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OZET: Primer nazal tiiberkiiloz nadir gérilir. Bu makalede 41 yaginda erkek hastada saptanan bir olgu literatiir gozden gegirilerek sunulmugtur.

SUMMARY: Primary nasal tuberculosis is very rare. In this report, a case of primary nasal tuberculosis in a 41 years old man is presented in accordance with the review of

related current knowledge.

GIRIS

Tuberkiloz, tedavi edilebilir ve bir dereceye kadar énle-
nebilir olmasina ragmen &zellikle tibbi ve ekonomik olarak
az gelismis Ulkelerde 6nemini korumaktadir (2).

Primer nazal tiberkiloza ise gok nadir rastlanilir. Ik ola-
rak 1976'da Clarke tarafindan tarif edilmis olup, 1988 yilina
kadar yalnizca 34 olgu bildirilmistir (5). Biz bu galismada
seyrek goriilen bir primer nazal tiberkiloz olgusunu kay-
naklarin i1s1ginda inceleyerek sunduk.

OLGU

M.E, 1949 dogumlu erkek hastadir. llk olarak 1988'de
SSK Goztepe Hastanesi KBB poliklinigine bagvuran hasta-
nin yapilan muayenesinde, sol septum nasi izerinde muko-
za hipertrofisi saptanarak bu bdlgeden biopsi alinmigtir. So-
nucun tiberkiiloz gelmesi izerine hasta Sireyyapasa Go-
gis Hastaliklan Hastanesine sevk edilmigtir. Yapilan tetkik-
lerde kronik bronsit tanisi ile 70 giin yatarak tedavi gor-
mustar.

1990 yilinda burun tikanikh@ ve burun kanamasi yakini-
mi ile SSK Kartal Hastanesi KBB poliklinigine bagvuran has-
tanin, anterior rinoskopisinde deviasyon tesbit ediimis, ka-
nayan septum polipi klinik n tanisiyla anterior septumun 1/
3 kisminda lokalize granilasyon dokusunu andiran bir yapi
gorilerek total ekstirpe edilmistir.

Laboratuarimiza gelen materyel makroskopik olarak,
1x0.5x0.3 cm olgilerinde kirli beyaz renkte, orta sertlikte
biobsi materyeli idi.

Mikroskopik incelemede, ylizeyi érten mukozanin genig
kisminin dlsere oldugu gorilda (resim 1). Mukoza altinda
epitelioid histiyositlerden olugan az sayida Langhans tipi
dev hiicreler igeren tiberkiloid graniilomlar seklinde kronik
iltihab ve ¢ok kii¢lik alanlarda belli belirsiz kazeifikasyon
nekrozunun varhdi gdzlendi (resim 2,3). Olgu bu bulgular i1gi-
ginda "tiiberkiiloid tipte grantlomatdz iltihabli polipoid olu-
sum"” olarak degerlendirildi.

Uyguladigimiz aside direngli basil boya yénteminde (Er-
lich Ziehi Neelsen) kirmizi boyanan az sayida basillerin go-
rilmesi nedeniyle olguda oncelikle Tiberkiloz, yanisira da
Lepra yoniinden klinik arastinima yapilmasi énerildi. Tetkike
alinan hastaya konvansiyonel akciger grafileri, batin ultra-
songrafisi, balgamda basil aranmasi, balgam, idrar ve biopsi
materyelinde kiiltir ile tam hematolojik tetkikler yapildi. TGm
tetkiklerde ve dermatolojik muayenesinde PPD pozitifligin-
den bagka bir patoloji tesbit edilmeyen hasta “primer nazal
tiberkiloz" kabul edilerek standart anti-tiberkiloz tedavi-
sine baglanildi.

* SSK Kartal Hastanesi Patoloji Uzmani
* * SSK Kartal Hastanesi KBB Klinigi Uzmam

Resim 1: Yiizeyin bemen altinda graniilomlarla karakterize kronik
iltibab alanlan. HE X 100.

