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ΠΕΡΙΛΗΨΗ: Σκοπός: Η παρουσίαση µιας σειράς περι-
πτώσεων άτυπης φυµατίωσης κεφαλής και τραχήλου,
οι οποίες χαρακτηρίστηκαν από διαγνωστικές δυσκο-
λίες.
Ασθενείς και µέθοδος: Έγινε αναδροµική µελέτη των
φακέλων 4 ασθενών µε φυµατίωση κεφαλής και τραχή-
λου.
Αποτελέσµατα: Για επιβεβαίωση της κλινικής υποψίας
φυµατίωσης, σε όλες τις περιπτώσεις διενεργήθηκαν οι
εξής εξετάσεις: δερµοαντίδραση φυµατίνης, χρώση
Ziehl-Neelsen, καλλιέργεια για µυκοβακτηρίδια και βιο-
ψία. Τα παραπάνω συνδυάστηκαν µε απεικονιστικές
εξετάσεις. Η βιοψία αποδείχθηκε η µόνη µέθοδος, που
ανεξαιρέτως οδήγησε σε οριστική διάγνωση. 
Συµπεράσµατα: σε υποψία φυµατίωσης κεφαλής και
τραχήλου, η βιοψία είναι µια πολύτιµη διαγνωστική
προσέγγιση.
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Κλινική µελέτη
Clinical study

SUMMARY: Aim: The presentation of a series of cases
with atypical head and neck tuberculosis that were
characterized by diagnostic difficulties.
Patients and Methods: Retrospective study of the files
of four patients with head and neck tuberculosis was
conducted.
Results: In order to verify clinical suspicion of tubercu-
losis, the following tests were undertaken in all cases:
tuberculin skin test, Ziehl-Neelsen stain, cultures for
mycobacteria and biopsy. These were combined with
imaging studies. Biopsy turned out to be the only
method, which invariably led to a definitive diagnosis.
Conclusions: When there is suspicion for head and
neck tuberculosis, biopsy is a valuable diagnostic proce-
dure.

KEY WORDS: Extrapulmonary tuberculosis, sub-
mandibular swelling, fistula, histopathological examina-
tion.

Atypical Head and Neck Tuberculosis. Is Biopsy the Key
to Solve the Riddle?

Dimosthenis IGOUMENAKIS, Anastasios SAKELLARIOU, Giannoulis PIAGKOS, 
Constantinos MOUROUZIS, Michael MEZITIS, George RALLIS

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, General Hospital “KAT” Athens, Greece 
(Consultant in charge: G. Rallis)

Παρελήφθη: 27/02/2013  -  Έγινε δεκτή: 28/03/2013 Paper received: 27/02/2013  -  Accepted: 28/03/2013



ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Η φυµατίωση είναι κοκκιωµατώδης, λοιµώδης, νόσος,
οφειλόµενη συνηθέστερα στο οµώνυµο µυκοβακτηρί-
διο (Mycobacterium tuberculosis). Τα τελευταία χρό-
νια, παρατηρείται αύξηση της επίπτωσης της νόσου
στο δυτικό κόσµο και βέβαια και στην Ελλάδα. Το
γεγονός αυτό αποδίδεται στην αθρόα είσοδο µετανα-
στών από χώρες του τρίτου κόσµου, όπου η φυµατίω-
ση ενδηµεί. Επιπλέον, αυξηµένη επίπτωση φυµατίωσης
έχει συσχετιστεί µε κοινωνικοοικονοµικά προβλήµατα,
καθώς και µε το χαµηλό βιοτικό επίπεδο (Ploubidis και
συν. 2012). Η µετάδοση γίνεται κυρίως αερογενώς,
από άνθρωπο σε άνθρωπο, µέσω σταγονιδίων (Chigu-
rupati και συν. 2010). Το όργανο, που προσβάλλεται
συχνότερα είναι ο πνεύµονας, ωστόσο οποιοδήποτε
όργανο µπορεί πρακτικά να προσβληθεί (Haas 2000,
Rapidis και συν. 2005). Στην περιοχή της κεφαλής και
του τραχήλου, η φυµατίωση εµφανίζεται συνήθως ως
φυµατιώδης λεµφαδενίτιδα ή χοιράδωση, η οποία µάλι-
στα αποτελεί και τη συχνότερη εξωπνευµονική εκδήλω-
ση (Kanlikama και συν. 2000, Neville και συν. 2002,
Rubinstein και συν. 2010). Σε τέτοιες περιπτώσεις, επο-
µένως, ο γναθοπροσωπικός χειρουργός οφείλει να
συµπεριλαµβάνει τη φυµατίωση στη λίστα της διαφορι-
κής διάγνωσης. Το ιστορικό και οι κλινικές εκδηλώσεις
ενός ασθενούς µπορεί να είναι ενδεικτικά φυµατίωσης,
θέτοντας έτσι την υποψία της νόσου. Εντούτοις, για την
οριστικοποίηση της διάγνωσης απαιτείται η αποµόνω-
ση µυκοβακτηριδίων φυµατίωσης από κάποιο βιολογι-
κό δείγµα. Για το σκοπό αυτό, έχουν χρησιµοποιηθεί
ποικίλες διαγνωστικές µέθοδοι όπως: καλλιέργειες, ειδι-
κή χρώση (Ziehl-Neelsen), η αλυσιδωτή αντίδραση
πολυµεράσης (PCR) και η κουαντιφερόνη (Alleva και
συν. 1988, Manolidis και συν. 1993, Grzybowski και
Allen, 1995, Penfold και Revington, 1996, Prasad και
συν. 2007, Raviglione και O’Brien, 2008, Agarwal και
συν. 2009, Pandwarthan και συν. 2011). Ενίοτε, όλες οι
παραπάνω εξετάσεις είναι αρνητικές, ενώ η βιοψία ανα-
δεικνύει τυπικές ιστολογικές αλλοιώσεις φυµατίωσης,
θέτοντας έτσι τη διάγνωση. 

