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Primer Tonsil Tuberkilozu: Olgu Sunumu

Primary Tonsillar Tuberculosis: A Case Report
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OZET

Tiiberkiiloz giiniimiizde hala 6nemli hastaliklar iginde yerini korumaktadir. Bu sadece gelismekte olan tilkelerde degil
gelismis iilkelerde de bir sorun haline gelmektedir. Ulkemizde iist solunum yollar: tiiberkiilozu nadir gériiliir. Tiiber-
kiiloz basili, agiz, tonsiller, dil, burun, epiglot, larinks ve farinkste yerlegebilir. Ogrenci yurdunda kalan 16 yagindaki
kadin hasta yilda 8-9 kez tonsillit gegirme ve kronik bir bogaz agris: sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Tonsillektomi
operasyonu yapilarak tonsil dokular: patolojik incelemeye gonderildi. Patoloji sonucu kazeifiye graniilamatoz tonsillit
olarak raporlandi. Tiberkiilin deri testi 20 mm ve tonsillerden yapilan mikrobiyolojik incelemesinde, Ziehl-Neelsen
boyamasinda iki alanda pozitif boyanan birer tiiberkiiloz basili saptand1. Akciger, larinks ve diger organ incelemele-
rinde tuberkiiloz tespit edilmedi. Primer tonsil tiiberkiilozu tanisiyla hastaya izoniyazid, rifampisin, etambutol, pira-
zinamid ile antitiiberkiiloz tedavis bagland1. Iki ay dortlii tedavi verilen hasta, sonrasinda 4 ay izoniyazid, rifampisin
tedavisi verilerek tedavisi toplam 6 aya tamamland1. Hasta su an tedavi bitiminin ikinci yilinda ve herhangi bir niiks
bulgusuna rastlanmadi. Tiiberkiiloz tiim organ ve dokulari tutabilen bir hastaliktir. Basta stipheli gortiiniim igeren
tonsiller olmak tizere postoperatif tonsillektomi materyallerinin patolojik olarak incelenmesi bu agidan gok 6nemlidir.
Patolojik incelemede kazeifiye graniilamat6z tonsillit olgulari tiiberkiiloz agisindan aragtirilmalidur.

Anahtar Sozciikler: Tiiberkiiloz, tonsillit.

ABSTRACT

Tuberculosis still maintains its place among important diseases today. This is becoming a problem not only in devel-
oping countries but also in developed countries. Upper respiratory tuberculosis is rare in our country. Tuberculosis
bacillus can settle in the mouth, tonsils, tongue, nose, epiglottis, larynx, and pharynx. A 16-year-old female patient
living in a dormitory was admitted to our clinic with the complaint of tonsillitis recurring 8-9 times a year and a
chronic sore throat. Tonsillectomy operation was performed, and tonsillar tissues were sent for pathological examina-
tion. Pathology result was reported as caseified granulomatous tonsillitis. Her tuberculin skin test was 20 mm in diam-
eter. The Ziehl-Neelsen staining examination of tonsillar tissue revealed tuberculosis bacillus stained positively in two
areas. Other respiratory organs examined for tuberculosis and was found to be normal. With the diagnosis of primary
tonsil tuberculosis, the patient was started on anti-tuberculosis treatment with isoniazid, rifampicin, ethambutol, and
pyrazinamide. After two months of quadruple therapy, isoniazid and rifampicin were given for additional 4 months.
The patient is now in the second year after the treatment and no recurrence finding has been observed. Tuberculosis
is a disease that can affect all organs and tissues. In this respect, in case of suspicion pathological and microbiological
examination of postoperative tonsillectomy materials is particularly important.
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GiRiS

Antitiiberkiiloz tedavinin gelismesi 1980’lerin baglarinda gelismis iilkelerde akciger ve akciger dis1 tiiberkiiloz insi-
dansini diisiirmekle birlikte giiniimiizde tiiberkiiloza tekrar bir geri doniis gozlenmektedir (1). Tiiberkiiloz, Diinya
Saglik Orgiitirniin en son 2018 yilinda yayimladig1 raporunda hala diinya ¢apindaki éliimlerin ilk 10 sebebi arasinda
gosterilmektedir. 2017 yilinda 10 milyon insan tiiberkiiloz tanisi almis ve bunlarin 1.6 milyonu tiiberkiiloz nedeniyle
Slmdstir (2).