Resim 2: Aym alanin daba biiyiik biiyiiltme ile gériimiini HE X 200

TARTISMA

Primer nazal tiiberkiloz nadirdir, genellikle aktif pulmo-
ner tiberkiloz ile birliktedir (5). Olgumuza yapilan tetkikler-
de akcigerlerinde veya bagka bir blgede herhangi bir pato-
loji tesbit edilmemistir. Friedman (3), nazal taberkiilozun
yasllarda ve daha ¢ok kadinlarda goraldagand bildirmigtir.
En erken semptomlar unilateral rinore, nazal obstruksiyon
ve epistaksisdir. Olgumuzda unilateral nazal obstruksiyon
ve epistaksis mevcuttu. Klinikte tipik olarak nazal duvarnn
lateralini tutarak anterior 1/3 septumda veya alt konkada,
sinirlari belirgin, ylizeyi Glsere veya noniilsere mukozanin
kalinlagsmasi seklinde gorilar (7). Lezyon dagilim gdstere-
rek diger bolgelere ulasabilir veya septumun én kisminda
perforasyona yol agabilir. Olgumuzda lezyon, anterior sep-
tumun 1/3 kisminda lokalize, ylizeyi tamama yakin Glsere
yapida gorildi. Bull (1), 1966'da yayinladigi olgusunda kli-
nik belirtilerin malign tGmora taklit ettigini gormis, ayn se-
kilde 1988'de Sim ve Crowther (5) nazal obstruksiyon epis-
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Resim 3: Kazeifikasyon nekrozu sabalan. HE X 100

taksis, fasial agn ve hizh bilylime gibi 6ncelikle malign ti-
moéri distindiren bir olgu bildirmiglerdir.

Tuberkilozun tipik lezyonu 0.5 mm'den 2 mm biyiklige
kadar varan epiteloid hiicreler olarak adlandirlan modifiye
makrofajlardan olugan granilomlarin yapimi ile giden grani-
lomatdz iltihabdir. Tberkilozda gérilen granilomlar tiber-
kil olarak adlandirilir ve tipik olarak santral kazeifikasyon
nekrozu bulunur.

Sarkoidoz, Brusellozis, Sfiliz, Lepra, Berillozis ve bazi
mantarlarinda kazeifikasyon nekrozu i¢ceren graniilomatdz
reaksiyona sebep olabileceklerinden, tiberkilozun tim
fromlarinda tani; organizmanin izolasyonuna veya identifi-
kasyonuna dayanir (2).Tiberkiloz basili, yayma ve doku-
larda Erlich Ziehl Neelsen yontemi ile boyanarak gésterilir.
Bu yontem sicak bazik fuksin ile saglanan boyanmanin asit

ile boldurulmasina dayanir.

Aside direngli basiller boyalarini kaybetmezler ve kirmizi
renkte goralur. Olgumuzda az sayida kirmiziyla boyanmig
basiller gozledik. Bu grup ayni zamanda Lepra basili ile bazi
atipik mikobakterileri de igerdiginden klinigi olgunun ayrica
lepra yoninden tetkiki igin uyardik. Nazal tiberkiloz sip-
helenilen olgulara, organizmanin biyimesi nadir de olsa
mutlaka kaltr yapilmahdir denilmektedir (6). Olgumuzda
balgam, idrar ve biopsi materyelinden hazirlanan kiltirde
basil Grememistir. Olgumuzun oglu 4 aydir akciger tiberk-
lozu tanisiyla tedavi gérmektedir. Literatiirde, primer nazal
tiberkilozun o6zellikle bulagici olmadigi dugiinilmekle birlik-
te temaslarin tetkiki gerektigi bildiriimektedir (5).

Sifa igin anti-tiberkuloz kemoterapi yeterlidir (4,6). OI-
gumuza tedavi baglamlmig olup, klinikge takip edilmektedir.
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