Σκοπός: Ο σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η
αναδροµική παρουσίαση µιας σειράς περιπτώσεων
ασθενών µε άτυπη, εξωπνευµονική φυµατίωση, µε
εκδηλώσεις από την κεφαλή και τον τράχηλο. 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΩΝ

Έγινε αναδροµική µελέτη των φακέλων 4 ασθενών µε
φυµατίωση κεφαλής και τραχήλου και καταγράφηκαν
τα κυριότερα κλινικά και εργαστηριακά δεδοµένα κάθε
περίπτωσης.
Ακολουθεί συνοπτική παρουσίαση των τεσσάρων περι-
πτώσεων:
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INTRODUCTION

Tuberculosis is a granulomatous infectious disease
caused primarily by Mycobacterium Tuberculosis. A
rise of the incidence of the disease in the western
world has been observed recently. This fact has been
attributed to the entrée of immigrants from the third
world, where tuberculosis is endemic. Furthermore,
the increased incidence of tuberculosis has been asso-
ciated with social and financial problems, as well as low
living standards (Ploubidis et al. 2012). Transmission is
mainly performed by aerosolized droplets from person
to person (Chigurupati et al. 2010). The organ mostly
involved is the lung, however any organ may virtually
be affected (Haas 2000, Rapidis et al. 2005). In the
head and neck region tuberculosis usually presents as
tuberculous lymphadenitis or scrofula, which actually
represents the most common extrapulmonary mani-
festation (Kanlikama et al. 2000, Neville et al. 2002,
Rubinstein et al. 2010). In such cases, a maxillofacial
surgeon should always include tuberculosis into the
differential diagnosis list. The history and clinical mani-
festations of a patient may be indicative of tuberculosis
and raise the suspicion for the disease. In establishing
the diagnosis though, the isolation of mycobacteria
from a biological sample is required. In order to
achieve this goal, various diagnostic procedures have
been introduced, including: cultures, specific stain
(Ziehl-Neelsen), polymerase chain reaction (PCR) and
quantiferon (Alleva et al. 1988, Manolidis et al. 1993,
Grzybowski and Allen, 1995, Penfold and Revington,
1996, Prasad et al. 2007, Raviglione and O’Brien, 2008,
Agarwal et al. 2009, Pantwardhan et al. 2011). Occa-
sionally, all of them are negative and nevertheless a tis-
sue biopsy reveals typical lesions of tuberculosis, lead-
ing to the diagnosis. 

Aim of the current study is the retrospective presenta-
tion of a case series of patients with atypical, extrapul-
monary tuberculosis, with manifestations from the head
and neck.

REPORT OF CASES

A retrospective study of the files of four patients with
head and neck tuberculosis was conducted and the
main clinical and laboratory data of each case were col-
lected.
A brief presentation of the four cases follows: 

