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Tiiberkiiloz yaygin olarak gdriilen enfeksiydz bir hastaliktir. Nazofarinks;
tiiberkiilozun yerlesimi agisindan nadir bolgedir. Nazofaringeal tiiberkii-
loz semptom ve bulgulan nazofarinks karsinomu ile ortak ozellikler ta-
sir. Bu sebeple tek tarafli isitme kaybi, servikal lenfadenopati, burun ti-
kanikhg sikayetleri ile bagvuran hastalarda nazofarinks endoskopik mu-
ayenesinde kitle saptanirsa tiiberkiilozun yaygin oldugu iilkelerde nazo-
faringeal tiiberkiiloz ayinc tanida bulundurulmalidir ve nazofarinks MRG
ve nazofarinks biyopsileri planlanmalidir. Sag kulakta 3 aydir isitme az-
higr sikayeti olan 28 yasinda primer nazofaringeal tiiberkiiloz olgusu su-
nulmaktadir.

Anahtar sozciikler: nazofarinks, tiiberkiiloz, isitme azligi

Giris

Tuberkiiloz tiim diinyada 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde yay-
gin olarak gortilen enfeksiyoz bir hastaliktir. Pek cok organi etkileye-
bilir ancak en sik akciger enfeksiyonu seklinde ortaya ¢ikmaktadir.
Ust solunum yollarinin tutulmasi nadirdir, tiim tiiberkiiloz olgulari-
nin yalnizca yaklasik % 1,8'i iist solunum yollanni etkiler (1). Ust so-
lunum yollarinda tuberkiilozun etkiledigi yapilar larinks, farinks, hi-
pofarinks, tonsil, yumusak damak, orta kulak ve nazofarinkstir (1,2).
Nazofarinks; tiiberkilozun yerlesimi acisindan en nadir bolgedir (1).
Bu makalede sag kulakta 3 aydir isitme azhidi sikayeti olan 28 yasin-
da primer nazofaringeal tiberkiiloz olgusu sunulmaktadir.

Olgu sunumu

Yirmisekiz yasinda erkek hasta 3 aydir devam eden sag kulak-
ta isitme azlhigi sikayeti ile Acilbadem Saglik Grubu Maslak Hasta-
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PRIMARY NASOPHARYNGEAL TUBERCULOSIS: A CASE REPORT
ABSTRACT

Tuberculosis is a common infectious disease. Nasopharnygeal involvement
is a rare finding. Nasopharyngeal tuberculosis symptoms and findings have
some common features with nasopharyngeal carcinoma. For this reason,
patients presenting with symptoms of cervical lympadenopathy, unilateral
hearing loss and nasal obstruction with a nasopharyngeal mass on endos-
copy should be evaluated for tuberculosis in regions where tuberculosis is
endemic. Nasopharyngeal MRI and nasopharyngeal biopsies are mandatory
for a definitive diagnosis. Twenty-eight year-old male primary nasopha-
ryngeal tubeculosis patient with a history of right-sided hearing loss for 3
months is presented.

Key words: nasopharynx, tuberculosis, hearing loss

nesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklari (KBB) poliklinigine basvurdu.
Yapilan KBB muayenesinde sag kulak zari vaskdlarize ve mat iz-
lendi. Endoskopik nazofaringeal muayenede sagda diizensiz bir
mukoza ve nazofaringeal kitle saptandi (Sekil 1). Hastanin odyo-
metrik incelemesinde sag kulakta 48dB’lik iletim tipi isitme kaybi
(Sekil 2) ve Tip B timpanogram saptandi. Nazofarinks Manyetik
Rezonans Gériintileme’de (MRG) nazofarinkste yer kaplayan kit-
lesel lezyon izlendi (Sekil 3-4-5). Hastaya genel anestezi altinda
nazofarinks biyopsisi ve sag kulak zarina parasentez ve ventilas-
yon tlip tatbiki planlandi. Peroperatif nazofaringeal biyopsi sira-
sinda kitleden kazeifiye gériinimli pl bosaldi, kitleden biyopsi-
ler alindi (Sekil 6) Kitle mikrodebrider ile temizlendi (Sekil 7). Sag
kulak zarina Paparella Tip Il ventilasyon tlp yerlestirildi. Nazofa-
ringeal biyopsi sonucu graniilomatéz inflamasyon olarak bildiri-
len olgudan tiiberkiiloz agisindan dederlendirme yapilmak lize-
re gogus hastaliklan konsiiltasyonu istendi. Hastada primer ak-
ciger tiberkiilozu saptanmadi. Patolojik inceleme ve g6gis has-
taliklari muayenesi sonucunda hastaya primer nazofaringeal ti-
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Sekil 1. Preoperatif endoskopik nazofarinks gériintisi.

