileme (USG) yapildi. USG’de sag parotis be-
zinde 18x15 mm boyutlarinda lobiile kontiirli vas-
kiilarize hipoekoik lezyon izlendi. Ayrica bilateral
servikal zincirlerde, submandibuler bolgelerde, pa-
rotis bezi igerisinde sagda daha belirgin olmak
iizere en biiy{igii 24x10 mm boyutlarinda ve kon-
glomere goriiniimde, vaskiilaritesi artmis hipoekoik
goriintimde multipl lenf nodu izlendi. Olguda ma-
lignite diisiiniilerek ince igne aspirasyon biyopsisi
(IIAB) yapildi. Alinan materyalin histopatolojik in-
celemesinde graniilomat6z inflamasyon (Resim 2a,
b) saptaninca olgu pediatri poliklinigine yonlendi-
rildi. Pediatri polikliniginde tekrar degerlendirilen
olgunun o6ykiistinde; kitlenin biiytidiigii, ayni1 taraf
g0z kapaginda sislik oldugu, ara ara gérmede bula-
niklik ile oksiiriik ve balgami oldugu, Bacillus Cal-
mette—Guérin ag1 izi olmadig: ve hastanin amca ve
dedesinde gegirilmis akciger tiiberkiilozu oldugu ve
tedavi aldiklar1 6grenildi. Olgu, amca ve dede ile
ayn1 evde yasamadigl icin tarama yapilmadig: ve
yenesinde sag parotis tizerinde eritemli, agrili 3x3
cm boyutlarinda yumusak kivamli kitle palpe
edildi. Sag goz kapaginda sisligi ve sag submandi-
buler bolgede 1x1 cm boyutlarinda lenfadenopati

RESIM 1: Olgunun parotis bolgesindeki kitlesinin gorintiisi.

RESIM 2: a, Notrofillerden zengin nekrobiyotik zeminde grantilom yapilari
(Papanicolaou, 200x), b. igsi epiteloid histiyositlerden olugan graniilom (Pa-
panicolaou, 400x).

RESIM 3: a ve b. Sag parotis bezi cilt alti doku komsulugunda sivi seviyelen-
mesi gosteren septall ve kistik 2,6x1,4 cm boyutlarinda, diizgiin kontirli
lezyon.

saptandi. Olguya bulanik gérme ve goz kapagindaki
sislikten otiirii goz ve pediatrik noroloji konsiiltas-
yonlar1 istendi. Noroloji poliklinigince olguya
beyin manyetik rezonans goriintilleme (MRG) is-
tendi ve MRG’de sag parotis bezi cilt alt1 komsulu-
gunda siv1 seviyelenmesi gosteren septal ve kistik
2,6-1,4 cm boyutlarinda diizgiin kontiirli lezyon
gozlendi (Resim 3). Olgu noéroloji poliklinigince
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Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar:

normal degerlendirildi. Laboratuvar incelemele-
rinde 16kosit: 7.800/pL, hemoglobin: 14,9 g/dL,
hematokrit: %44,2, platelet: 305.000/uL, sedimen-
tasyon hizi: 2 mm/saat idi. Kan biyokimyasal tet-
kiklerinde 6zellik yoktu. Insan immiin yetmezlik
viriisii, hepatit B yiizey antijeni, antihepatit C vi-
riisli, C-reaktif protein, sitomegaloviriis immiin-
globulin (Ig)M-IgG, rubella IgM, “Venereal Disease
Research Laboratory-rapid plasma reagin”, tokso-
plazma IgM-IgG, tularemi, brusella negatif bu-
lundu. Cekilen PA akciger grafisi ve toraks
bilgisayarli tomografi (BT) normal degerlendirildi.
Tiiberkiilin deri testi 16 mm bulundu. Balgamdan
caligilan aside direncli bakteri, tiiberkiiloz-polime-
raz zincir reaksiyonu ve tiiberkiiloz kiiltiirii ne-
gatif ¢ikan olgunun kitlesinden alinan biyopsi
materyal kiiltiiriinde “Mycobacterium tuberculosis
Complex”iremesi lizerine parotis bezi titberkiilozu
tanisi konuldu. Kiiltiir antibiyograminda; izonia-
zid, rifampisin ve streptomisine duyarh idi. Olguya,
kitlenin rezeksiyonu ile birlikte izoniazid, rifam-
pisin ve pirazinamid tedavisi baslandi. Ikinci
aydan sonra izoniazid ve rifampisin ile tedaviye
devam edildi. Alt1 aylik izlemi sonucunda olgunun
parotis bolgesinde herhangi bir sislik gelismedi.

I TARTISMA

Tiiberkiiloz, primer olarak akcigeri tutan, ancak ak-
ciger dis1 tutulumla da seyredebilen kronik granii-
lomatoz bir enfeksiyondur. Akciger dis1 tutulum en
sik lenfadenit seklindedir. Parotis bezinin tutulumu
ise olduke¢a nadir gozlenmektedir. Ancak tiiberkii-
lozun endemik oldugu bélgelerde daha sik karsila-
silabilecegi unutulmamalidir.!