Tiiberkiiloz Mycobacterium tuberculosis’un solunum yoluyla bulasmasi sonucu olusan, lenfohematojen yolla tiim or-
ganlara yayilabilen bir infeksiyon hastaligidir. Diinyanin yaklagik tigte biri bu bakteriyle infektedir ve hayatlar1 boyun-
ca %10 aktif infeksiyon gegirme riskini tasimaktadirlar (3). Bu etken birgok organ ve dokuyu tutabilmekle birlikte en
sik akcigerleri tutar. Akciger digt tiiberkiiloz tiim vakalarin yaklasik %25’ini olusturmaktadir (4). Bunlar1 da klinik ve
anatomik olarak 3 gruba ayirabiliriz: 1. akcigerde hastalik olmadan primer gordiiklerimiz, 2. akciger infeksiyonuna sekon-
der goriilen vakalar ve 3. latent akciger infeksiyonunun bagka bir organda kendini gostermesi seklinde goriilen vakalar (1).
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Tiiberkiiloz tiim organ ve dokular: tutabilen bir hastalik olup tutulum olan
organa ait semptomlarla karsimiza ¢ikar. Tiim tiiberkiiloz hastalarinin
yaklasik 9%0.05-5inde oral bulgu ve semptomlar goriilmektedir.
Ulkemizde {ist solunum yollar: tiiberkiilozu olduk¢a nadir gériiliir.
Tiiberkiiloz basili, agiz, tonsiller, dil, burun, epiglot, larinks ve farinkste
yerlesebilir (5). Oral kavite ve orofarinks tiiberkiiloz primer olabilmekle
birlikte daha sik sekonder infeksiyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir (6).
Bizim hastamiz primer bir tonsil tiiberkiilozu vakasidir. Tiiberkiilozun
¢ok nadir goriilen bu formunun etyolojisini, tan1 koyma siirecini, ayiric
tanilarini, tedavi ve takip planini literatiir esliginde tartistik.

OLGU

On alt1 yagindaki kadin hasta sik tonsillit ge¢irme ve kronik bir bogaz
agrist sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Hastanin fizik muayenesin-
de tonsiller bilateral simetrik grade 4 hipertrofik, yapilan endoskopik
nazofarinks ve larienks muayenesi ise dogal izlendi. Tonsil yiizeyinde
herhangi bir ilsere alan ya da patolojik bir goriiniim mevcut degildi.
Hastanin son iki yildir yilda 8-9 kez gecirdigi tonsillit ataklar1 ve gok
sik yasadig1 bogaz agris1 disinda ek bir sikayeti, ek bir hastalig1 ya da
ilag kullanim 6ykiisii yoktu. Fakat hastamiz ailesiyle degil bir 6grenci
yurdunda kalmaktaydi. Preoperatif dénemde yapilan rutin biyokim-
ya ve hemogram tetkiklerinde herhangi bir anomali izlenmedi. Ceki-
len posteroanterior (PA) akciger grafisi normal olarak yorumlandi. Se-
dimantasyon 10 mm/1.saat, CRP 3.11 mg/lt, beyaz kiire (WBC) sayis1
6.6 hiicre/mm’, hemoglobin (Hgb) 12.5 gr/dl idi. Hastaya genel anes-
tezi altinda tonsillektomi operasyonu yapildi. Tonsil dokular: kolaylikla
diseke edilerek ¢ikartildi. Klinigimizde rutin bir uygulama olarak ¢ika-
rilan tonsil dokular1 patolojik incelemeye génderildi. Iki hafta sonra pa-
toloji sonucu kazeifiye graniilamat6z tonsillit olarak raporlandi. Bunun
{izerine hasta Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim
Dali tarafindan degerlendirildi. Serolojik testlerde anti- Toxoplasma IgM
ve G negatif, anti-CMV IgM negatif, anti-CMV IgG pozitif, anti-HIV
negatif, syphilis ELISA negatif, Brucella agliitinasyon testi negatif olarak
sonuglandi. Uygun materyal olmamasi nedeniyle tonsil dokusunda tii-
berkiiloz kiiltiirii ve balgamda “aside direngli bakteri (ARB)” boyama ve
kiiltiirii yapilamadi. Tiiberkiilin deri testi 20 mm ve tonsil dokularindan
yapilan Ziehl-Neelsen boyamasinda iki alanda pozitif boyanan birer tii-
berkiiloz basili saptand1 (Resim 1 ve 2). Akciger, larinks ve diger organ
incelemelerinde tiiberkiiloz tespit edilmedi.

