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Maksiller siniis tiiberkiilozu:
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Maxillary sinus tuberculosis: a case report

Paranasal sinus tuberculosis is considerably scarce because pa-
ranasal sinus mucosa has natural resistant to the invasion of
pathogen. In this study, a 62- aged male patient who had Cal-
dwell-Luc operation with pre-diagnosis of left maxillary sinus
mycetoma and applied with the complaint of incessant defluxi-
on in the gingivobuccal incision line following the operation
was presented. Maxillary sinus tuberculosis was diagnosed in
the patient our case was discussed with literature in order to
emphasis the significance of tuberculose in differential diagno-
sis of unilateral paranasal lesions.
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Olgu sunumu

OzZET

Paranazal sints mukozasi, patojenin invazyonuna dogal direncli
oldugundan paranazal sinls tlUberkllozu oldukca nadirdir.
Bu makalede, sol maksiller sinls micetoma 6n tanisi ile Cald-
well-Luc operasyonu yapilan ve operasyon sonrasi gingivobuk-
kal insizyon hattindan kesilmeyen akinti sikayeti ile miracaat
eden 62 yasinda erkek hasta sunuldu. Hastaya maksiler sints
tlberkdlozu tanisi konuldu. Tek tarafli paranazal sinUs lezyon-
larinin ayiric tanisinda tlberktldézan  dnemini vurgulamak
amaci ile olgumuz literatlr esliginde tartisildi.

Anahtar Sézciikler: Paranazal sints, maksiller sins, tiberkUloz.
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Giris

Tuberkuloz intraselliller patojen olan mikobakteriler
tarafindan olusturulan kronik grantilomatdz bir hastaliktir.
Bas ve boyun tiiberkiilozu tiim hastaligin ekstrapulmoner
formlarinin yaklasik %10unu olusturmaktadir.'? Servikal
lenfadenitler (%95) bas ve boyun tiiberkilozlarinin en sik
gortilen formudur.? Nazal mukoza ve paranazal sinlis mu-
kozast patojenin invazyonuna dogal direncli oldugundan
paranazal sints tiberkiilozu ile oldukca nadir karsiasilir.
En sik maksiller ve etmoid sintisler etkilenir. Sinonazal
tutulum en sik pulmoner tiiberkiiloza sekonder gelisir ve
dogrudan ekilme veya kan yolu ile yayilir.

Sinonazal tiberkiilozda baslica ¢ tip patoloji gori-
lir. Birinci tipte enfeksiyon sadece mukozalar ile sinirli-
dir. Maksiller sintis antrumunu dolduran polipoid yapi-
lar ve hafif akintt mevcuttur. Tkinci tipte kemik tutulumu
ve fistiil formasyonu gortlip akintida bol miktarda basil
bulunur. Uglincii tip hiperplastik degisiklikler ve tiiber-
ktloma formasyonu ile karakterizedir.’



Maksiller siniis tiiberkiilozu

Bu makalede, sol maksiller sintis micetoma 6n tanist
ile Caldwell-Luc operasyonu yapilan, operasyon sonra-
st gingivobukkal insizyon hattindan kesilmeyen akinti
sikdyeti ile miiracaat eden 62 yasinda erkek hasta sunul-
du. Hastaya maksiler sints tiberkiilozu tanisi konuldu.
Tek tarafli paranazal sinls lezyonlarinda tiberkiiloz en-
feksiyonlart da ayirict tanida distintlmelidir.

Olgu Sunumu

Altmus iki yasindaki erkek hasta 6 aydir devam eden
burun ve geniz akintist sikayeti ile poliklinigimize mu-
racaat etti. Hastadan alinan hikayede akinti sikdyetinin
yaklasik alt1 ay 6nce dis ¢ekimi sonrasi basladigi 6g-
renildi. Hasta bu sikayeti nedeniyle bircok saglik mer-
kezine muracaat etmis ve 4-5 kez antibiyotik tedavisi
almisti. Ancak sikdyetlerinde bir dizelme olmamakla
beraber son gilinlerde yizintn sol tarafinda agr ve
burnun sol tarafindan nefes almada ciddi zorluk sika-
yetleri baslamis. Hastanin burun muayenesinde nazal
septumun saga deviye oldugu ve sol orta meada kahve-
rengi gdrintimli koyu kivamda akinti oldugu gorilda.
Hastanin 6zgecmisinde herhangi bir 6zellik izlenmedi.
Ayrica hasta tiberkiilozlu hasta ile temas hikayesi tarif
etmiyordu. Herhangi bir akciger sikdyeti ve aile oyku-
stiinde 6zellik yoktu.