Case 1 

A 32 year-old male from Pakistan attended our outpa-
tient clinic with an enlarged submental lymph node and
multiple draining sinuses in the right submandibular
area (Fig. 1). The patient reported that 3 weeks before,
a swelling had appeared at the same area and it had
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Περίπτωση 1
Ασθενής 32 ετών από το Πακιστάν προσήλθε στα εξω-
τερικά ιατρεία του τµήµατός µας, λόγω ενός διογκωµέ-
νου υπογενείδιου λεµφαδένα και πολυάριθµων συριγ-
γίων στη δεξιά υπογνάθια χώρα (Εικ. 1). Ο ασθενής ανέ-
φερε ότι τρεις εβδοµάδες νωρίτερα είχε εµφανιστεί διό-
γκωση στην ίδια περιοχή, η οποία είχε υποβληθεί σε διά-
νοιξη και παροχέτευση αλλού. Έκτοτε, υπήρχε µόνιµη
εκροή πύου. Ο ασθενής δεν ανέφερε άλλα συµπτώµατα
και το λοιπό ιστορικό του ήταν ελεύθερο. Η αρχική προ-
σέγγιση µε εργαστηριακό έλεγχο ρουτίνας, ακτινογρα-
φία θώρακα, καθώς και δερµοαντίδραση φυµατίνης δεν
απέδωσε κάτι παθολογικό. Υπολογιστική τοµογραφία
σπλαγχνικού κρανίου και τραχήλου δεν ανέδειξε παθο-
λογικά ευρήµατα, πλην του ήδη κλινικά εµφανούς υπο-
γενείδιου λεµφαδένα. Έπειτα απ’ αυτά στάλθηκε καλ-
λιέργεια πύου από συρίγγιο (κοινή και για µυκοβακτηρί-
δια), χρώση Ziehl-Neelsen και τέλος PCR, µε αρνητικά
όµως αποτελέσµατα. Τελικά, αποφασίστηκε η λήψη βιο-
ψίας· στάλθηκαν ο υπογενείδιος λεµφαδένας και τµήµα
ενός συριγγώδους πόρου. Η ιστολογική εξέταση ανέδει-
ξε τυπικές αλλοιώσεις φυµατίωσης, δηλαδή κοκκιώµατα
µε τυροειδή νέκρωση και πολυπύρηνα γιγαντοκύτταρα. 

Περίπτωση 2 

Ασθενής 32 ετών, επίσης από το Πακιστάν, παραπέµ-
φθηκε στο τµήµα µας, λόγω υπογνάθιας διόγκωσης
δεξιά. Η διόγκωση ήταν σαφώς περιγεγραµµένη, σκλη-
ρή, ακίνητη, ανώδυνη και χωρίς κλυδασµό, µε φυσιολο-
γικό υπερκείµενο δέρµα. Η διάµετρός της ήταν περί-
που 4 cm. Ο ασθενής ανέφερε, ότι την είχε διαπιστώ-
σει ένα µήνα πριν. Παρουσίαζε δεκατική πυρετική κίνη-
ση, ενώ δεν είχε άλλα συµπτώµατα, ούτε άλλα προβλή-
µατα υγείας. Ο συνήθης εργαστηριακός και ακτινογρα-
φικός έλεγχος εισαγωγής στο νοσοκοµείο ήταν φυσιο-
λογικός. Έλεγχος της βλάβης µε υπολογιστική τοµο-
γραφία έδειξε ότι επρόκειτο για δύο διογκωµένους
λεµφαδένες µε κεντρική τήξη (Εικ. 2). Προχωρήσαµε
σε εκτοµή του ενός απ’ αυτούς, ο οποίος στάλθηκε για
ιστολογική εξέταση και επιπλέον για έλεγχο µε PCR,
χρώση Ziehl-Neelsen και καλλιέργεια. Οι δύο τελευταί-
ες ήταν αρνητικές. Αντίθετα, η PCR ήταν θετική για
µυκοβακτηρίδια φυµατίωσης και η ιστολογική εξέταση
έδειξε τυπικά φυµατιώδη κοκκιώµατα. 

Περίπτωση 3 

Πακιστανός ασθενής, 19 ετών, παραπέµφθηκε στο
τµήµα µας, εξαιτίας µίας προωτιαίας διόγκωσης δεξιά.
Ο ασθενής είχε αρνητικό ιατρικό ιστορικό και δεν ανέ-
φερε άλλα συµπτώµατα. Από την κλινική εξέταση δια-
πιστώθηκε µία µαλακή, ανώδυνη και κλυδάζουσα διό-
γκωση, καθώς και φυσιολογική λειτουργικότητα του
προσωπικού νεύρου. Οι συνήθεις εργαστηριακές εξε-
τάσεις και ακτινογραφίες ήταν αρνητικές. Περαιτέρω
διερεύνηση µε υπολογιστική τοµογραφία ανέδειξε µία

Εικ. 1: Φωτογραφία του ασθενούς της περίπτωσης 1
Fig. 1: Photograph of the case 1 patient

Εικ. 2:

Υπολογιστική

τοµογραφία
της

περίπτωσης 2
Fig. 2: CT
image of the
case 2 patient

been incised and drained elsewhere. Since then, a con-
stant purulent discharge had been present. The patient
had no other symptoms and his medical history was
free. An initial evaluation with laboratory tests, chest
and panoramic x-rays as well as tuberculin skin test
revealed no pathology. A CT scan of head, neck and
thorax was also noncontributory, except for the clini-
cally obvious submental node. Pus from the sinus was
sent for: cultures, including mycobacterial ones, Ziehl-
Neelsen stain and PCR, with negative results though.
Therefore, a biopsy was decided. The enlarged sub-
mental node and a sample of sinus tract were sent for
histopathological examination, which showed typical
lesions of Tb, namely granulomas with caseating necro-
sis and multinuclear giant-cells.

