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CASE REPORT OLGU SUNUMU

Isitme Kaybi ile Basvuran Kaviter Akciger
Tuberkulozu Olgusu

A Case of Cavitary Lung Tuberculosis Admitted with Loss of Hearing

Savas Gegin,' Deniz Celik," Gilay Dede,? Mesut Subak®
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Abstract

Tuberkiloz &zellikle gelismekte olan Ulkelerde sik
gorilen enfeksiyéz bir hastaliktir. Tom sistem ve or-
ganlan tutabilmekle beraber en sik akciger enfeksi-
yonuna neden olmaktadir. Nadirde olsa Ust solunum
yolu tutulumu da gérilmektedir. Bu oran tiberkilozlu
olgularin yaklagik %1,8'i kadardir. Isitme kaybi tiber-
kiloz enfeksiyonunda nadir gérilen semptomlardan
biridir. Orta kulak, nazofarinks ve larinks tutulumu bu
semptomla iligkilidir. Yirmi dért yaginda ses kisikligi ve
isitme kaybi sikéyeti ile Kulak Burun Bogaz polikinligi-
ne bagvuran olguda yapilan nazofarinks biyopsisinde
granilomatéz inflamasyon saptanmasi sonucu gégis
hastaliklarina refere edilmis hastada akcigerde kaviter
lezyonlar saptanmistir. Hastaya yapilan ileri inceleme
sonucu akciger ve nazofarinks tiberkilozu tanisi
konarak tedavi baslanmis ve tedavi sonunda akciger
grafisinde ve isitme kaybi basta olmak Uzere diger
semptomlarda  belirgin yanit izlenmistir. Bu yazida
nadir bir bagvuru semptomu olan nazofaringeal t0-
berkiloza bagl isitme kaybi ile basvuran kaviter
akciger tiberkilozu olgusu sunulmaktadir.

Anahtar Sézcikler: Akciger tiberkilozu,
ektrapulmoner tiberkiloz, isitme kaybi, nazofarinks
tuberkilozu.

Tuberculosis is an infectious disease that is frequently
seen in developing countries. The disease has the
potential to involve all systems and organs: however,
it usually causes lung infection. Upper respiratory
tract involvement is a rare form of the disease and
occurs in approximately 1.8% of all tuberculosis
cases. Hearing loss is not a common symptom in
tuberculosis infections. Middle ear, nasopharynx, and
larynx involvement is related to this symptom. A 24-
year-old male patient was admitted to otolaryngology
clinic with symptoms of hoarseness and loss of hear-
ing. A biopsy of the nasopharynx revealed granulom-
atous inflammation and the patient was referred to
our clinic. The chest x-ray revealed cavitary lesions.
Upon further examination, the patient was diagnosed
with lung and nasopharyngeal tuberculosis and treat-
ed. After the treatment, all symptoms and radiologi-
cal findings significantly improved. The current cavi-
tary lung tuberculosis case is presented due to the
nature of rare symptoms, including loss of hearing
caused by nasopharyngeal tuberculosis.

extrapulmonary
nasopharynx
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Tuberkiloz ozellikle gelismekte olan Ulkelerde sik gérilen
enfeksiydz bir hastaliktir. Gelismis Olkelerde daha cok
immin stpresif durumlarda gérilmektedir. Tuberkiloz,
tim organ ve sistemleri tutabilmesinin yani sira en sik
akciger enfeksiyonuna neden olmaktadir (1). Tuberkiloz

kisiden kisiye siklikla inhalasyon yolu ile bulagsmaktadir (2).

Dinya nifusunun yaklagik Ugte biri tiberkiloz basili ile
enfekte durumdadir. Her yil ortalama 9 milyon insan
enfekte olmakta ve tiberkiloz yiksek oranlarda limlere
neden olmaktadir (3). Olgumuz kulak burun bogaz (KBB)
poliklinigine isitme kaybi sikéyeti ile bagvurmustur. Nazo-
farenks biyopsisinde granitlomatoz inflamasyon izlenmesi
nedeni ile tarafimiza konsilte edilen hastaya gégis has-
taliklarn klinigi tarafindan kaviter akciger tiberkilozu ve
Ust solunum yolu tutulumu tamisi konmustur. Hastanin
isitme kaybi sikayeti ile hastaneye basvurmasi ve kaviter
akciger tuberkilozu saptanmasinin ilging olmasi nedeni

ile sunulmustur.

