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Retrofarengeal Apse ve Parotis Bezi
Tutulumu ile Birlikte Olan
Servikal Vertebra Tuberkiilozu

A Cervical Vertebrae Tuberculosis Associated
with Retropharyngeal Abscess and
Parotid Gland Tuberculosis

OZET Servikal vertebra tiiberkillozu nadir goriiliir ve tim tiiberkilloza bagli vertebra
osteomyelitlerinin yaklasik %0,03’tinti olusturur. Servikal vertebra tiiberkiilozu ile birlikte ortaya
¢ikan retrofarengeal apse olusumu ise daha nadirdir. Ayrica parotis bezi tiiberkiilozuna da olduk¢a
az rastlanir. Bu makalede retrofarengeal apse ve parotis bezi tutulumu ile birlikte olan servikal
vertebra tiiberkiilozlu bir olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Apse; parotis bezi; spinal tiiberkiiloz

ABSTRACT Cervical vertebrae tuberculosis is very rare and it constitutes approximately 0.03% of
all vertebrae tuberculous osteomyelitis cases. Retropharyngeal abscess concomitant to cervical ver-
tebra tuberculosis is more uncommon. In addition to this, parotid gland tuberculosis is unusual, as
well. In this report, a case of cervical vertebrae tuberculosis associated with retropharyngeal abscess
and parotid gland tuberculosis was presented.
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iiberkiiloza (TB) bagl vertebral osteomyelit, hematojen veya lenfa-

tik yollarla yayilan mikobakterinin vertebral cismin anterior ve sub-

kondral kisimlarina yerlesmesiyle meydana gelir. Bunun sonucunda
osteomyelit gelisir ve enfeksiyon ilerleyerek periost ve anterior longitudi-
nal ligamenti vertebral cisimlerin {izerinden ayirir. Boylece iltihabi proges
vertebral kolon boyunca yukar: ve asagiya dogru paravertebral bogluklara
ve komsu yumusak dokulara yayilir.! Yeni tan1 konmus TB olgularinin
%1’inde goriiliir.? En sik torasik ve lomber vertebralarda goriiliir. Servikal
vertebra tutulumu daha nadir olup gortilme sikligi %0.03’diir, siklikla tan
koymakta gecikilir.>* C1-C2 vertebralarin tiiberkiilozu ise daha nadirdir.
Parotis bezi tiiberkiilozu da ¢ok nadir olup, bulas intraparotid ve periparo-
tid lenf nodlarinin oral kavite lenfatikleriyle veya pulmoner odaktan hema-
tojen yolla infeksiyonu ile olusur.®” Olgumuz retrofarengeal apse ve parotis
bezi tutulumu ile birlikte seyreden servikal vertebra TB'u olmas: nedeniy-
le nadir bir olgu olarak sunulmustur.
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IOLGU SUNUMU

Yirmi iki yasinda bayan hasta 4 ay 6nce trafik ka-
zast gecirmis. Boynunda kirik oldugu ve ameliyat
olmasi sdylenmis. Fakat hasta ameliyat1 kabul et-
memis. O zamandan beri boyun agrilar oluyormus.
Son iki haftadir istahsizlik, kilo kaybi halsizlik ya-
kinmalarn ile beraber boynunun sag tarafinda sis-
lik olugmasi nedeniyle KBB klinigine bagvurmus.
Burada yapilan ponksiyon materyalinde Aside Re-
zistan Basil (ARB) teksif (+) gelmis. Daha sonra no-
rosiriirjiye nakledilen hastaya anterior girisim ile
vertebra apse drenaji, korpektomi ve fibuladan
strut greft operasyonu yapilmis. 20 giin sonra otog-
reftte oynama olmas: nedeniyle 2. defa operasyona
alinarak instriimantasyon uygulanmis. Durumu
stabillesen hasta tiiberkiiloz tedavisi ve takibi i¢in
hastanemize sevk edilmis.

Fizik muayenesinde vital bulgular: stabil ve
servikal coller takiliydi. Bagka patolojik bulgu yok-
tu. Norolojik muayenesi ameliyat 6ncesi ve sonra-
s1 normal olarak degerlendirildi. PA AC grafisinde
patoloji yoktu. Toraks BT sol akciger bazal plevra-
sinda kalinlagma ve eslik eden minimal plevral
eflizyon, komsu akcigerde kompresyon atelektazi-
leri, her iki akciger alt loblarda buzlu cam alanlar
ve kronik fibrotik degisiklikler olarak raporland:
(Resim 1).