Case 2 

A 32 year-old male of Pakistani origin, as well, was
referred to our department, due to a right sub-
mandibular swelling. The swelling was, hard, fixed, non-
tender and without fluctuation. It measured approxi-
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Εικ. 3: Υπολογιστική τοµογραφία της περίπτωσης 3
Fig. 3: CT image of the case 3 patient

Εικ. 4: Φωτογραφία του ασθενούς της περίπτωσης 4. Διακρίνονται
υπογνάθια διόγκωση και το συρίγγιο στη σφαγιτιδική εντοµή.
Fig. 4: Photograph of the patient of case 4, depicting a
submandibular swelling alongside a jugular notch fistula

mately 4 cm in maximum diameter. The overlying skin
was normal. The patient had noticed the lesion a
month earlier and also reported low grade fever, with-
out any other symptoms. The medical history of the
patient was negative. The routine laboratory and radi-
ographic control were normal. A CT scan of the lesion
revealed two enlarged lymph nodes with central necro-
sis in the right submandibular area (Fig. 2). One of them
was excised and sent for histopathological examination.
A sample of the specimen was additionally examined
with PCR, Ziehl-Neelsen stain and mycobacterial cul-
tures. The latter two were negative, whereas the PCR
was positive for Mycobacterium tuberculosis and the
histology showed typical tuberculous granulomas.

Case 3 
A 19 year-old male from Pakistan was referred to our
clinic, because of a right preauricular swelling. The
patient was otherwise healthy and reported no other
symptoms. Physical examination revealed a soft, fluctu-
ating and indolent swelling. The function of the facial
nerve was intact. Usual blood tests and x-rays showed
no pathology. On CT scan the lesion was of cystic form,
had wall exhibiting enhancement by intravenous con-
trast material and contained hypodense fluid (Fig. 3).
Fluid from the lesion was aspired and investigated with
cultures, Ziehl-Neelsen and PCR. All the results were
negative though. So, we proceeded with an incisional
biopsy of the lesion. The histology revealed once again
the typical granulomas of tuberculosis.

Case 4 
A 25 year-old Pakistani male presented at our outpatient
department, complaining of a left submandibular lump, a

κυστόµορφη αλλοίωση, το τοίχωµα της οποίας
εµπλουτιζόταν µε ενδοφλέβιο σκιαγραφικό, ενώ το
περιεχόµενό της ήταν υπόπυκνο υγρό (Εικ. 3). Στη
συνέχεια, έγινε παρακέντηση της βλάβης, αναρρόφηση
υγρού και εξέτασή του µε καλλιέργεια, χρώση Ziehl-
Neelsen και PCR. Τα αποτελέσµατα, ωστόσο, ήταν
αρνητικά. Έτσι, αποφασίστηκε µερική βιοψία της βλά-
βης, που τελικά, για ακόµη µια φορά, αποκάλυψε τυπι-
κά κοκκιώµατα φυµατίωσης.

Περίπτωση 4
Ασθενής 25 ετών, από το Πακιστάν, προσήλθε στα
εξωτερικά µας ιατρεία, παραπονούµενος για µία υπο-
γνάθια διόγκωση αριστερά, ένα συρίγγιο στη σφαγιτιδι-
κή εντοµή (Εικ. 4), δεκατική πυρετική κίνηση και απώ-
λεια βάρους, περίπου 10 κιλών σε 3 µήνες. Το ιστορικό
του ήταν, κατά τα λοιπά, ελεύθερο. Η κλινική εξέταση
του ασθενούς απέδωσε τα εξής: Α) Συρίγγιο µε εκροή
πυώδους υγρού στη µέση γραµµή του τραχήλου, 2 cm
ψηλότερα από τη σφαγιτιδική εντοµή. Β) Κλυδάζουσα
και επώδυνη διόγκωση στην αριστερή υπογνάθια
χώρα, διαµέτρου περίπου 3,5 cm. Ο συνήθης εργα-
στηριακός και ακτινογραφικός έλεγχος δεν ανέδειξε
παθολογικά ευρήµατα. Αντίθετα, η εξέταση µε ολόσω-
µη υπολογιστική τοµογραφία αποκάλυψε διάσπαρτες
αλλοιώσεις. Συγκεκριµένα βρέθηκαν: Α) Δύο κυστικές
αλλοιώσεις µε υπόπυκνο περιεχόµενο και τοίχωµα,
εµπλουτιζόµενο από ενδοφλέβια σκιαγραφική ουσία· η
πρώτη στην αριστερή υπογνάθια χώρα και η δεύτερη
στην πύελο, στην περιοχή του προστάτη. Β) Πολυάριθ-
µες υπόπυκνες αλλοιώσεις στον εγκέφαλο και στο
σπλήνα. Γ) Ηπατοσπληνοµεγαλία. Η διερεύνηση συνε-
χίστηκε µε λήψη δείγµατος υγρού από το συρίγγιο και
αποστολή του για καλλιέργεια, χρώση Ziehl-Neelsen



