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Primer Mukokiitanoz Burun Tiiberkiilozu:

17 Y1l Geciken Tani

Serife Karagiille!l, Riichan Ulutiirk?, Ferda Soysal?, Bilgin Aksoy3, Volkan Diindar 2

Ozet: Yakuunalar 17 yil Gncesine uzanan, mikrobiyelojik ve histapatolojik incelemelerle tamst yeni komilabilen ve tedavi
edilen bir primer mukolditandz burun Hiberkiilozn olgusu sunulmakéadsr.

Anahtar Sozciikler: Ekstrapulmoner ilberkitloz, deri tiberkitlozu.

Summary: Primary nasal mucocutaneous tuberculosis: 17 years of delay in diagnosis. A case of primary nasal mucocitangons
Fuberculosis with symptoms during 17 years dingnosed recently by means of histopathelagic and micrabiologic investigations is presented.

Key Words: Extrapulmonary tuberculosis, skin fuberculosis.

Giris

Ekstrapulmoner titberkiilozun yerlegimleri arasinda burun ve

paranazal sinilsler bulunmakla birlikie, bo tlir olgulara literatiirde
cok az rasttanmaktadir (1,2). Page (3) tarafindan lileratiir gbzden
gecirilmis, primer ve sckonder nazal ve/veya sinils tiberkiilozu
olarak 1972 yihna kadar 40 olgu bulunmustur. 1979-1993 yillan
arasinda olgu bildirimleri scklinde beg yayinda toplam 15 primer
burun tilberkiilozu olgusu yayinlanmagtr (4-8).

Burun tiiberkiilozunda gogunlukla burun septumu ve burun ka-
nadr arasindaki vestibiil, kikirdak septum ve inferior nazal konka-
min 8n pargas: twlulmakiadir (9). Haslalik deriden miikéz memb-
ranlara yayilabildifi gibi lersi de olabilir, Grimsi beyaz veya sef-
faf nodilller kolayca illserlegebilir, serum ve pé ile kaplanir ve bir
graniflasyon zemini olusur. Ulserasyonlar yumusgaktir ve kolayca
kanar. Burun icinde kabukiar olugur, solunum giiclegebilir, burun
kanamas: ve mukuslu akintt alur. Burun kikirdaginda deformite-
ler, mukozada sinegiler olabilir, Aym zamanda deri zerinde go-
riillen fupus vulgaris dofru luniy1 koydurur (9). Hastalik, aktif bir
akciger titherkiilozuna sekonder olabildigi gibi inhalasyon ya da
inokiilasyon yoluyla alimp, primer olarak da baslayabilir. Bu ne-
denle hastalarda primer odagin aranmasi igin radyolojik, ultrase-
nografik, mikrobiyolejik tetkikler yapilmals, tespit edilemeyen bir
odagin diha sonra belirti verebilecei gbz Snitnde (utularak hasta-
lar vzun siireli g&zlenmelidir. Bu tetkiklere ragmen hastada pri-
mer akeiger tiiberkillozu olasiligim reddetmek milmkiln degildir.
Etken mikroorganizma direkt muayenc ile veya kiiliiir yoluyla
gosterilebilir. Hastalann cogunds PPD pozitiftir. Histopatolojik
tetkikte Langhans tipi dev hiicreler, epiteloid histiyositler ve len-
fositlerle gevrili granillomatdz infillrat ve ortasinda da kazeifikas-
yon nekrozu gériilebilir.

Olgu

30 yasinda erkek hasta, 17 yildan beri hicbir tedaviye yamt ver-
meyen, burun iginde delinme, burun kanadinda yirtilma (fissiir)
yapan ve kabuklanma nedeniyle solunum giiglifit yaratan, zaman
zaman burun kunamast yapan yaralan nedeniyle Dermatoloji Kli-
nigine basvurmustur. Daha tnce Kulak Burun Bogaz Klinikleri
tarafindan takip cdilerek, titberkiiloz siiphesi ile tetkiklerinin ya-
pilmig oldugu, ancak sonuglar negatif ¢tkinca nonspesifik tedavi-
ler uygulandifs anlagilmastir.

Hastz 13 yasinda iken sag burun delifi iginde soluk almasina
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engel olan bir ¢ilant olugtufu ve bunun dzerine annesinin gbiilr-
dilgii yagh bir kadumn bir bitki kskiinil tilkilritkleyerek hastanin
burun deligi igine yamgtirdiis 6&renilmistir. Bundan bir hafia son-
ra burun igindekd yamskan materyal gtkarilinca yerinde bir yara
agtldiffin ve burun septumunda delinme meydana geldigi hasta ta-
rafindan anlatmistar.

Hastanin askerde iken akeiger tilberkilozu siiphesi ile iki kez
sanatoryuma gonderildigi, akcigerlerinde lezyon bulunamayinca
tiiberkiiloz olmadifiimin bildirildigi kendisinden tgrenilmistir. Bu-
run igindeki deliin zamanta daha bitylimesi ve digtan goriiliir ha-
le gelmesi iizerine 1987 yilinda bir operasyonla bu deligin kilgiil-
tiildiigi anlagtlomstir,

Dermatolojik muayenesinde, burun ucunda ve septumunda
pembe-viyole renkte dilzensiz sirh bir critemli zeminde yer yer
diyaskopi ile elma jilesi giriintiisi veren sanms: pembe renkle
papilller, hafif skuam, sag lateral alar kakirdagin 0.5 cm kadar de-
formilesi ve doku kayb, etrafinda hemorajik krutlanma, burun
mukozasmda atrofik, yer yer hemorajik krutlu bir gorilniim, bu-
run septumu izerinde columella kikirdaginmn (st bliimiinde 0.5
em capinda kenarlan kratlu bir perforasyon gortilmiistir (Resim
1.

