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OZET:

- Parotis bezinin Ttberkiilozu olduk¢a seyrek goriilmekte ve parotisin diger
timérleri ile ayirict tanisi gerekmektedir. Bu olguda, sag parotisde agrisiz kitle
sikayeti ile miiracaat eden 45 yagindaki bayan hastaya yiizeyel parotidektomi

_Yapilarak parotis bezinde tiiberkiiloz tanisi konuldu. Olgumuz literatiir bilgileri
1 agiginda sunuld. ' ‘ o

Anahtar kelimeler: Parotiz bezi, Tiiberkiiloz.

GIRIS

‘ Parotis bezinin tiiberkiilozu nadir gorlilmektedir. Literatiirde 100 civarinda

olgu sunum bulunmakta ve bunlarin ¢ok biiylik kismi da tek olgudan -
olugmaktadir. Parotis bezinde tiiberkulozun olusturdugu kitle, malign ve benign -
timoral olusumlara benzerlik gosterdiginden ayrcr tanist 6nem kazanmaktadir
(1,2,3,4). ~ ‘ :

‘OLGU SUNUMU
Sag parotis bélgesinde iki yildan beri devam etmekte olan, yavas biiytiyen -
agnisiz Kitle gikayeti ile miiracaat eden 45 yagilaninda bayan hastada sag parotis
tizerinde 3x2 cm. lik tek solid kitle tesbit edildi. Yiizeysel parotidektomi
yapilarak, parotisin derin ve ylizeyel loptan arasindaki, yiizeyel loba invaze olmus

solid kitle yiizeyel lop ile birlikte cikanldi (Resim'1).
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Resim 1: Yizeyel Pa-
ratidektomi .esnasinda
parotisin yiizeyel ve
derin loblan arasindaki
tiiberkiiloza ait 3x2 cm.
lik kitlenin goriintimii

 Spesimenin histopatolojik incelemesinde, normal tiikriik bezi dokusu
igerisinde yer alan ve epiteloid histiyosit, scyrek langhans deve hiicresi ve kazeifi-
kasyon nekrozlarindan olusan granulomlar bulunduran lenf bezi yapilan izlendi. -
(Resim 2). Erlich-Ziehl-Neelson boyamasi ile granulom yapilar icerisinde seyrek
asido rezistan basiller goriildi. Opcrasyonda cikarilan spesimen dokusu iiretimi
baganlamadi. Hastanin yapilan tetkiklerinde enfcksiyonun primer odag buluna-
mad1. Histopatolojik tant sonrast uygulanan tiiberkulin testi kuvvetle pozitifdi.

- Klinik ve histopatolojik bulgularla Parotis bezinde tiiberkiiloz tams1 konuldu.
Hasta Verem Savag Dispanserine sevkedilerek antitiiberkiiloz kemoterapotik teda-
visine alind. ‘ '

Resim 2. Parotis bezi-
" me ait seréz -glandiler yap
(kalin" ok), komsulugunda-
epiteloid histiyosit, lang-
han's dev hiicresi ve ortada’
nekrozdan olusan groniilom
yapilari (ince oklar) (x100,
HE). - ;
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TARTISMA

Akciger diginda diger org-an]arda goriilen tiiberkiiloz; Akci ge.rdeki odagm
reaktivasyonlart ile olabilecegi gibi, olgumuzda da gortildigi gibi Akciger veya -
baska bir organda primer enfeksiyon odag: bulunmadan da gortlebilmektedir (5).

‘ Parotis bezinde m. tubé‘rc_u]osis infeksiyonu genellikle yavas biiyﬁyen kitle
seklinde goriilmektedir. Parotis bezi tiiberkiilozunun iki patolojik tipi tarifi edil-

mistir. 1) Tim organ tutan diffiiz tiiberkuloz, 2) Intrakapsiiler veya periglandiiler =~

~ lenf bezlerinin tberkulozu sonucu lokalize kitle scklinde goriilebilmektedir (6). OI-
gumuzda da parotis tiiberkiilozu intrakapsiiler Ienf bezi tiiberkiilozu seklinde bu-
lunmustur, o '

- Klinik muyanede parotis bezi tiiberkoluzu, malign tiimore pleomorfik ade-
noma ve f{ibroinflamatuar degisikliklerin solid kitlelérine benzer gostermektedir
(7). Bu nedenle teshis siklikla kitlelerin cksizyonu sonucu histopatolojik incele:
- meyle Konulabilmektedir (5,6). Olgumuzda da’kitle preoperatif bening parotis kit-
lesi oldugu diistiniilerek yiizeycl parotidektomi opcrasyonuna karar verilmisgtir.

Parotis bezi tiiberkiilozu teshisinde tiiberkiilin testi yararli olabilir. Ancak
negatif reaksiyonlar da olugabilmektedir (8). Atipik mikobakteriyel infeksiyonlar-
da da deri testi, yiiksek dozda purifiye protein kullaniimadik¢a negatif sonug
verdigi bildirilmektedir. Aynca primer odagin tesbitinde kullanilan balgamda asi-
dorezistan basili gostermek igin her milimetrede 10 binin iizerinde organizma kon-
santrasyonunun bulunmas: gercktigi bildirilmistir (5). ' '

Bilgisayarh tomografi, lenf bezi tiiberkiilozunda lenf bez igerisindeki santral
nekroz gosterilmektedir. Ancak lenformalarda da santral lenf bez nckrozu olabile- -
ceginden; bu bulgu diagnosuk degildir (9). ince ignc aspirasyon biyopsisi,
+ Ozellikle lanhan’s deve hiicrelerinin varliginda tiberkiiloz infeksiyonu teshisinde
yardimer olmaktadir. Ancak yabanci cisim ‘varlfgx ve yag nekrozu gibi durumlarda
da aym dev hiicreler gériilebilmektedir, H,iétopatolbjik«olarak tiiberkiiloz infek-
siyonu bulgulan g@steren olgulann ancak yansinda EZN ile asidoresiztan basil
. g0sterilebilmektedir (10). : S :

Teshis metodtarmdaki ilerlemeler ragmen parotis bezi tiiberkiilozu tamisinda
ve diger parotis kitlelerinden ayiner tanida, oldugumuzda olduBu gibi postoperatif
spesimenin histopatolojik goriinimiiniin (langhan's dev hiicresi, kazeifikasyon

- nekrozu ve cpiteloid hiicre graniifomu) giinimiizde de hala degerli oldugunu
- -diigtinmekteyiz.” T : : ' R

. SUMMARY
PAROTID GLAND TUBERCULOSIS

Parotid gland tuberculosis 1s very rare. In this study, a 45 years-old women ..

- was admitted with right painless parotid mass. It was done the superficial paroti




literature,

dectomy. Pathological diagnosis was tuberculosis. It was discussed in the light of .

1988.
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