Boyun CT incelemesinde; nazofarenks ve oro-
farenks diizeyinde paravertebral kas planlar: iger-
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sinde sagda boyun ti¢genlerine uzanim gosteren,
sag noral forameni ve lateral resesi doldurarak C1-
C6 diizeylerinde spinal kanal icerisinde de uzanim
gosteren cevresel kontrastlanmali, sag parotis de-
rin lobu ve sternokleidomastoid kasi i¢ine uzanan
multilokiile karekterde apse ile uyumlu lokiile s1v1
koleksiyonlar: izlenmekteydi. C2,C3,C4 kismen de
C5 vertebra korpuslarinda destriiksiyon ve sklero-
tik alanlar izlendi (Resim 2a,3a). Servikal MR ince-
lemesinde; C2-C4 vertebra diizeyleri arasinda
servikal aksta belirgin angulasyon ve C2-C4 st ke-
sim diizeyleri arasinda spinal kanal i¢ersinde ante-
rior epidural alanda spinal korda belirgin basi
yapan plegmon apse ile uyumlu yumusak doku ala-
n1 izlenmekteydi (Resim 4a).

Apse aspirasyon materyalinde ARB teksif ve
kiiltiirti (+) geldi. Balgam ARB teksif ve kiiltiirii 6
kez (-) bulundu. Laboratuvar incelemesinde; 16ko-
sit 7300 mm, Htc %32, eritrosit sedimentasyon hi-
z1 60 mm/h idi. Kan biyokimyasal tetkiklerinde
ozellik saptanmadi. HIV, HBs Ag ve Anti HCV (-)
bulundu. Hastada 1 BCG skar1 mevcut olup, PPD’si
20 mm olarak 6l¢iildii. Dig merkezde cerrahi ola-
rak apse drenaji, korpektomi ve fibuler strut greft
uygulanan hastaya TB tedavisi baglandi. Ilk 2 ay
isoniazid, rifampisin, etambutol, pirazinamid ve 10
ay isoniazid, rifampisinle olmak tizere toplam 12 ay
anti TB tedavi uygulandi. Tedavinin 7. ayinda ge-
kilen boyun BT ve 9. ayda ¢ekilen servikal MR ile
radyolojik diizelme gosterildi (Resim 2b, 3b, 4b).

RESIM 1: Tedavi 6ncesi ve sorasi toraks BT gordntuleri.
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RESIM 2a: Tedavi 6ncesi boyun BT gorintiisii ve parotis bezi apse formas- RESIM 2b: Tedavinin 7. ayinda boyun BT goriintiisii ve apsede tam re-
yonu (ok ile gdsterilmistir). zoliisyon.

RESIM 3a: Tedavi 6ncesi boyun BT gériintiisii ve retrofarengeal apse for- RESIM 3b: Tedavinin 7. ayinda boyun BT gériintiisii ve apsede tam re-
masyonu (ok ile gésterilmistir). zoliisyon.

70 Turkiye Klinikleri Arch Lung 2008;9(2)



RETROFARENGEAL APSE VE PAROTIS BEZI TUTULUMU ILE BIRLIKTE OLAN SERVIKAL VERTEBRA TUBERKULOZU

RESIM 4a: Tedavi 6ncesi servikal MR gériintlisii ve plegmon apse (* ile gos-
terilmistir), C2-4 seviyesinde spinal korda basi (ok ile gosterilmistir).

I TARTISMA

Yetiskinlerde retrofarengeal bolgede ¢ocuklara go-
re daha az lenf nodu vardir. Bu nedenle TB dis1 ret-
rofarengeal apse nadirdir. Siklikla yabanci cisim,
endoskopi veya endotrakeal entiibasyon sirasinda
meydana gelen nazofarenks ve 6zefagus travmala-
rinin bir komplikasyonu olarak goriiliir. Servikal
vertebra TB’nin ilk bulgusu olarak goriilen retrofa-
rengeal apse ise olduk¢a nadir bir durumdur.?