Hastaya cekilen yiiz manyetik rezonans goriintile-
mede (MRG) sol maksiller sinlisti ekspanse eden, oste-
omeatal kompleksi oblitere ederek nazal kaviteye uza-

nan, maksiller sintis icerisinde ve duvarinda periferal
kontrastlanmanin oldugu agirlikli olarak stvi sinyal in-
tensitesinde lezyon alani izlendi (Micetoma, komplike
sinlizite bagli gorintim) seklinde raporland: (Resim 1).

Hasta bu bulgularla klinigimize yatirilarak sol Cal-
dwell Luc-Endoskopik sintis cerrahisi ve Septoplasti
operasyonu yapildi. Operasyon esnasinda sol maksiller
sinis i¢erisinin frajil ve polipoid yumusak doku ile dolu
oldugu gortildii. Operasyon sonrast metronidazol ve se-
furoksim tedavisi baslanan hasta, ek sikdyeti olmamasi
uzerine taburcu edildi.

Hastanin patoloji sonucu, gonderilen biyopsi 6r-
neginde genis nekrotik materyal icerisinde cok sayida
basil izlendigi ve malignite distindirecek bulguya rast-
lanmadig seklinde raporlandi. Operasyondan yaklasik
1.5 ay sonra sol yanakta sislik ve agiz icerisine iltihaplt
akintt sikayeti ile hasta tekrar klinigimize muracaat etti.
Hastanin muayenesinde insizyon yerinden (sol gingivo-
bukkal hat) purtilan akinti, sol yanak cildinde hassasi-
yet agrt ve sislik oldugu gortldi. Hasta bu bulgularla
tekrar klinigimize yatirildi. Caldwell Luc operasyonu
komplikasyonu (Osteomyelit) distintlerek paranazal
bilgisayarli tomografi (BT) c¢ekildi. Paranazal sintis BT;
sol maksiller sintiste, ethmoid hiicrelerde ve sol nazal
pasajda sol osteomeatal kompleksi oblitere eden yumu-
sak doku degerleri izlendi (Rezidi). Sol maksiller sintis
anterior duvarda maksiller seviyede cilt altt yumusak
dokulara uzanan fistil trakti ve buna bagl hava de-

Resim 1.

Hastanin aksiyel ve koronal planda ytiz MRG'si.
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gerleri ve yine bu seviyede cilt altt yumusak dokularda
odem izlendi (Selliilit) seklinde raporlandi (Resim 2).

Hastanin mevcut akintisindan aside direncli basil
(ARB) aranmast ve mikobakteri kiltiirti icin materyal alin-
di. Sonucun ARB (+) gelmesi lizerine hasta ileri tetkik ve
tedavi icin Enfeksiyon Hastaliklari Klinigine devredildi.
Hastanin mikobakteri kiiltirinde mycobacterium tuber-
culosis complex tredi. Yattug klinikte pulmoner tiberki-
loz acisindan hasta gogus hastaliklart klinigine konstilte
edildi. Hastaya cekilen Toraks BT’de sag akciger ust lob
posteriorda, alt lob superiorda tomurcuklanmis agac go-
rintimleri, fibrotik degisiklikler ve biytigti 1 cm’ye varan
pulmoner nodillerin eslik ettigi kticiik yamalt konsolidas-
yon alanlan izlendi (enfeksiy6z proces-tiderkiiloz). Has-
taya pulmoner ve ekstrapulmoner tiiberkiloz tanisi ile
rifampisin, pirazinamid, izoniazid ve etambutol tedavisi
baslandi. Tedavinin ikinci ayinda c¢ekilen kontrol Toraks
BT’de eski Toraks BT ile karsilasturldiginda tomurcuk-
lanmis agac goriinimlerinde, nodul boyut ve sayisinda
gerileme oldugu izlendi. Hastanin medikal tedavisi izo-
niazid ve rifampisin olacak sekilde yeniden diizenlendi
ve tedavinin bir yila tamamlanmast planlandi. Hastanin
8 ay sonraki Kulak Burun Bogaz kontroliinde, herhangi
bir sikayeti yoktu ve klinigi belirgin sekilde diizelmis idi.

Tartisma

Glinumuzde ila¢ tedavisindeki gelismeler ve etkin
izolasyon ile tliberkiiloz insidansinda azalma beklen-
mektedir. Ancak Acquired Immune Deficiency Syndro-

me (AIDS) ve uzun stireli immun supressif tedavi gibi
bagisiklik sistemini etkileyen hastaliklar nedeniyle tii-
berkiiloz insidans: giiniimiizde giderek artmaktadir.®’

Ekstrapulmoner tiiberkiiloz nadir olarak nazal kavi-
te ve paranazal sintsleri etkilemektedir. Bunun nedeni
olarak nazal mukozadaki siliyer aktivite, bakteriyel flora
ve burun killari oldugu dustntlmektedir.® Tiberkiiloz
paranazal sinUsler icerisinde en stk maksiller ve ethmo-
id sintist tutmaktadir.”

