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ÖZET

Tüberküloz  yaygın olarak görülen enfeksiyöz bir hastalıktır. Nazofarinks; 
tüberkülozun yerleşimi açısından nadir  bölgedir. Nazofaringeal tüberkü-
loz semptom ve bulguları nazofarinks karsinomu ile ortak özellikler ta-
şır. Bu sebeple tek taraflı işitme kaybı, servikal lenfadenopati, burun tı-
kanıklığı şikayetleri ile başvuran hastalarda nazofarinks endoskopik mu-
ayenesinde kitle saptanırsa tüberkülozun yaygın olduğu ülkelerde nazo-
faringeal tüberküloz ayırıcı tanıda bulundurulmalıdır ve nazofarinks MRG 
ve nazofarinks biyopsileri planlanmalıdır. Sağ kulakta 3 aydır işitme az-
lığı şikayeti olan 28 yaşında primer nazofaringeal tüberküloz olgusu su-
nulmaktadır.
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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.
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Giriş

Tüberküloz  tüm dünyada özellikle gelişmekte olan ülkelerde yay-
gın olarak görülen enfeksiyöz bir hastalıktır. Pek çok organı etkileye-
bilir ancak en sık akciğer enfeksiyonu şeklinde ortaya çıkmaktadır. 
Üst solunum yollarının tutulması nadirdir, tüm tüberküloz olguları-
nın yalnızca yaklaşık % 1,8 ‘i üst solunum yollarını etkiler (1).  Üst so-
lunum yollarında tüberkülozun etkilediği yapılar larinks, farinks, hi-
pofarinks, tonsil, yumuşak damak, orta kulak ve nazofarinkstir (1,2). 
Nazofarinks; tüberkülozun yerleşimi açısından en nadir  bölgedir (1).  
Bu makalede sağ kulakta 3 aydır işitme azlığı şikayeti olan 28 yaşın-
da primer nazofaringeal tüberküloz olgusu sunulmaktadır.

Olgu sunumu

Yirmisekiz yaşında erkek hasta  3 aydır devam eden sağ kulak-
ta işitme azlığı şikayeti ile Acıbadem Sağlık Grubu Maslak Hasta-

nesi Kulak Burun Boğaz Hastalıkları (KBB) polikliniğine başvurdu. 
Yapılan KBB muayenesinde sağ kulak zarı vaskülarize ve mat iz-
lendi. Endoskopik nazofaringeal muayenede sağda düzensiz bir 
mukoza ve nazofaringeal kitle saptandı (Şekil 1).  Hastanın odyo-
metrik incelemesinde sağ kulakta 48dB’lik iletim tipi işitme kaybı 
(Şekil 2) ve Tip B timpanogram saptandı. Nazofarinks  Manyetik 
Rezonans Görüntüleme’de (MRG) nazofarinkste yer kaplayan kit-
lesel lezyon izlendi (Şekil 3-4-5).  Hastaya genel anestezi altında 
nazofarinks biyopsisi ve sağ kulak zarına parasentez ve ventilas-
yon tüp tatbiki planlandı. Peroperatif nazofaringeal biyopsi sıra-
sında kitleden kazeifiye görünümlü pü boşaldı, kitleden biyopsi-
ler alındı (Şekil 6) Kitle mikrodebrider ile temizlendi (Şekil 7). Sağ 
kulak zarına Paparella Tip II ventilasyon tüpü yerleştirildi. Nazofa-
ringeal biyopsi sonucu  granülomatöz inflamasyon olarak bildiri-
len olgudan tüberküloz açısından değerlendirme yapılmak üze-
re göğüs hastalıkları konsültasyonu istendi. Hastada primer ak-
ciğer tüberkülozu saptanmadı. Patolojik inceleme ve göğüs has-
talıkları muayenesi sonucunda hastaya primer nazofaringeal tü-
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berküloz tanısı koyuldu. İki ay süre ile İzoniyazid (300mg/gün), 
Rifampin (600mg/gün), Etambütol (1,5gr/gün) başlandı. Tedavi-
nin altı aya tamamlanması planlandı. Tedavi sonrası 2. ay kont-
rolünde nazofaringeal endoskopide kitle kaybolmuştu, düzgün 
mukoza izlendi (Şekil 8). Hastanın şikayetleri tamamen kaybol-
muştu. Hastanın anti-tüberküloz tedavisinin sonunda sağ kulak 
zarındaki tüpün çekilip, kontrol odyolojik tetkik yapılması plan-
lanmaktadır.

