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Klinik Görüntü / Clinical Image

İki yaş yedi aylık erkek hasta, sağ kulak önünde yaklaşık 
beş aydır bulunan ve giderek büyüyen şişlik nedeniyle baş-
vurdu. Farklı zamanlarda oral amoksisilin-klavulanat tedavi-
leri kullanmasına rağmen lezyon tamamen gerilememişti. 
Bilinen tüberküloz teması ve çiğ süt tüketimi yoktu ancak 
ailesi hayvancılıkla uğraşıyordu. Fizik muayenede sağ tragu-
sun önünde yaklaşık 3 x 2 cm boyutunda, üzeri eritem olan 
ve flüktüasyon veren kitle saptandı. Diğer sistem muayeneleri 
doğaldı. Ultrasonografi ve kontrastlı manyetik rezonans gö-
rüntülemesinde sağ preauriküler cilt altında, komşu parotis 
bezine uzanan ve periferik ağırlıklı kontrastlanan komplike 
kistik lezyon saptandı. Bulgular öncelikle enfekte tip I bran-
kiyal kleft kisti veya preauriküler sinüs lehine değerlendirildi. 
Lezyon cerrahi olarak eksize edildi. Operasyon sırasında yü-
zeyel parotis lobuna infiltre olan, kapsülsüz, düzensiz sınırlı 
ve kazeifiye görünümde bir lezyon izlendi. Histopatolojik 
incelemede yer yer nekroz ve dev hücrelerin eşlik ettiği gra-
nülomatöz inflamasyon saptandı. Apse drenaj materyalinde 
çalışılan tüberküloz polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi 
pozitif sonuçlandı ve kültürlerinde Mycobacterium bovis üre-
di. BCG aşısı yapılmış olan hastada tüberkülin deri testi 13 
mm, QuantiFERON testi pozitifti. Toraks bilgisayarlı tomogra-
fisinde pulmoner veya mediastinal tutulum saptanmadı. Ar-
dışık üç mide açlık suyu örneğinde aside dirençli basil yayma-
sı, tüberküloz PCR ve kültür incelemeleri negatif sonuçlandı.  

Antitüberküloz tedavi başlanan hastanın izleminde klinik iyi-
leşme sağlandı ve lezyonda tekrarlama görülmedi.

Preauriküler ve intraparotid tüberküloz çocuklarda nadir-
dir ve enfekte brankiyal kleft kisti, preauriküler sinüs, bakteri-
yel apse veya neoplastik kitleleri taklit edebilir. Bilinen tüber-
küloz temasının ve pulmoner tutulumun bulunmaması tanıyı 
dışlamaz. Standart antibiyotik tedavisine yanıt vermeyen 
kronik preauriküler kitlelerde mikobakteriyel enfeksiyonlar, 
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ayırıcı tanıda düşünülmelidir. Paucibasiller lezyonlarda aside 
dirençli basil yayması, PCR, kültür ve histopatoloji sonuçları 
örnekler arasında farklılık gösterebildiğinden, lezyonun farklı 
bölgelerinden birden fazla aspirat ve doku örneği alınması ta-

nısal başarıyı artırabilir. Etkenin tür düzeyinde tanımlanması, 
uygulanacak tedavi rejiminin ve süresinin belirlenmesi açısın-
dan önemlidir.