και έλεγχο µε PCR, µε αρνητικό τελικά αποτέλεσµα. Οι

ίδιες εξετάσεις διενεργήθηκαν σε υγρό από παρακέ-

ντηση της υπογνάθιας κυστικής αλλοίωσης, µε επίσης

αρνητικά αποτελέσµατα. Και σε αυτή την περίπτωση, το

επόµενο βήµα ήταν η λήψη βιοψίας, που περιέλαβε

µέρος του συριγγώδους πόρου του τραχήλου. Το

πόρισµα της παθολογοανατοµικής εξέτασης ήταν το

τυπικό ιστολογικό πρότυπο της φυµατίωσης.

Μετά την οριστικοποίηση της διάγνωσης, όλοι οι παρα-

πάνω ασθενείς παραπέµφθηκαν στο παθολογικό

τµήµα του νοσοκοµείου µας, όπου υποβλήθηκαν σε

αντιφυµατική αγωγή, µε αποτέλεσµα την ίαση, σ’ όλες

τις περιπτώσεις.

Τα κυριότερα δεδοµένα από τη διερεύνηση της κάθε

περίπτωσης συνοψίζονται στον Πίνακα 1. 

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η φυµατίωση συνιστά απειλή για την παγκόσµια υγεία,

προσβάλλοντας το ένα τρίτο του πληθυσµού της γης

(Gordin και Masur, 2012). Το 2008, η επίπτωση της

νόσου στην Ελλάδα ήταν 6 νέες περιπτώσεις ανά

100.000 κατοίκους (Papaventsis και συν. 2010). Στη

γναθοπροσωπική χώρα, η φυµατίωση µπορεί να

παρουσιαστεί µε πληθώρα κλινικών εκδηλώσεων. Γι

αυτό το λόγο, µάλιστα, έχει χαρακτηριστεί ως «o µεγά-

λος µίµος». Για παράδειγµα, στοµατικά έλκη, υποµαση-

τήριο απόστηµα, παρωτίτιδα, οστεοµυελίτιδα κονδύλου

και ζυγωµατικού οστού και όγκος σιαλογόνου αδένα

έχουν αναφερθεί ως εκδηλώσεις φυµατίωσης (el-Hakim

και Langdon 1989, Lype και συν. 2001, Suleiman 2001,

Baldwin και Foster 2002, Sethi και συν. 2006, Mascaren-

has και συν. 2009, Helbling και συν. 2010). Επίσης, έχει
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draining sinus in the midline of the neck (Fig. 4) and dec-

imal fever along with weight loss of about ten kilograms

in 3 months. The patient reported an otherwise free

medical history. The clinical examination of the patient

showed the following: A) A sinus tract, exsudating puru-

lent fluid was obvious 2 cm superiorly to the jugular

notch. B) A fluctuating and tender swelling with diameter

of 3.5 cm at the left submandibular area. Routine inves-

tigation with laboratory tests and plain radiographs yield-

ed no pathologic findings. The patient was further inves-

tigated with a total body CT scan, depicting disseminated

Εικ. 5: Υπολογιστική τοµογραφία της περίπτωσης 4. Απεικονίζονται

βλάβες στον εγκέφαλο, τον τράχηλο, το σπλήνα και την πύελο.

Fig. 5: Four images of the CT scan of the case 4 patient, depicting

lesions in multiple organs.