Tartışma

Nazofaringeal tüberküloz tanısı çoğu zaman gözden kaçan bir 
hastalıktır (3-5). Nazofaringeal tüberküloz nazofarinks kanserine 
benzer bulgular verir. Servikal lenfadenopati, burun akıntısı, bu-
run tıkanıklığı, tek taraflı seröz otit ve işitme azlığı sıklıkla orta-
ya çıkan bulgularıdır (6).   Nazofarinks tüberkülozu nadir bir tü-
berküloz enfeksiyonu formudur (1). Primer nazofaringeal tüber-
külozda servikal lenf nodu tutulumu olguların %50’den fazlasın-
da görülür. Nazofaringeal tüberküloz belirti ve bulguları nazofa-
rinks karsinomu ile ortak özellikler taşır. Bu sebeple tek taraflı işit-
me kaybı, servikal lenfadenopati, burun tıkanıklığı şikayetleri ile 
başvuran hastalarda nazofarinks endoskopik muayenesinde kit-

le saptanırsa tüberkülozun yaygın olduğu ülkelerde nazofarin-
geal tüberküloz ayırıcı tanıda bulundurulmalıdır ve nazofarinks 
MRG ve nazofarinks biyopsileri planlanmalıdır. 

Nazofaringeal tüberküloza eşlik eden aktif veya eski pulmoner 
tutulum oldukça nadirdir (1).  Genellikle nazofarinks tüberkülo-
zu izoledir. Nazofaringeal tüberküloz tanısı patolojik ve mikrobi-
yolojik olarak  koyulabilmektedir. Patolojide kazeifikasyon nek-
rozu ve granülomatöz inflamasyon tipiktir. Tüberkülozun mik-
robiyolojik tanısı klinik örneklerden Mycobacterium tuberculo-
sis üretilmesi ile konur. Bu olguda mikroskop ile aside dirençli 
basil aranamamış olması, mikrodebrider kullanılarak işlem yapıl-
dığı için inceleme için yeterli pürülan materyalin elde edileme-
miş olmasından kaynaklanmaktadır.  Patolojik olarak kronik gra-
nülomatöz iltihap olarak bildirilen olguların büyük bir kısmı tü-
berküloz olsa da benzer tabloyu yaratan birçok başka mikrobi-
yolojik etken olabilmektedir. Bu nedenle mikrobiyolojik tanı çok 
önemlidir. Mikroskopik inceleme ile aside dirençli boyanan basil-
lerin görülmesi  özellikle tedaviye yanıt vermeyen olgularda, kül-
tür ile üretilen Mycobacterium tuberculosis suşunun antibiyotik-
lere duyarlılığının saptanmasında çok değerlidir. 

Şekil 1. Preoperatif endoskopik nazofarinks görüntüsü. Şekil 2. Tedavi öncesi odyogram.

Şekil 3. Preoperatif aksiyal Nazofarinks MRG. Şekil 4. Preoperatif aksiyal Nazofarinks MRG. Şekil 5. Preoperatif sagittal Nazofarinks MRG.
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Şekil 8. Postoperatif 2. ayda endoskopik 
nazofarinks görüntüsü.

Şekil 6. Peroperatif endoskopik nazofarinks 
görüntüsü, pü boşalırken.

Şekil 7. Peroperatif kitle temizlendikten sonra 
nazofarinks endoskopik görüntüsü.

 Ayrıca nazofarinks karsinomu ve tüberkülozun beraber de bulu-
nabildiği bildirilmiştir (7).  Bu sebeple biz olgumuzda nazofarinks 
lezyonundan farklı noktalardan birden fazla biyopsi aldık ve tüm 
örnekler tüberküloz ile uyumlu idi. 

Tüberkülozun yaygın olduğu ülkemizde, üst solunum yollarını 
tutan tüberküloz olguları da diğer ülkelere göre sık görülmek-
tedir. Primer nazofaringeal tüberküloz dışında dil, dudak, larinks, 

farinks gibi  bölgelere ait  tüberküloz olguları bildirilmiştir (8-10).
Sonuç olarak primer nazofaringeal tüberküloz nadir bir durum-
dur, sıklıkla pulmoner ve sistemik tutulum olmadan görülür. 
Doğru tanı koyulduğunda anti-tüberküloz tedaviye çok çabuk 
cevap vermektedir. Nazofarinks tüberkülozunun tedavi ile iyi bir 
prognozu vardır.  Ülkemiz gibi halen tüberkülozun yaygın olarak 
görüldüğü bölgelerde primer nazofaringeal tüberküloz, nazofa-
rinks karsinomu ayırıcı tanısında gözününde bulundurulmalıdır.


