
OLGU BİLDİRİSİ / CASE REPORT

E. Keleş, T. Karlıdağ, N. Demirpolat, M. Özden

Maksiller sinüs tüberkülozu: Olgu sunumu

ÖZET

Paranazal sinüs mukozası, patojenin invazyonuna doğal dirençli 
olduğundan paranazal sinüs tüberkülozu oldukça nadirdir. 
Bu makalede, sol maksiller sinüs miçetoma ön tanısı ile Cald-
well-Luc operasyonu yapılan ve operasyon sonrası gingivobuk-
kal insizyon hattından kesilmeyen akıntı şikâyeti ile müracaat 
eden 62 yaşında erkek hasta sunuldu. Hastaya maksiler sinüs 
tüberkülozu tanısı konuldu. Tek taraflı paranazal sinüs lezyon-
larının ayırıcı tanısında tüberkülözün önemini vurgulamak 
amacı ile olgumuz literatür eşliğinde tartışıldı.

Anahtar Sözcükler: Paranazal sinüs, maksiller sinüs, tüberküloz.

Türk Otolarengoloji Arflivi, 2012; 50(2):28-31

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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Giriş

Tüberküloz intrasellüler patojen olan mikobakteriler 
tarafından oluşturulan kronik granülomatöz bir hastalıktır. 
Baş ve boyun tüberkülozu tüm hastalığın ekstrapulmoner 
formlarının yaklaşık %10’unu oluşturmaktadır.1,2 Servikal 
lenfadenitler (%95) baş ve boyun tüberkülozlarının en sık 
görülen formudur.3 Nazal mukoza ve paranazal sinüs mu-
kozası patojenin invazyonuna doğal dirençli olduğundan 
paranazal sinüs tüberkülozu ile oldukça nadir karşılaşılır. 
En sık maksiller ve etmoid sinüsler etkilenir. Sinonazal 
tutulum en sık pulmoner tüberküloza sekonder gelişir ve 
doğrudan ekilme veya kan yolu ile yayılır.4 

Sinonazal tüberkülozda başlıca üç tip patoloji görü-
lür. Birinci tipte enfeksiyon sadece mukozalar ile sınırlı-
dır. Maksiller sinüs antrumunu dolduran polipoid yapı-
lar ve hafif akıntı mevcuttur. İkinci tipte kemik tutulumu 
ve fistül formasyonu görülüp akıntıda bol miktarda basil 
bulunur. Üçüncü tip hiperplastik değişiklikler ve tüber-
küloma formasyonu ile karakterizedir.5 
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Bu makalede, sol maksiller sinüs miçetoma ön tanısı 
ile Caldwell-Luc operasyonu yapılan, operasyon sonra-
sı gingivobukkal insizyon hattından kesilmeyen akıntı 
şikâyeti ile müracaat eden 62 yaşında erkek hasta sunul-
du. Hastaya maksiler sinüs tüberkülozu tanısı konuldu. 
Tek taraflı paranazal sinüs lezyonlarında tüberküloz en-
feksiyonları da ayırıcı tanıda düşünülmelidir.

Olgu Sunumu

Altmış iki yaşındaki erkek hasta 6 aydır devam eden 
burun ve geniz akıntısı şikâyeti ile polikliniğimize mü-
racaat etti. Hastadan alınan hikâyede akıntı şikâyetinin 
yaklaşık altı ay önce diş çekimi sonrası başladığı öğ-
renildi. Hasta bu şikayeti nedeniyle birçok sağlık mer-
kezine müracaat etmiş ve 4-5 kez antibiyotik tedavisi 
almıştı. Ancak şikâyetlerinde bir düzelme olmamakla 
beraber son günlerde yüzünün sol tarafında ağrı ve 
burnun sol tarafından nefes almada ciddi zorluk şikâ-
yetleri başlamış. Hastanın burun muayenesinde nazal 
septumun sağa deviye olduğu ve sol orta meada kahve-
rengi görünümlü koyu kıvamda akıntı olduğu görüldü. 
Hastanın özgeçmişinde herhangi bir özellik izlenmedi. 
Ayrıca hasta tüberkülozlu hasta ile temas hikâyesi tarif 
etmiyordu. Herhangi bir akciğer şikâyeti ve aile öykü-
sünde özellik yoktu. 

Hastaya çekilen yüz manyetik rezonans görüntüle-
mede (MRG) sol maksiller sinüsü ekspanse eden, oste-
omeatal kompleksi oblitere ederek nazal kaviteye uza-

nan, maksiller sinüs içerisinde ve duvarında periferal 
kontrastlanmanın olduğu ağırlıklı olarak sıvı sinyal in-
tensitesinde lezyon alanı izlendi (Miçetoma, komplike 
sinüzite bağlı görünüm) şeklinde raporlandı (Resim 1). 