Πίνακας 1
Σύνοψη των αποτελεσµάτων των διαγνωστικών εξετάσεων για κάθε περίπτωση

1
2
3
4

Περίπτωση

Αρνητική
Αρνητική
Αρνητική
Αρνητική

CXRα

Αρνητική
Αρνητική

–
Αρνητική

Mantoux

Αρνητική
Αρνητική
Αρνητική
Αρνητική

Ziehl-Neelsen

Αρνητική
Αρνητική
Αρνητική
Αρνητική

Καλλιέργεια

Αρνητική
Θετική
Αρνητική
Αρνητική

PCRβ

Θετική
Θετική
Θετική
Θετική

Ιστολογική

αCXR=ακτινογραφία θώρακα, βPCR= αλυσιδωτή αντίδραση πολυµεράσης

Table 1
Summary of the utilized diagnostic examinations for each case

1
2
3
4

Case

Negative
Negative
Negative
Negative

CXRa

Negative
Negative

–
Negative

Mantoux

Negative
Negative
Negative
Negative

Ziehl-Neelsen

Negative
Negative
Negative
Negative

Culture

Negative
Positive
Negative
Negative

PCRb

Positive
Positive
Positive
Positive

Pathology

aCXR=chest X-ray, βPCR=polymerase chain reaction



δηµοσιευθεί περίπτωση λοίµωξης από άτυπο µυκοβα-
κτηρίδιο (Μ. bovis), που εµφανίστηκε ως οδοντογενές
απόστηµα (Maragou και συν. 2010). Μεταξύ των περι-
πτώσεων περιφερικής φυµατιώδους λεµφαδενίτιδας, η
συχνότερη εντόπιση είναι στους τραχηλικούς λεµφαδέ-
νες (Grzybowski και Αllen, 1995). Στην παρούσα εργα-
σία, τραχηλική φυµατιώδης λεµφαδενίτιδα παρατηρή-
θηκε σε 2 από τις 4 περιπτώσεις. 
Οι ασθενείς των περιπτώσεων 3 και 4 παρουσίαζαν
κυστικές αλλοιώσεις στην προωτιαία και υπογνάθια
χώρα αντίστοιχα. Στη βιβλιογραφία καταγράφονται
περιπτώσεις φυµατίωσης, εµφανιζόµενης ως κυστική
βλάβη στα οστά, τον οισοφάγο, τους πνεύµονες, το
πάγκρεας, το σπλήνα και τη σάλπιγγα (Cheng και συν.
2008, Tripathy και συν. 2010, Huang και συν. 2011,
Sharma και συν. 2011, Kaur και συν. 2012). Παραταύτα,
φυµατιώδεις κυστικές αλλοιώσεις στην κεφαλή και τον
τράχηλο, όπως αυτές που περιγράφηκαν, είναι εξαιρε-
τικά σπάνιες.
Σε καµία από τις περιπτώσεις µας δεν υπήρξε ακτινο-
γραφική ένδειξη πνευµονικής φυµατίωσης. Αντίστοιχα,
σε µελέτη των Penfold και Revington (1996), αναφέρε-
ται ακτινογραφικά προφανής πνευµονική φυµατίωση
στο 55% των ασθενών µε φυµατιώδη λεµφαδενίτιδα.
Πάντως, έχουν δηµοσιευτεί και ακόµα χαµηλότερα
ποσοστά θετικής αντινογραφίας θώρακα (Alleva και
συν. 1988, Manolidis και συν. 1993, Agarwal και συν.
2009).
Η φυµατίωση συνοδεύεται συχνά από συστηµατικά
συµπτώµατα, όπως πυρετό, κακουχία και απώλεια
βάρους (Penfold και Revington 1996, Menon και συν.
2006, Agarwal και συν. 2009). Δύο από τους ασθενείς
της παρούσας εργασίας παρουσίαζαν δεκατική πυρετι-
κή κίνηση και επίσης ένας απ’ αυτούς ανέφερε επιπλέ-
ον απώλεια βάρους.
Η δερµοαντίδραση φυµατίνης (εξέταση Mantoux)
χρησιµοποιήθηκε ευρέως στο παρελθόν και χρησιµο-
ποιείται ακόµη ως ένα διαγνωστικό τεστ της φυµατίω-
σης. Έχει αποδειχθεί όµως, ότι στερείται την απαραίτη-
τη διαγνωστική εγκυρότητα, λόγω χαµηλής ευαισθη-
σίας και ειδικότητας. Πράγµατι, σε όλες τις περιπτώσεις
µας αποδείχθηκε ψευδώς αρνητική. Πρόσφατα, έχουν
γίνει διαθέσιµες δύο εργαστηριακές δοκιµασίες
(IGRAs), οι οποίες µετρούν την έκλυση ιντερφερόνης
γ από Τ λεµφοκύτταρα, ως απάντηση σε διέγερση µε
αντιγόνα ειδικά για φυµατίωση. Οι συγκεκριµένες δοκι-
µασίες εκτιµάται, ότι έχουν τουλάχιστον την ίδια ευαι-
σθησία µε τη δερµοαντίδραση φυµατίνης. Η ειδικότητά
τους όµως, κατά τους Raviglione και O’ Brien, είναι
πολύ µεγαλύτερη (Raviglione και O’ Brien, 2008). Παρά
ταύτα, η υποδοµή για τη διενέργεια αυτών των δοκιµα-
σιών δεν υπάρχει στο νοσοκοµείο µας, οπότε αυτές
δεν ήταν δυνατόν να χρησιµοποιηθούν.
Η κλασική διαγνωστική προσέγγιση της πνευµονικής
φυµατίωσης είναι η καλλιέργεια πτυέλων. Σε περιπτώ-
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lesions, as follows: A) Two cystic formations with hypo-
dense fluid and wall enhancement by intravenous con-
trast; the first in the left submandibular area and the sec-
ond in the pelvis at the region of the prostate gland. B)
Multiple hypodense lesions in the brain and the spleen.
C) Hepatosplenomegaly. A sample of purulent fluid from
the draining sinus was sent for cultures, Ziehl-Neelsen
and PCR. The outcome was negative. The same investi-
gation was carried out for fluid, aspired from the sub-
mandibular swelling, with also negative results. So, the
next step was an incisional biopsy of the neck sinus tract,
revealing the typical histological pattern of tuberculosis. 