Primer tonsil tiiberkiilozu tanisiyla hastaya izoniyazid (H), rifampisin
(R), etambutol (E), pirazinamid (Z) ile antitiiberkiiloz tedavi baglandi.
Iki ay dértlii tedavi verilen hastaya sonrasinda 4 ay HR tedavisi verilerek
tedavisi toplam 6 aya tamamlandi. Hasta su an tedavi bitiminin ikinci
yilinda ve herhangi bir niiks bulgusuna rastlanmadi.

iRDELEME

Tiiberkiiloz giintimiizde hala 6nemli hastaliklar i¢inde yerini korumak-
tadir. Bu sadece gelismekte olan iilkelerde degil gelismis iilkelerde de
bir sorun haline gelmektedir. Bunun en 6nemli sebebi artan gen¢ po-
piilasyonla birlikte HIV infeksiyonunun yayginliginin artmas, igsizlikle
birlikte kotii yasama ve beslenme kosullari, madde bagimliliginin artis
gostermesi ve kemoterapotik ajanlara karst bakteri direncinin gelisme-
sidir (4). Bu yiizden hastalik daha ¢ok genclerde goriilmeye baglanmustir.

Tiiberkiiloza bagli morbiditenin %25’ini ekstrapulmoner tiiberkiiloz
olusturur. Ekstrapulmoner tiiberkiilozun ise en sik tutulum yeri lenf
nodlaridir. Fakat bunun yaninda plevra, iskelet sistemi, santral sinir sis-
temi, abdomen, genitoiiriner sistem, perikard tutulumu ve miliyer tii-
berkiiloz goriilebilir (7). Aktif akciger tiiberkiilozu vakalarinda {ist hava
yollar1 tutulumu %2dir. Bunlarin igerisinde de ana tutulum yeri larinks-
tir (8). Oral kavite tiiberkiilozu ¢ok nadirdir. Oral kavite i¢inde ise en sik
tutulum yeri dil ve damaktir (9). Tonsil tutulumu ise %5’ten azdir (8).
Retrospektif bir incelemede 22 graniilamatdz tonsillit vakasinin sadece 3
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| Resim 1. Ziehl-Neelsen pozitif boyanan tiiberkuloz basili.

| Resim 2. Ziehl-Neelsen pozitif boyanan tiiberkuloz basili.

(%14)’tinde tiiberkiiloz saptanmigtir (10). Akciger dis: tiiberkiiloz sapta-
nan 323 hastay1 kapsayan bagka bir ¢aligmada ise sadece 2 (%0.62) has-
tada tonsil tiiberkiilozu tanisi konulmustur (1). Tirkiyeden de bildirilen
tonsil tiiberkiilozu vakasi oldukea nadirdir. Oral kavite tiiberkiilozunun
%1'den az1 pulmoner tiiberkiilozla birlikte goriiliir (4). Buna ragmen
tonsil tiiberkiilozu bazen pulmoner tiberkiilozun 6nciisii olabilir (10).
Bizim hastamizin da akcigerlerinde herhangi bir patoloji saptanmamus-
tir ve hasta primer tonsil tiiberkiilozu olarak kabul edilmistir. Tiiberkii-
loz bas boyun bélgesinde genellikle tonsillit, larenjit ve farenjit seklinde
prezente olur (11). Bununla birlikte kronik lenfadenopati bazen tiiber-
kiilozun ilk semptomu olabilir (10). Servikal lenfadeniti olan hastalar-
da tonsil infeksiyonunun prevalansi %24 ile %50 arasinda bulunmustur.
Bunlarin ¢ogunun ise asemptomatik oldugu gortilmiistiir (12). Tonsil-
lerin tizerinde agrili bir tilser olmast tiiberkiiloz agisindan klinisyenleri
uyaricidir. Tonsil tiberkiilozunun ana semptomu gegmeyen bir bogaz
agrist ve agrili yutmadir. Hastalarin ¢ogunda tonsiller fibrotiktir ve
servikal lenfadenopati eslik eder (4). Bizim hastamizda lenfadenopatiye
rastlanmamustir. Ust solunum yollar tiiberkiiloz basiline karsi genellikle
direnglidir. Bu direnci; tiikiirigiin iginde basilin biiyiimesini engelleyen
saprofitler, tist solunum yollarindaki ¢izgili kaslarin bakteriyel invazyonu
antagonize etmesi ve kalin orofarinks mukozal bariyeri olusturur (13).
Fakat kotii oral hijyen, dis ¢ekimi, periodontit, oral 16koplakiler bu ba-