Hasta bu bulgularla kliniğimize yatırılarak sol Cal-
dwell Luc-Endoskopik sinüs cerrahisi ve Septoplasti 
operasyonu yapıldı. Operasyon esnasında sol maksiller 
sinüs içerisinin frajil ve polipoid yumuşak doku ile dolu 
olduğu görüldü. Operasyon sonrası metronidazol ve se-
furoksim tedavisi başlanan hasta, ek şikâyeti olmaması 
üzerine taburcu edildi. 

Hastanın patoloji sonucu, gönderilen biyopsi ör-
neğinde geniş nekrotik materyal içerisinde çok sayıda 
basil izlendiği ve malignite düşündürecek bulguya rast-
lanmadığı şeklinde raporlandı. Operasyondan yaklaşık 
1.5 ay sonra sol yanakta şişlik ve ağız içerisine iltihaplı 
akıntı şikayeti ile hasta tekrar kliniğimize müracaat etti. 
Hastanın muayenesinde insizyon yerinden (sol gingivo-
bukkal hat) pürülan akıntı, sol yanak cildinde hassasi-
yet ağrı ve şişlik olduğu görüldü. Hasta bu bulgularla 
tekrar kliniğimize yatırıldı. Caldwell Luc operasyonu 
komplikasyonu (Osteomyelit) düşünülerek paranazal 
bilgisayarlı tomografi (BT) çekildi. Paranazal sinüs BT; 
sol maksiller sinüste, ethmoid hücrelerde ve sol nazal 
pasajda sol osteomeatal kompleksi oblitere eden yumu-
şak doku değerleri izlendi (Rezidü). Sol maksiller sinüs 
anterior duvarda maksiller seviyede cilt altı yumuşak 
dokulara uzanan fistül traktı ve buna bağlı hava de-

Resim 1. Hastanın aksiyel ve koronal planda yüz MRG’si.
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ğerleri ve yine bu seviyede cilt altı yumuşak dokularda 
ödem izlendi (Sellülit) şeklinde raporlandı (Resim 2).

 Hastanın mevcut akıntısından aside dirençli basil 
(ARB) aranması ve mikobakteri kültürü için materyal alın-
dı. Sonucun ARB (+) gelmesi üzerine hasta ileri tetkik ve 
tedavi için Enfeksiyon Hastalıkları Kliniği’ne devredildi. 
Hastanın mikobakteri kültüründe mycobacterium tuber-
culosis complex üredi. Yattığı klinikte pulmoner tüberkü-
loz açısından hasta göğüs hastalıkları kliniğine konsülte 
edildi. Hastaya çekilen Toraks BT’de sağ akciğer üst lob 
posteriorda, alt lob superiorda tomurcuklanmış ağaç gö-
rünümleri, fibrotik değişiklikler ve büyüğü 1 cm’ye varan 
pulmoner nodüllerin eşlik ettiği küçük yamalı konsolidas-
yon alanları izlendi (enfeksiyöz proçes-tüderküloz). Has-
taya pulmoner ve ekstrapulmoner tüberküloz tanısı ile 
rifampisin, pirazinamid, izoniazid ve etambutol tedavisi 
başlandı. Tedavinin ikinci ayında çekilen kontrol Toraks 
BT’de eski Toraks BT ile karşılaştırıldığında tomurcuk-
lanmış ağaç görünümlerinde, nodül boyut ve sayısında 
gerileme olduğu izlendi. Hastanın medikal tedavisi izo-
niazid ve rifampisin olacak şekilde yeniden düzenlendi 
ve tedavinin bir yıla tamamlanması planlandı. Hastanın 
8 ay sonraki Kulak Burun Boğaz kontrolünde, herhangi 
bir şikâyeti yoktu ve kliniği belirgin şekilde düzelmiş idi.