TB’ye bagli vertebra tutulumu olan hastalarda
ates, gece terlemesi, kilo kaybu ile birlikte, tutulan
vertebra seviyesine uygun olarak boyun, sirt ve bel
agris1 gibi tipik yakinmalar olur. Parotis bezi TB’si
de parotis bezinde sislik ve benzer sistemik bulgu-
lar ile seyreder. Litaratiirde kulak akintis: ve fasiyal
paralizi ile bagvuran parotis bezi TB olgular1 da
mevcuttur.”'’ Olgumuzda da trafik kazas: sonrasi
baslayan boyun agrisi sikayeti mevcuttu. Son iki
haftadir istahsizlik, kilo kayb: ve halsizlik sikayet-
lerinin tabloya eklenmesine ragmen, agr1 kazaya
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RESIM 4b: Tedavinin 9. ayinda servikal MR goriintisii ve lezyonda reg-
resyon.

baglandig1 icin retrofarengeal apse fistiilize olana
kadar doktora bagvurmakta gecikilmisti. Walker 18
olguluk bir serisinde 9 hastaya baglangicta yanlis
tan1 konuldugunu ve semptomlarin baglangici ile
teshis arasinda gegen siirenin 3 ay ile 4 y1l arasinda
degistigini bildirmistir."

Spinal TB’li hastalarin %50’sinde pulmoner
lezyon yoktur.'”” Olgumuzun toraks tomografisin-
de TB ile uyumlu olabilecek bulgular mevcuttu.
Antitiiberkiiloz tedavi sonrasinda radyolojik diizel-
me tespit edildi. Vertebra TB’de norolojik bulgular
hastaligin lokalizasyonuna ve derecesine baglidir.
Sinha ve Kakar 6zellikle C1-C2 tutulumlarinda ani
quadropleji ve 6lim riski bildirmigtir."® Olgumuz-
da ise C1-C2 seviyesini de kapsayan yaygin servikal
tutulum olmasina ragmen noérolojik muayenede pa-
toloji saptanmadi.

Tani1 ve tedavide gecikmeyi 6nlemek amaciy-
la tiiberkiilin cilt testi, BT, MR goriintilleme yon-
temleri ve biyopsi 6nemlidir. Radyolojik bulgularla
muhtemel tan1 konsa da kiiltiir ve/ veya biyopsi ile
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taninin kanitlanmasi en dogrusudur."'*!> Pott has-
talig1 icin tek bir goriintiileme bulgusu veya labo-
ratuvar testi patognomonik degildir. Bu nedenle
hizli nérolojik bozulma olmadik¢a hastalarin he-
men hepsinde BT kilavuzlugunda igne biyopsisi
yapmak gereklidir. Bu 6zellikle ameliyatsiz antitii-
berkiiloz tedavisi verilecek hastalar icin gecerlidir.
Igne biyopsisi giivenli ve hizl oldugu kadar cerra-
hi gerektirmeyen hastalarda paraspinal apsenin
drenaji i¢in de kullanilabilinir.'®!” Rezai ve ark. BT
altinda perkiitan igne biyopsisi yapilan 16 hastadan
olusan bir seride 4 hastada biyopsi ile tan1 konula-
mamis ve 12’sinde bir veya daha fazla diagnostik
bulgu (aside direncli basiller yéniinden yayma po-
zitifligi, kiiltlir pozitifligi veya histolojik olarak
TB’ye uyan graniilomatdz inflamasyon) elde etmis-
lerdir.! Colak ve ark. da iist servikal vertebra TB’li
3 olguda BT esliginde retrofarengeal apse duvarin-
dan biyopsi alarak TB tanisini1 koyduklarini bildir-
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miglerdir.!® Parotis TB’de klinik olarak parotis ma-
lignitesine benzer ve tani genellikle zordur. Ince
igne asprasyonu genellikle sonug vermez. Eksizyo-
nel biyopsi tani i¢in dogru tercihtir.” Biz hastami-
zin apse materyalinde ARB gosterdigimiz i¢in daha
ileri tetkik yapmadik. Anti TB tedavi sonras: paro-
tis bezindeki diizelme boyun BT ile gosterildi. Im-
mobilizasyon ile birlikte kemoterapi tedavinin
temelidir. Fakat norolojik defisitler oldugunda ya-
pilabilecek en iyi tedavi anti TB kemoterapisi ile
birlikte cerrahidir.*!>!?

Retrofarengeal apse ve parotis bezi tutulumu
ile birlikte seyreden servikal vertebra TB’lu olgu-
muza cerrahi sonrasi toplam 12 ay anti TB tedavi
uygulandi. Tedavi sonrasinda klinik ve radyolojik
diizelme goriildii. Ozellikle TB'nin yaygin oldugu
iilkelerde boyunda sislik ve agn sikayeti ile gelen
hastalarin ayirici tanisinda 6ncelikle TB'un akla
gelmesi gerektigini diisiiniiyoruz.
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