OLGU

Yirmi dért yaginda ve aktif olarak halen sigara icen erkek
hasta, Ust solunum yolu enfeksiyonu sonrasi gelisen, oral
sefuroksimaksetil/deksametazon tedavisine yanit verme-
yen isitme kaybi yakinmasi ile hastanemiz KBB nitesine
bagvurmustur. Yapilan muayenesinde timpanik membran-
lar intakt, akintisiz, sag timpanik membranda bombeles-
me, efizyon ve damarlanma artigi, sol timpanik memb-
randa ise matlagsma ve nazofarenkste hiperemi izlenmistir.
Bazal isitme testi yapilmishr. Lokal anestezi altinda bilate-
ral timpanik membrana ventilasyon tipU yerlegtirilmistir.
Nazofarinks mukoza biyopsisi yapilmis ve patolojisinde
“cok simirl kazeifikasyon nekrozu iceren granilomatoz
nazofareniitis” olarak raporlanmis ve éncelikle sarkoidoz
arashnlmasi énerilmistir. Nazofarenks biyopsisi tekrarla-
narak sarkoidoz &n tanisiyla poliklinigimize refere edilmis-
tir. Yapilan muayene ve tetkikleri sonucu akciger grafisin-
de kaviter lezyon gérilmesi (Sekil 1) Uzerine hasta izole
edilerek hospitalize edilmisgtir. Anamnezinde 4 ay énce
dksurik ve balgamin oldugu ve tedavisiz bir siire sonra
iyilestigi daha sonra halsizlik, istahsizlik ve kilo kaybi ol-
dugu ve iki ay énce isitme kaybi gelistigi kaydedilmistir.
Annesinin 35 yil énce tiberkiloz tanisiyla tedavi aldig
dgrenilmigtir. Fizik muayenesi, sag servikal 0,5 cm’lik
lenfadenopati disinda normal idi. Sedimantasyon ve CPR
dizeylerinde hafifce artis disinda laboratuvar degerleri de
normal olarak gézlemlenmistir. Toraks BT'de (Sekil 2 ve 3)
sol akciger Ust ve alt loblarda dizensiz sinirl kaviter lez-
yonlar ve komsulugunda buzlu cam alanlari, multipl no-

diller ve her iki akcigerde sentroasiner milimetrik noduller
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go6rilmistir. Radyolojik yorum Wegener granilomatozu
akciger tutulumu olarak raporlanmistir. Hastaya Wegener
granilomatozu &n tanisi ile c-ANCA bakildi, sonug nor-
maldi. Balgam verememesi nedeniyle ¢ aclk mide suyu
alinarak ARB teksif/kiltir yapilmigtir. ARB teksifleri negatif
sonuclanmis ve kiltorde Oreme saptanmamstir. ikinci
nazofarenks biyopsisi de granilomatoz iltihabi olay (ka-
zeifikasyon izlenmemis) olarak raporlanmighr. KBB klinigi
tarafindan isitme kaybi ayinicr tanisinda éncelikli toberki-
loz dusintlmedigi igin doku ARB teksifi yapiimamistir. c-
ANCA normal olmasi nedeni ile Wegener granilomatozu
tanisindan uzaklagilmishr. Hastanin éykosd, klinik ve rad-
yolojik bulgular disintlince tiberkiloz én planda olma-
si nedeni ile sarkoidoz disintlmemistir. ARB bakisi nega-
tif olmasina ragmen kiltir sonuglar takibe alinarak has-
taya yayma negatif akciger tiberkilozu ve larenks tutulu-
mu tanisi konularak standart 410 (rifampisin, izoniazid,
etambutol, pirazinamid) tedavi baslanilmistir. Takiplerde
kultirde Greme olmamig ve tedavi sirasinda yapilan kont-
rollerde akciger grafisinde regresyon ve klinik dizelme
olmasi nedeni ile tedaviye devam edilmistir. Tedavi so-
nunda, klinik ve radyolojik olarak belirgin yanit izlenmig
(Sekil 4) ve sedimantasyon ve CRP degerlerinin normal
oldugu gézlemlenmistir. Kontrol isitme testi yapilmig ve
isitme kaybi biyuk oranda gerilemistir.