Potansiyel komplikasyonlar arasinda santral sinir
sistemi tutulumu, nazal tikaniklik osteomiyelit, fistiil
olusumu ve septumun etkilendigi vakalarda septal per-
forasyon sayilabilir.! Paranazal sints tiberkiilozunun
ayirict tanisinda migetoma, nazal polipozis, inverted
papillom ve diger garantilomat6z hastaliklar gibi be-
nign hastaliklar; epidermoid karsinom, adenoid kistik
karsinom, adenokarsinom ve lenfoma gibi bu boélgenin
en stk gorilen maligniteleri de g6z 6niinde bulundurul-
malidir.'' Radyolojik olarak paranazal sintslerin mantar
infeksiyonlart ve graniilomat6z lezyonlart bu bolgenin
tuberkiloz infeksiyonu ile benzer goriiniime sahiptir.”
Kemikte destriiksiyon saptanan olgularda malign lez-
yonlar ayirict tanida distintilmelidir.

Hastalarda kesin tani ig¢in klinik, laboratuvar ve rad-
yolojik bulgulara ek olarak kilttir ve histopatolojik ince-
leme sarttir. Olgumuzda gonderilen kulttir materyalinde
mycobacterium tuberculosis complex iremis olup cerrahi
esnasinda alinan spesmende bol basil gorilmustir. T-
berkiilozun paranazal sinls tutmast sonucu 3 klinik form

Resim 2.

Aksiyel ve sagittal planda cakilen paranazal sints BT.
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gorilebilir. Birinci formda mukozal tutulum ve benign
sintizit tablosu gelisebilir. Bu formda ptrilan burun ve
geniz akintist minimaldir, tant glictiir ve en sik rastlanan
formdur. ikinci formda, kronik siniizit kemik tutulumu ile
fistile neden olabilir, akinti belirgindir. Uciincii formda
ise hiperplastik tip tiiberkiiloma olusumudur.! Mukozal
lezyonlarda medikal tedavi tercih edilir ve tedaviye ya-
nit iyidir. Kemik tutulumu ve fistil olusumunda siklikla
prognoz kotiidir. Olgumuz bize burun ve geniz akintist
sikayeti ile miiracaat etti. Hastanin ytiiz MRG’sinde kemik
defekti izlenmedi. Dolayist ile paranazal sints tiiberki-
lozunun en sik rastlanan birinci formu bizim hastamiz
icinde gecerli form idi. Olgumuzda gelisen fisttil maksiler
sintis tiiberkiilozuna Caldwell Luc operasyonu ile miida-
haleye sekonder gelismis bir durumdu.

Son vyillarda cerrahi girisimlerin iyilesmeyi hizlan-
dirdig: bildirilmektedir.’* Bas bolgesine ait sinirli ve er-
ken tiberkiloz enfeksiyonlarinda tek basina medikal
tedavi yeterli olabilmektedir. Ancak cerrahi ve medikal
tedavinin birlikteligi ile tedavi basarisinin daha ytiksek
oldugu bildirilmistir.® Cerrahi uygulamalar olguya gore
basit debridmandan odagin eksizyonunu iceren genis
eksizyona kadar degismektedir. Alabi ve ark. sinona-
sal tiberkiiloz tanist konan 27 yasindaki hastaya fron-
toetmoidektomi yapmuslar ve takiben 6 aylik medikal
tuberkiloz tedavisi ile iyilesme rapor etmislerdir. Bizim
olgumuza sol maksiller sintis micetoma 6n tanisi ile Cal-
dwell-Luc operasyonu yapildi. Operasyon sonrasi gingi-
vobukkal insizyon hattindan kesilmeyen akinti sikdyeti
uzerine yapilan tetkikler sonrast maksiler sintis tiiberkii-
lozu tanist konuldu. Takiben 6 aylik medikal tiiberkiiloz
tedavisi ile tam iyilesme saglandi.

Tuberkiloz insidansinin yiiksek oldugu bolgelerde
yasayan, tedaviye yanit vermeyen burun-geniz akinti-
st ile birlikte tek tarafli paranazal siniis patolojilerinde
nadir gorilen tiberkilozu da ayirict tanida akilda tu-
tulmalidir.
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