Hemogram, eritrosit sedimantasyon hizi, kan biyokimyasi, tam
idrar tahlili, akeiger grafisi, TPHA ve RPR incelemelerinde bir
patoloji saptanmarmgtir. Anti-HIV antikoru negatif, titberkiilin
testi pozitif olarak saptanmigtir.

KBB ktinigi tarafindan burun icinden alinan biyopsi materyali-
nin histopatolojik tetkiki sonucu nonspesifik iltihap bulgulan bil-
dirilmigtir. Dermatoloji klinifi tarafindan burun iizerindcki lez-
yonlardan "punch” biyopsisi yapilmis, epidermiste hiperkeratoz,
iist dermada yuvarlakga alanlar halinde cpiteloid histiyositler, len-
fosit ve plazmasitler, Langhans tipi dev hiicrelerden olugmug in-
filtrasyonlar saptanmistic. Alt dermada adneksler cevresinde yer
yer yopunlagan mononilkleer hiicre infiltrasyonu gorillmiistiir
(Resim 2). Bu bulgulara dayamtarak graniilomaldz dermatit sek-
linde patoloji raporu dilzenlenmigtir. Mikrobiyolojik tetkik igin
hastadan farkl giinlerde ii¢ kez eklvyonla burun mukozasindan
stirlintii alinmmg, her birinden direkt aside direngli bakteri aranmig
ve Lowenstein-Jensen besiyerine ckim yamimagtar.

U #megin ikisinde hem direkt preparatta aside direngli basil
giirillmils, hem de killtiirde Mycobacterium tuberculosis retil-
miglir. Balgamda tiiberkiiloz basili goriillmemis ve kiiltiirde dre-
memiglir,

Hastz klinik, histopatolojik ve mikrobiyolojik degerlendirme
sonucunda primer mukokiltaniiz burun titberkillozu olarak kabul
edilerek, izoniazid, rifampisin, pirazinamidden olugan ti¢ld antild-
berktiloz tedaviye baglanmistir. Lezyonlar hzla diizelme goster-
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Resim 2. Biyopside graniilomatéz dermatit

mis, tedavinin ikinci aymdan sonra izonjazid ve rifampisin ile de-
vam edilmigtir. Hasta halen izlenmektedir.

Irdeleme

st solunum yollannda granitlomatéz bir olugumla karsilagil-
difit zaman Hiberkilloz, sarkoidoz, eksirensek alerjik alveolit, lep-
ra, Wegener granillomatozu, histoplazmoz ve sifilis arasinda ayi-
nic1 tamt yapmak gerekir (10, 11). Bu hastaliklarin hikayesi, prog-
nozu ve tedavisi tamamen farkhidir. Lezyondan yamlan biyopsile-
rin mutlaka mikroskopik olarak incelenmesi ve &zel boyamalar
wygulanarak olast mikrobiyolejik ajanin aranmas: gerekmektedir.
Bakteriyolojik inceleme esnasinda, direkt preparatta bir materyal-
de tiiberkiiloz basillerinin gérillebilmesi icin ml’de 10 000 kadar
bakteri gerekirken, kiltiir ile saptanabilmesi igin ml’de 10-100

bukteri yeterli olmitkiadir, Burun ve bogaz kolay inspekte edilen
ve biyopsi icin de her zaman uygun yerlerdir. Klinik olarak diisii-
nitlmesine karsin faboratuvar sonuglan her zaman pozitif olmaya-
bilir. Deride de lezyon bulundufunda biyopsi almarak histopato-
Tojik tant konulabilir.

Bu olguda infeksiyonun yash bir kadin tarafindan hastaya tiik-
riikle bulastinldigt disiiniilmektedir. Hastaya 17 yil icerisinde
birgok defa akcifer tiiberkiilozu ile ilgili radyolojik ve mikrobiyo-
lojik tetkik yapilmasina ragmen highir spesifik bulguya rastlan-
mamugtir. Fokat bu dénemde, burundaki lezyondan tiiberkiiloza
spesifik patelojik ve mikrobiyolojik inceleme yapimarms, tilber-
kiilin testi uygulanmamgtir. Olgunun tams: ancak klinik siiphe
Gizerine tekrarlanan bakterivolojik ve patolojik incelemeler sonu-
cu konulabilmistir, Akeiger ve diger sistemlerde klinik, radyoto-
jik, mikrobiyolojik olarak tiiberkiiloz infeksiyonunu dilgiindiire-
cek bir bulguya rastlanmamast ve direkt inokiilasyonu diigiindii-
ren hikayesinin olmasi, bu olgudaki burun lezyonunun primer tii-
herkiiloz oldugu dilgiincesini desteklemektkedir, Bu tip kronik ya-
ra olgularinda toplumumuzdaki yiiksek tiiberkiiloz prevalansm gz
tniine alarak dikkatli ve tekrarlanan mikrobiyolojik caligmala-
rin énemi bu vaka dolayisiyla bir kez daha ortaya ¢tkmaktadir.
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