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OZET: .

Klinigimize boyun sol tarafindan sikayetli miiracaar eden ve fizik muayerie-
de sol servikal lenfadenopati ile sol tonsilde kitle edilen 65 yasindaki bayan has-
. taya servikal lenf adenopati cksizyonu ve tonsillektomi yapildu.s Tiiberkiiloz lenf

adenit ve.tonsil tiiberkiilozu teshisi konulan hasta, tonsilla palatinada tiiberkiiloz
enfeksiyonu yerlesiminin olduk¢a nadir olmasi yoniinden literatiir isiginda sunul-

. ‘A11_alz(ar' K e‘filrféler.' Tonsilla APal“az‘z"na.; Tzl‘be_rkz’iloé
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Ust solunum ybllanm f[umnfujberkxfjloz olgula_n antitiiberkiiloz kemote-

o rapc‘ilikler‘iﬂ_ ledaviye girmelerinden sonra olduk¢a azalmigtir. Ancak gelismig’

endustri tilkclerinde bile zannedildiginden ¢ok daha fazla rastlanilmaktadir. Aktif
tiberkiilozlu hastlann yaklagik %2'sinde iist solunum yollannda da tiiberkiiloz
- enfeksiyonu goriilmektedir (1,2); Tonsil tiberkiilozu {ist solurium yollar
tiiberkiilozlarinin ¢ok azim olusturmaktadir (1). Tonsil ve agizi¢i bolgesini tutan
tiiberkiiloz olgulari“siklikla malign lezyonlara eslik etmekte ve lilsere lezyon
scklinde gorilebilmektedir (3). Hastalar klinige tonsilde kitle veya ubbi tedavi ile
_diizelmeycn kronik tonsjilit sikayeti il¢ bagvurmaktadirlar 4).. - S

.Boyun sol tarafinda sislik ve bogaz agnst sikayeti ile klinigimize miiracaat
- cden 65 yasmda bayan hastamn fizik muayenesinde sol servikalde 2x1 cm. lenf
- adenopati ve sol tonsilde 6n plikay1 6ne dogru iterek tabana dogru biiyiiyen 2x2
- em. tonsil kitlesi tesbit edildli (Resim oo T N
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Rcsimi 1: a

Hastaya lokal anestezi altinda tonsillektomi ve servikal-lenf adonepati eksiz-
yonu yapildr. Spesimenlerin histopatolojik incelemesinde tonsilde kazeifikasyan o
nekrozu etrafinda epiteloid histiyositler ve Langhans tipi dev hiicrelerden olugmus
graniilom yapilar tesbit edildi (Resim 2). x I , :
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- Aynr histopatolojik bulgular ¢ikanlan lenf bezinde de tesbit edildi. Doku ke-
sitleri lizerine uygulaan Erlich-Ziehl-Neelson boyast ile seyrek asidorezistan basil
gorildi. Doku kiiltiriinden sonug alinamadi. Hastada tiiberkiilin testi kuvvetli
pozitif bulundu. Hastamin' akciger grafilerinde sag apeksde kaviter goriintim sap-
tandi. Tonsil ve servikal ienf bezinde tiberkiiloz enfeksiyonu teshisi konulan
hasta antitiiberkiiloz ilag tedavisi verilmek iizere Verem Savag Dispanseri'ne sev-
kedildi. T DR

TARTISMA

Ust solunm yollanni tutan tiiberkiiloz olgulan larinks basta olmak iizere fa-
rinksi, tonsilleri, yumusak damagi ve afiz icinin diger bolgelerini tutabilmektedir.
antitiiberkiiloz ilaglarin tedaviye girmesiyle olduk¢a azalmisur (1). Tonsil ‘
tiiberkiilozu olduk¢a nadir olarak gériilmekte ve siklikla AIDS (kazanilmig immun
yetmezlik sendromu), Waldayer lenf halkasinin nonhodgin lenfomalarna eslik et-
mekte ve gencllikle akcigerdeki tiiberkiiloz enfeksiyonu sekonder olarak
gelismektedir (1,2,5). s ' ’