After the diagnosis, all four patients were referred to the
Internal Medicine Department of our hospital, where
they were treated with antituberculous chemotherapy.
The outcome was cure of the disease in all cases.
The main data from the investigation of each case are
summarized in Table 1.

DISCUSSION

Tb poses a major threat to global health, infecting a
third of the world’s population (Gordin and Masur,
2012). In 2008, 6 new cases per 100.000 inhabitants
were diagnosed in Greece (Papaventsis et al. 2010).
There is a great variation in the manifestation of Tb in
the maxillofacial region. Interestingly, it has been charac-
terized as the “great imitator”. Presentations as intraoral
ulcer, submasseteric abscess, parotitis, condylar infection,
zygomatic osteomyelitis and salivary gland tumor have
been described (el-Hakim and Langdon, 1989, Lype et al.
2001, Suleiman 2001, Baldwin and Foster, 2002, Sethi et
al. 2006, Mascarenhas et al. 2009, Helbling et al. 2010).
A case of infection by an atypical mycobacterium (M.
bovis), presenting as tooth abscess, has also been pub-
lished (Maragou et al. 2010). Cervical lymphadenitis is
the most common manifestation of peripheral lymph
node involvement in tuberculosis (Grzybowski και Αllen,
1995). In the present study, tuberculous cervical lym-
phadenitis was observed in two out of four cases.
The third of the presented patients exhibited a preau-
ricular cyst and the fourth one a submandibular cyst,
both of tuberculous etiology. In the literature there are
reports of Tb presenting as a cystic lesion in bones,
esophagus, lungs, pancreas, spleen and adnexa (Cheng
et al. 2008, Tripathy et al. 2010, Huang et al. 2011,
Sharma et al. 2011, Kaur et al. 2012). However, tuber-
culous cystic lesions of the head and neck, as these of
our cases, are extremely rare.
None of the presented patients had radiographic evi-
dence of pulmonary tuberculosis. Likewise, in a previ-
ous study by Penfold and Revington (1996), who
reported radiographicaly demonstrable lung tuberculo-
sis in 55% of patients with tuberculous lymphadenitis.