Tartışma

Günümüzde ilaç tedavisindeki gelişmeler ve etkin 
izolasyon ile tüberküloz insidansında azalma beklen-
mektedir. Ancak Acquired Immune Deficiency Syndro-

me (AIDS) ve uzun süreli immun supressif tedavi gibi 
bağışıklık sistemini etkileyen hastalıklar nedeniyle tü-
berküloz insidansı günümüzde giderek artmaktadır.6,7 

Ekstrapulmoner tüberküloz nadir olarak nazal kavi-
te ve paranazal sinüsleri etkilemektedir. Bunun nedeni 
olarak nazal mukozadaki siliyer aktivite, bakteriyel flora 
ve burun kılları olduğu düşünülmektedir.8 Tüberkülöz 
paranazal sinüsler içerisinde en sık maksiller ve ethmo-
id sinüsü tutmaktadır.9 

Potansiyel komplikasyonlar arasında santral sinir 
sistemi tutulumu, nazal tıkanıklık osteomiyelit, fistül 
oluşumu ve septumun etkilendiği vakalarda septal per-
forasyon sayılabilir.10 Paranazal sinüs tüberkülozunun 
ayırıcı tanısında miçetoma, nazal polipozis, inverted 
papillom ve diğer garanülomatöz hastalıklar gibi be-
nign hastalıklar; epidermoid karsinom, adenoid kistik 
karsinom, adenokarsinom ve lenfoma gibi bu bölgenin 
en sık görülen maligniteleri de göz önünde bulundurul-
malıdır.11 Radyolojik olarak paranazal sinüslerin mantar 
infeksiyonları ve granülomatöz lezyonları bu bölgenin 
tüberküloz infeksiyonu ile benzer görünüme sahiptir.7 
Kemikte destrüksiyon saptanan olgularda malign lez-
yonlar ayırıcı tanıda düşünülmelidir.

Hastalarda kesin tanı için klinik, laboratuvar ve rad-
yolojik bulgulara ek olarak kültür ve histopatolojik ince-
leme şarttır. Olgumuzda gönderilen kültür materyalinde 
mycobacterium tuberculosis complex üremiş olup cerrahi 
esnasında alınan spesmende bol basil görülmüştür. Tü-
berkülozun paranazal sinüs tutması sonucu 3 klinik form 

Resim 2. Aksiyel ve sagittal planda çakilen paranazal sinüs BT.
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görülebilir. Birinci formda mukozal tutulum ve benign 
sinüzit tablosu gelişebilir. Bu formda pürülan burun ve 
geniz akıntısı minimaldir, tanı güçtür ve en sık rastlanan 
formdur. İkinci formda, kronik sinüzit kemik tutulumu ile 
fistüle neden olabilir, akıntı belirgindir. Üçüncü formda 
ise hiperplastik tip tüberküloma oluşumudur.11 Mukozal 
lezyonlarda medikal tedavi tercih edilir ve tedaviye ya-
nıt iyidir. Kemik tutulumu ve fistül oluşumunda sıklıkla 
prognoz kötüdür. Olgumuz bize burun ve geniz akıntısı 
şikâyeti ile müracaat etti. Hastanın yüz MRG’sinde kemik 
defekti izlenmedi. Dolayısı ile paranazal sinüs tüberkü-
lozunun en sık rastlanan birinci formu bizim hastamız 
içinde geçerli form idi. Olgumuzda gelişen fistül maksiler 
sinüs tüberkülozuna Caldwell Luc operasyonu ile müda-
haleye sekonder gelişmiş bir durumdu.

Son yıllarda cerrahi girişimlerin iyileşmeyi hızlan-
dırdığı bildirilmektedir.12 Baş bölgesine ait sınırlı ve er-
ken tüberküloz enfeksiyonlarında tek başına medikal 
tedavi yeterli olabilmektedir. Ancak cerrahi ve medikal 
tedavinin birlikteliği ile tedavi başarısının daha yüksek 
olduğu bildirilmiştir.9 Cerrahi uygulamalar olguya göre 
basit debridmandan odağın eksizyonunu içeren geniş 
eksizyona kadar değişmektedir. Alabi ve ark.13 sinona-
sal tüberküloz tanısı konan 27 yaşındaki hastaya fron-
toetmoidektomi yapmışlar ve takiben 6 aylık medikal 
tüberküloz tedavisi ile iyileşme rapor etmişlerdir. Bizim 
olgumuza sol maksiller sinüs miçetoma ön tanısı ile Cal-
dwell-Luc operasyonu yapıldı. Operasyon sonrası gingi-
vobukkal insizyon hattından kesilmeyen akıntı şikâyeti 
üzerine yapılan tetkikler sonrası maksiler sinüs tüberkü-
lozu tanısı konuldu. Takiben 6 aylık medikal tüberküloz 
tedavisi ile tam iyileşme sağlandı.

Tüberküloz insidansının yüksek olduğu bölgelerde 
yaşayan, tedaviye yanıt vermeyen burun-geniz akıntı-
sı ile birlikte tek taraflı paranazal sinüs patolojilerinde 
nadir görülen tüberkülozu da ayırıcı tanıda akılda tu-
tulmalıdır.
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