Tonsil tiiberkiilozu tek taraflr olarak gériilmekle beraber nadiren her iki ton-
silde de gorilebilmektedir (5). Tonsil tiiberkiilozunun tist solunum yollarnin pre-
kanserdz lezyonlarindan, sfilis, lepra, derin mikotik enfeksiyonlardan, lenf bezle-
rini tutan malignitelerden ve tonsilin karsinomlarindan ayirici tanisinin yapimasi
Onem kazanmakiadir (2,3). - : '

‘Olgumuzda tist solunum yollarinda baska bir tiiberkiiloz odag tesbit edilme-
mis, malignite ile ilgili bulguya rastlanmamistir. Ancak hastanin akcigerinde
tiiberkiiloz ve sol orta wuguler bélglede tiiberkiiloz lenf adenit tesbit edilmistir.
Laboratuvar tetkiklérinde kazamlmig immun yetmezlik sendromu ile igili bulguya
rastlamlmamistir. : - S

Tuberkiiloz enfeksiyonunun nisbeten asemptomatik ve yavasca ilcrlemesin-
den dolay: tonsil tiberkiilozu olgularin ¢ok biyiik kistminm akcigerdeki
tiberkuloza sckonder olarak geligtidi bilidirilmektedir (1). Tonsil tiiberkiilozu ve
diger nadir gértilen ekstrapulmoner tiiberkiiloz olgularmin artmasinda en 6nemli
fakiorlerin hastamn sigara ve alkol kullanmast, baska bir malignitenin bulunmasi,
kazalinmig immun yetmezlik sendromu, immun sistemde bozukluga yola agan
diger patolojilerin oldugu bildirilmektedir (2,3,5,6). '

Tonsil tiiberkiilozunun teshisi tonsillektomi yapilarak spesimenin histopato-
lojik incelenmesi, tiiberkiilin: deri testinde hassasiyet, biyopsi spesimeninin Er- -
lich-Ziehl-Neclson boyamast yla tiiberkiiloz basilinin gorilmesi, biyopsi materya- -
linden tiiberkiiloz basilinin tiretilmesi ve kitlenin antitiiberkiiloz ilag tedavisine .
cevap vermesi ile konulmakladxr(é&).~Anc;1k en énemli tani kriteri ¢rkanlan kitle-
nin histopatolojik olarak incelenmesidir (2,3,5). Ciinkii tiiberkiiloz cnfeksiyonu
- olmasina ragmen cikanlan spesimenin kiltiriinde basil tirctilememckic ve -

tiberkiilin deri testi yalaner negatif ¢ikabilmektedir (7,8). :
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Olgumuzda da tonsxllcktoxm sonrast glkanlan spcsmemn hlstopatoloyk in--

L celemcsmde ve Erlich-Ziehl-Neclson ile boyamadatiiberkiiloz enfeksiyonu -

gosterilirken, kiiltiir de {retilememmig tiiberkiilin deri testi pozitif bulunmustur.”

Aynca tonsil spesimenin kiiltiiriinde tiiberkiiloz basilini tiretemedik. theralurde B

de glkan]an kitleden, urcu]cmcycn tubcrkuloz olgulan blldmlmlgtlr .- ‘ '
O?Clhklc tck taraﬂl tonsil buyum031 olang olvularm aymc:1 tamsmday.

- tiiberkiiloz enfcksiyonu da plabﬂccegx dusunulmell ve glkanldn lonsxl hlstopalolo— _

- jik olaxdl\ mcclcnmtlldxr L S o ,

SUMMARY e .

TONSIL TUBFRCULOSES U

A 65 )’CJTS o]d womcn wnh lcﬁ tonsil mass and 1eft cervical 1ymph'1denopt-‘ n |

- hy was admitted. It was done bilcteral lonsxlkctomy and the exicion of left cervi-+ -

cal lymphadenopathy. Pathological diagnosis was tuberculosis of tonsilla palatina .
and lymphadcenitis. Because of tonsillary tubcrculosxs V(,ry rarc in 1ocahsauon i
was pu,scmcd in: th lwhtol Iucmlurc ’ L : « S

E\e\ wor dq Tonsxlla Pahmna Tubcrculosm . .
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