Sekil 3. Preoperatif aksiyal Nazofarinks MRG.

berkiiloz tanisi koyuldu. iki ay siire ile izoniyazid (300mg/giin),
Rifampin (600mg/giin), Etambiitol (1,5gr/gilin) baslandi. Tedavi-
nin alti aya tamamlanmasi planlandi. Tedavi sonrasi 2. ay kont-
rollinde nazofaringeal endoskopide kitle kaybolmustu, diizgiin
mukoza izlendi (Sekil 8). Hastanin sikayetleri tamamen kaybol-
mustu. Hastanin anti-tiberkiloz tedavisinin sonunda sag kulak
zarindaki tuiptin gekilip, kontrol odyolojik tetkik yapilmasi plan-
lanmaktadir.

Tartisma

Nazofaringeal tiiberkiloz tanisi cogu zaman gézden kacan bir
hastaliktir (3-5). Nazofaringeal tiiberkiiloz nazofarinks kanserine
benzer bulgular verir. Servikal lenfadenopati, burun akintisi, bu-
run tikaniklig, tek tarafli ser6z otit ve isitme azligi siklikla orta-
ya ¢ikan bulgulandir (6). Nazofarinks tuberkiilozu nadir bir ti-
berkuloz enfeksiyonu formudur (1). Primer nazofaringeal tiiber-
kulozda servikal lenf nodu tutulumu olgularin %50'den fazlasin-
da gorulir. Nazofaringeal tiiberkiloz belirti ve bulgular nazofa-
rinks karsinomu ile ortak 6zellikler tasir. Bu sebeple tek tarafli isit-
me kaybi, servikal lenfadenopati, burun tikanikhdi sikayetleri ile
basvuran hastalarda nazofarinks endoskopik muayenesinde kit-

Sekil 4. Preoperatif aksiyal Nazofarinks MRG.

Sekil 2. Tedavi 6ncesi odyogram.

Sekil 5. Preoperatif sagittal Nazofarinks MRG.

le saptanirsa tuberkilozun yaygin oldugu ulkelerde nazofarin-
geal tluberkiloz ayirici tanida bulundurulmalidir ve nazofarinks
MRG ve nazofarinks biyopsileri planlanmalidir.

Nazofaringeal tiiberkiiloza eslik eden aktif veya eski pulmoner
tutulum oldukga nadirdir (1). Genellikle nazofarinks tiberkiilo-
zu izoledir. Nazofaringeal tiiberkiiloz tanisi patolojik ve mikrobi-
yolojik olarak koyulabilmektedir. Patolojide kazeifikasyon nek-
rozu ve granitlomatéz inflamasyon tipiktir. Tiberkilozun mik-
robiyolojik tanisi klinik érneklerden Mycobacterium tuberculo-
sis Uretilmesi ile konur. Bu olguda mikroskop ile aside direncli
basil aranamamis olmasi, mikrodebrider kullanilarak islem yapil-
did1 icin inceleme icin yeterli purilan materyalin elde edileme-
mis olmasindan kaynaklanmaktadir. Patolojik olarak kronik gra-
niilomatoéz iltihap olarak bildirilen olgularin biytk bir kismi ti-
berkiiloz olsa da benzer tabloyu yaratan bircok baska mikrobi-
yolojik etken olabilmektedir. Bu nedenle mikrobiyolojik tani cok
onemlidir. Mikroskopik inceleme ile aside direncli boyanan basil-
lerin gortilmesi 6zellikle tedaviye yanit vermeyen olgularda, kil-
tar ile Gretilen Mycobacterium tuberculosis susunun antibiyotik-
lere duyarliliginin saptanmasinda ¢ok degerlidir.
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Sekil 6. Peroperatif endoskopik nazofarinks
gorintiisd, pu bosalirken.

Ayrica nazofarinks karsinomu ve tiiberkiilozun beraber de bulu-
nabildigi bildirilmistir (7). Bu sebeple biz olgumuzda nazofarinks
lezyonundan farkl noktalardan birden fazla biyopsi aldik ve tiim
ornekler tuberkiloz ile uyumlu idi.

Tuberkilozun yaygin oldugu tilkemizde, Ust solunum yollarini
tutan tlberkiiloz olgulari da diger Ulkelere gore sik goriilmek-
tedir. Primer nazofaringeal tliberkiloz diginda dil, dudak, larinks,

Kaynaklar

Sekil 7. Peroperatif kitle temizlendikten sonra
nazofarinks endoskopik goriintiisi.

Sekil 8. Postoperatif 2. ayda endoskopik
nazofarinks gorintisi.

farinks gibi bolgelere ait tiiberkiloz olgular bildirilmistir (8-10).
Sonug olarak primer nazofaringeal tiiberkiloz nadir bir durum-
dur, sikhkla pulmoner ve sistemik tutulum olmadan gorulir.
Dogru tani koyuldugunda anti-tiberkiiloz tedaviye ¢ok cabuk
cevap vermektedir. Nazofarinks tliberkiilozunun tedavi ile iyi bir
prognozu vardir. Ulkemiz gibi halen tiiberkiilozun yaygin olarak
gorildigi bolgelerde primer nazofaringeal tiiberkiloz, nazofa-
rinks karsinomu ayirici tanisinda géziiniinde bulundurulmalhdir.
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