l —,

Sekil 1: ilk basvuru sirasindaki PA Akciger grafisi.
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TARTISMA

Tiberkiloz aerobik, bir basil olan Mikobakterium tiber-
kilozisin neden oldugu kronik bakteriyel bir enfeksiyondur.
Kilo kaybi, istahsizlik, gece terlemesi ve halsizlik gibi ya-

kinmalarin yani sira akciger tutulumunda pulmoner belir-
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tiler olurken, diger sistemlerde etkilenen organa gére
semptomlar gézlenmektedir (1). Yetiskin cagda gérilen
akciger tiberkilozu genellikle primer enfeksiyonun geci-
rilmesini takiben uzun yillar sonra ortaya cikan, postpri-
mer akciger tiberkilozu ve reaktivasyon tiberkiloz ola-
rak isimlendirilen klinik bir durumdur. Yetiskin cagda
hastalik G¢ sekilde gérilebilmektedir. Primer enfeksiyonun
ilerlemesi, disardan yeni basil alimi ile enfeksiyon gelisimi
ve lenfo-hemotojen yolla yayilan odaklarda reaktivasyon
gelisimi seklinde olabilmektedir (2). En sik ektrapulmoner
tutulum plevra tutulumu olarak gézlenirken; Ust solunum
yolu ve &zellikle nazofarinks tutulumu nadirde olsa go-
rélmektedir. Tom tiberkiloz olgulannin® %1,8'inde st
solunum yolu tutulumu izlenmektedir. Bu yapilar larinks,
farinks, tonsil, orta kulak ve nazofarinkstir. Ust solunum
yolu tutulumu ses kisikligi, isitme kaybi, kulak akintisi ve
nazofaringeal kitle olarak semptom vermektedir (4,5).

Bizim olgumuzda da akciger tutulumu ile birlikte Ust solu-

num yolu toberkilozu gérilmektedir.

Sekil 2: ilk basvuru sirasindaki toraks BT, sol akciger Ust ve alt loblarda
duzensiz sinirli kaviter lezyon ve komgulugunda buzlu cam alanlar ve

multipl nodiller.

Sekil 3: ilk basvuru sirasindaki toraks BT, sol akciger ist lobda dizensiz

sinirl kaviter imaj.
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Toberkilozda altin standart, hastadan alinan &rneklerde
basilin gésterilmesi ve kiltirde Uretilmesidir.  Akciger
tiberkilozunda U¢ balgam &rnegi alinmasi énerilmektedir.
Balgam cikaramayan hastalarda indikte balgam, aghk
mide suyu ve bronkoskopik yéntemlerle drnek alinmasi
énerilmektedir (1). Bazi durumlar, hekimleri 6zellikle ARB
bakisi ve kiltirde Ureme saptanamadigi durumlarda
klinik ve radyolojik olarak tiberkiloz ile uyumlu olgularda
deneme tedavisine ydneltmektedir (2). Ektrapulmoner
tiberkilozda &mek elde edilmesinin zorlugu nedeni ile
baska tani yéntemleri kullanilmaktadir. Basil DNAsinin
saptanmasina dayanan PCR (polimerase chain reaction)
yéntemi bunlardan biridir. Yanlis negatiflik ve maliyet
nedeni ile heniz kullanimi yayginlasmamigtir (2). Tuber-
kiloz tamisinda degisik dokulardan érnek alinabilir. Her-
hangi bir dokudan alinan biyopsi materyalinde granilo-
matoz inflamasyon gérilmesi, 6zellikle kazeifikasyon
nekrozu icermesi tiberkiloz ile uyumlu histopatolojik
bulgudur. Granilomatoz inflamasyona bircok hastalik
neden olabildigi icin bu bulgu saptaninca ayinici tani
gerekmektedir. Doku preparatlarinin boyanmasi ile de
basil goésterilebilmekte, basil gésterilemeyen durumlarda
tuberkiloz ekarte edilememektedir (1).