riyerleri bozarak tiiberkiiloza zemin hazirlar (9). Kronik alkolizm, uzun
stire steroid kullanimi, kronik obstriiktif akciger hastaligi, diabetes mel-
litus, kronik bobrek yetmezligi, hamilelik ve HIV infeksiyonu immiin
sistemi baskilayarak tiiberkiiloza zemin hazirlayabilir (14). HIV ile in-
fekte hastalarin %50’sinde hastaligin seyri boyunca tiiberkiiloz ortaya
cikmustir (4). Hastamizda dikkatimizi ¢eken predispozan bir faktor bu-
lunmamaktaydi. Fakat 6grenci yurdunda kalmasinin etkenin hastami-
za bulagsmasini kolaylastirdigini diistinmekteyiz. Tonsil tiiberkiilozunun
etyolojisinde tiiberkiiloz basiliyle kontamine bir materyalin agiz iciyle
temast ya da pastorize olmayan M. bovis ile infekte inek siitiiniin i¢ilme-
si ya da inhalasyon yoluyla alinan tiiberkiil basilinin Waldeyer halkasi
tarafindan tutulmas: yer almaktadir (4,8). Tonsil tiiberkiilozuna yas ya
da cinsiyetin bir etkisi yoktur (8). Ayirici tanida travmatik iilser, aftéz
tlser, Plaut-Vincent tonsilliti, hematolojik hastaliklar (lenfoma), Acti-
nomyces, sifilis, midline grantilom, Wegener graniilamatozu, malignite
akla gelmelidir. Tan1 tonsil dokusunun histopatolojik incelemesi, hasta-
da PPD pozitifligi ve akciger filmiyle konulur (9). Tonsil dokusundan
alinan 6rneklerde Ziehl-Neelsen boyamasinda bakterinin goriilmesi ya
da mikobakteri kiiltiirlerinde iireme olmasi tanimiz1 kesinlestirir. His-
topatolojik incelemede ise kazeifiye epiteloid graniilomlar, Langhans
dev hiicreleri goriiliir. Kazeifikasyonun olmasi sarkoidozu dislamami-
z1 saglar. QuantiFERON tiiberkiilin testinin pozitif olmasi ise tanimi-
z1 destekler. Tonsil tiiberkiiloz tedavisinde hastaya ilk iki ay rifampisin,
izoniyazid, pirazinamid ve etambutol verilir, takiben 4 ay tedaviye ri-
fampisin ve izoniazidle devam edilir (6).

Tonsillektomi yaptigimiz bu hastada operasyon 6ncesi déonemde bize
tiberkiiloz diisiindiirecek hicbir bulgu saptanmamisti. Tonsillektomi
materyalinin patolojik incelenmesi sonucu hastaya tan1 konulmus oldu
ve hastalik daha ileri sathalara gelmeden ve yaygin tutulumlar olmadan
tedavi edildi. Makalenin kisithiliklar: hastaya ait balgamda ARB boyama
ve kiltiirii yapilamamus, histopatolojik 6rneklerden kiiltiir alinamamig
olmasidir.

Sonug olarak sik bogaz infeksiyonu gegirme sikayeti olan hastalarda
tonsil titberkiilozu kolaylikla gézden kagabilir. Tiiberkiiloz tiim organ ve
dokular: tutabilen bir hastaliktir. Basta siipheli goriiniim igeren tonsiller
olmak iizere postoperatif tonsillektomi materyallerinin patolojik olarak
incelenmesi bu agidan ¢ok onemlidir. Patolojik incelemede kazeifiye
graniilamatoz tonsillit olgularinda tonsil tiiberkiilozu arastirilmalidir.
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