Parotis bezine mikobakterilerin ulagmasi iki
yolla olmaktadur. Ilki oral kavitedeki bir odaktan
(dis eti veya tonsil) tiikiiriik bezi kanallar aracili-
g1yla beze ve lenfatik drenaj ile lenf nodlarina ulas-
mast seklindedir. Ikinci yol ise akcigerdeki bir
odaktan lenfatik ya da hematojen yol ile gegistir.?

Parotis bezi tiiberkiilozunun lokalize ve yay-
gin olmak {izere iki patolojik formu bulunmakta-
dir. Lokalize form intraglandiiler ve periglandiiler
lenf nodlarinin tutulumu seklinde iken; yaygin
form, lenf nodu enfeksiyonuna sekonder parotis

bezinin parankiminin yaygin tutuldugu formdur.
Klinik olarak genellikle parotis bezi lojuna uyan
sislik ve kademeli olarak sigligin bliytimesi seklin-
dedir.3* Bazen bu apse formasyonundaki sislik fis-
tiilize olabilmektedir. Literatiirde dis kulak yolunda
akinti ya da fasiyal sinir paralizisi ile bagvuran has-
talar da tamimlanmistir.>® Genellikle tek taraflidir.
Ancak iki tarafli olarak da gozlenebilmektedir. Kli-
nik siire¢ 2-6 ayda tamamlanmaktadir.? Olgumuz
da parotis bezi lojuna uyan bir sislik ile bagvurmus
ve bu sisligin yavas bliytidiigii saptanmas, fistiili-
zasyon gelismemistir. Olgumuzda aym tarafh ser-
vikal lenfadenopati de mevcuttu. Radyolojik ve
histopatolojik incelemeler sonucunda lenf nodlar:
tutulumu ile birlikte parotis bezinde de yaygin bir
tutulumun oldugu saptanmistur.

Parotis bezi kitlesinin ayirici tanisinda be-
nign ve malign tiimoral olusumlar, sialadenit gibi
nonneoplastik hastaliklar sayilabilir.” Ozellikle de
yavas biiyliyen bir sislik seklinde prezante olan pa-
rotis tiiberkiilozu parotis bezinin tiimoral kitleleri
ile karigabilmektedir. Tani klinik semptom ve bul-
gular, radyolojik inceleme ve IIAB sonucu elde edi-
len materyalin histopatolojik incelemesi ile
konulmaktadir. Baz1 vakalar, tiimoral olusumlarla
karisabildigi i¢in eksizyonel biyopsi yapilmaktadir.
Piirifiye protein derivesi kullanilarak yapilan tii-
berkiilin cilt testi taniya yardimcidir.* Olgumuzda
tan1 IIAB ve PPD pozitifligi ile konulmustur. Paro-
tis bezinin histopatolojik incelemesinde epitelyal
hiicreler, dev hiicreler ve santral kaze6z nekrozla
karakterize graniilomat6z inflamasyon gozlenmis-
tir. Ayrica titberkiiloz disinda tularemi, sifiliz, lepra,
kedi tirmig1 hastaligi, fungal enfeksiyonlar, lenfog-
raniiloma venereum, sarkoidoz, bruselloz ve tok-
soplazmoz da tiikiiriik bezinde graniilomatéz
inflamasyona sebep olmaktadir. Kesin tani ise Er-
lich-Ziehl-Neelsen boyama ile aside direngli bakte-
rinin gosterilmesi ve kiiltiirde etkenin iiretilmesi ile
konulmaktadir.? Olgumuzda kiiltiirde iireme olmus
ve kesin tani alana kadarki siirecte diger graniilo-
matoz enfeksiyonlar da diglanmistir.

Cocuklardaki parotis bezi tiiberkiilozu ¢ok na-
dirdir. Literatiire bakildiginda olgu diizeyinde bil-
dirimler mevcuttur.®'° Ancak tiiberkiiloz acisindan
endemik bolgelerde yasayan hastalarda parotis bezi
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kitlelerinin ayirici tanisinda tiiberkiiloz da akla gel-
melidir. Ozellikle de dykiide eriskin tiiberkiilozlu
hasta ile temasi olan ve yavas biiyliyen, fistiilize pa-
rotis bezindeki kitlelerin ayirici tanisinda parotis
bezi tiiberkiilozu diisiiniilmelidir.

Sonug olarak, ¢ocukluk yas grubunda, parotis
bezindeki kitlenin nedeni nadiren tiiberkiiloz ola-
bilir. Bu nedenle tilkemiz gibi tiiberkiilozun ende-
mik oldugu bolgelerde parotis bezi tiiberkiilozu
ayirici tanida akla gelmelidir.
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