S—

P

Sekil 4: Tedavi sonrasi PA akciger grdfisi, kaviter lezyonda tama yakin

iyilesme.

isitme kaybi toberkiloz enfeksiyonunda nadir gérilen
semptomlardan biridir. Orta kulak tiberkilozu, tuberki-
loz menenijit, nazofaringeal tiberkiloz tutulumlarinda
gérilmektedir. Enfeksiyon, anatomik yayilim ve genellikle
hematojen yayilimla olmaktadir (6). Ulkemizde yayinlanan
orta kulak tiberkilozu, nazofaringeal tiberkiloz ve ti-
berkiloz menejite bagli isitme kaybi gelisen olgu sunum-
lart bulunmaktadir (7-9). Olgumuz isitme kaybi nedeni ile
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kulak burun bogaz poliklinigine bagvurmustur. Medikal
tedaviye ragmen sikéyetleri gerilemeyen olgudan nazofa-
ringeal biyopsi yapilmigtir.  Biyopside sinirli alanlarda
kazeifikasyon nekrozu iceren granilomatoz enflamasyon
izlenmesi nedeni ile gégUs hastallar klinigine konsilte
edilmigtir. Cekilen akciger grafisinde kaviter lezyonlar
izlenen hastada ayiricl tanida éncelikli tiberkiloz, sarkoi-
doz ve Wegener granilomatozu gibi granilomatoz hasta-
liklar oldugu dusinilmistir. Wegener granilomatozu
acisindan c-ANCA hastada negatif saptanmigtir. Klinik,
8yku ve radyolojik bulgularin tiberkiloz ile uyumlu olma-
s, ilk biyopside sinirli alanlarda kazeifikasyon nekrozu
izlenmesi nedeni ile sarkoidoz tanisindan uzaklagilmistir.
Balgam veremeyen hastanin aclik mide suyu érneklerinde
basil saptanamamistir. Daha degerli érmek alimi igin
bronkoskopi planlanmis fakat hasta kabul etmedigi icin
yapilamamigtir. Hastanin anamnezi derinlestirilince uzun
sUredir kilo kaybi, halsizlik ve gece terlemesi sikayetlerinin
oldugu gérilmustir. Radyolojik ve klinik olarak tiberki-
loz hastaligr ile uyumlu olmasi nedeni ile bu bulgularla
hastaya yayma negatif akciger tiberkilozu ve nazofarinks
toberkilozu tanisi konarak 6 aylk standart tedavi bas-
lanmigtir. Bagvuru aninda hastanin isitme kaybi sebepleri
arasinda tiberkiloz éncelikli olarak disunilmedigi icin
biyopsi 6rneklerinde ARB bakisi ve kiltir planlanmamistir.
Aclik mide suyu tiberkiloz kiltir sonuclarn takibe alinan
hastanin, kiltirde Greme olmamasina ragmen tedaviden
yanit alinmasi nedeni ile tedaviye devam edilmistir. Aclik
mide suyu ARB bakisi negatif olmasi ve kiltirde Greme
saptanmamasi materyal uygunlugu veya laboratuvar ile
ilgili problemlere baglanmishr. Takiplerde klinik sikéyetleri
gerileyen hastanin akciger grafisinde tama yakin regres-
yon izlenmistir. Nazofarinks tutulumu, isitme dizeyi ile
takip edilen hastanin é aylik tedavi sonunda isitme kaybi-
nin biyik oranda geriledigi goérilmistir. Olgumuzda
klinik ve radyoloji tani koymada yénlendirici olmustur.
Akciger tutulumu olmayan Ust solunum yolu tiberkiloz
enfeksiyonlarinda tani koymada doku ARB bakisi ve doku
koltoronin énemli yeri bulunmaktadir. Nazofarinks tiber-
kilozu ve orta kulak tiberkilozunda da standart 6 aylik
tedavi dnerilmektedir (6).

Sonuc olarak; isitme kaybi, tiberkiloz enfeksiyonunda
nadir gérilen bir semptomdur. Ozellikle sistemik bulgula-
rn olan, ailede tiberkiloz enfeksiyonu &ykisi olan ve
medikal tedaviye yanit vermeyen olgularin tiberkiloz

Cilt - Vol. 3 Say1 - No. 3

acisindan  degerlendirilmesini  ve akciger tiuberkilozu
acisindan aragtinimasinin gerektigini dusinmekteyiz.
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