σεις, βέβαια, εξωπνευµονικής φυµατίωσης το προς
καλλιέργεια υλικό θα πρέπει να προέρχεται από προ-
σβεβληµένο ιστό. Στις περιγραφόµενες περιπτώσεις,
παρόλο που κατάλληλο δείγµα υποβλήθηκε κάθε φορά
σε καλλιέργεια, το αποτέλεσµα ήταν πάντα αρνητικό.
Θετικές καλλιέργειες αναµένονται µόνο στο 10-69%
των µυκοβακτηριδιακών λεµφδενιτίδων (Chigurupati
και συν. 2010). Άρα, ένα αρνητικό αποτέλεσµα καλ-
λιέργειας δεν µπορεί οπωσδήποτε να αποκλείσει µια
πιθανή φυµατίωση, καθώς οι προσβεβληµένοι λεµφα-
δένες µπορεί να µην περιέχουν ζώντα µυκοβακτηρίδια.
Η καθοριστική σηµασία των µοριακών τεχνικών για την
επιβεβαίωση της φυµατίωσης έχει τονιστεί σε πολλές
δηµοσιεύσεις. Οι Goel και συν. µελέτησαν 142 ασθε-
νείς µε λεµφαδενίτιδα και σε 52 απ’ αυτούς διενέργη-
σαν PCR. Τα αποτελέσµατα, ως προς την ευαισθησία,
την ειδικότητα, τη θετικη προγνωστική αξία και την
αρνητική προγνωστική αξία της PCR ήταν αντίστοιχα
94,44%, 38,23%, 44,73% και 92,85% (Goel και συν.
2001). Ύστερα από διερεύνηση µε PCR 65 λεµφαδέ-
νων, προσβεβληµένων από φυµατίωση, οι Patwardhan
και συν. κατέληξαν σε ποσοστό ευαισθησίας της µεθό-
δου 90,1% και ειδικότητας 100% (Patwardhan και συν.
2011). Είναι, αξιοσηµείωτο, ότι παρά τα αναφερθέντα
υψηλά ποσοστά διαγνωστικής εγκυρότητας της PCR,
στην παρούσα µελέτη προέκυψε ψευδώς αρνητική σε
3 από τις 4 περιπτώσεις. Αυτό µπορεί να αποδοθεί στο
µικρό δείγµα της µελέτης µας και το συγκεκριµένο
αποτέλεσµα να θεωρηθεί ότι εµπίπτει σε τυχαίο στατι-
στικό σφάλµα. Σηµαντικό µειονέκτηµα των µοριακών
µεθόδων αποτελεί το υψηλό τους κόστος, όπως επίσης
και η τεχνικά απαιτητική διενέργειά τους.
Πολυάριθµες εργασίες έχουν καταδείξει το σηµαντικό
ρόλο της βιοψίας στη διάγνωση της εξωπνευµονικής
φυµατίωσης. Έπειτα από µελέτη 20 περιπτώσεων φυµα-
τιώδους τραχηλικής λεµφαδενίτιδας, οι Manolidis και
συν. κατέληξαν στο ότι ο πλέον αξιόπιστος δείκτης
µυκοβακτηριδιακής λοίµωξης είναι το δείγµα ιστού
(Manolidis και συν. 1993). Επιπρόσθετα, οι Alleva και
συν. διεξήγαγαν µία µελέτη 25 περιπτώσεων χοιράδω-
σης. Το συµπέρασµα και αυτής της µελέτης ήταν, ότι το
πλέον αξιόπιστο στοιχείο είναι το δείγµα ιστού (Alleva
και συν. 1988). Οι Mc Allister και Mc Gregor υπολόγι-
σαν την ειδικότητα της µερικής και ολικής βιοψίας λεµ-
φαδένα σε περιπτώσεις φυµατιώδους τραχηλικής λεµ-
φαδενίτιδας (Mc Allister και Mc Gregor, 2011). Τα απο-
τελέσµατα ήταν αντίστοιχα 95% και 91%. Η µεταξύ τους
διαφορά του 4% δεν ήταν στατιστικά σηµαντική. Οι
παρατηρήσεις µας είναι συµβατές µε τα παραπάνω. Η
βιοψία ιστού και η ιστολογική εξέταση ήταν η µόνη προ-
σέγγιση, που σε όλες τις περιπτώσεις έδωσε λύση στο
διαγνωστικό µας πρόβληµα. Η µεγάλη πιθανότητα σχη-
µατισµού συριγγίου αναφέρεται ως η κυριότερη επιπλο-
κή της µερικής βιοψίας λεµφαδένα σε περίπτωση φυµα-
τίωσης. Αντίθετα, η βιοψία – εκτοµή δε συσχετίζεται µε
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On the other hand, there are studies suggesting even
lower percentages of positive chest X-rays (Alleva et al.
1988, Manolidis et al. 1993, Agarwal et al. 2009).
Tuberculosis is frequently accompanied by systemic
symptoms, as fever, malaise and weight loss (Penfold
and Revington, 1996, Menon et al. 2006, Agarwal et al.
2009). Two of the presented patients exhibited low
grade fever, while one of them additionally reported
loss of weight. 
The tuberculin skin test (Mantoux test) has been
undertaken in the past, as a diagnostic test for tubercu-
losis. Yet, it has been proven, that it lacks adequate
diagnostic value, due to low sensitivity and specificity
rates. Indeed, in all of our cases it turned out to be false
negative. Recently, two in vitro assays (IGRAs), which
measure the release of interferon-gamma by T-lym-
phocytes, in response to stimulation with highly tuber-
culosis-specific antigens, have become commercially
available. The particular assays appear to be at least as
sensitive as the tuberculin skin test, while they are more
specific than it (Raviglione and O’Brien, 2008). Howev-
er, the infrastructure for these tests is not available in
our hospital and as a result an IGRA examination could
not be undertaken.
The classical diagnostic procedure for pulmonary tuber-
culosis is culture of expectorated sputum. Of course, in
extrapulmonary cases a sample to be cultured should
originate from the affected tissue. In the present series,
although an appropriate sample had been sent, no cul-
ture yielded a positive outcome. Positive cultures are
expected in 10%-69% of mycobacterial lymphadenitises
(Chigurupati et al. 2010). Therefore, a negative culture
should not exclude the diagnosis of Tb, since lymph
nodes may not contain living mycobacteria. 
The paramount importance of molecular methods has
been addressed by numerous publications. Goel et al.
studied 142 patients with lymphadenopathy and per-
formed PCR in 52 cases. The estimated results for sen-
sitivity, specificity, positive predictive value and negative
predictive value of PCR were 94.44%, 38.23%, 44.73%
and 92.85%, respectively (Goel et al. 2001). After inves-
tigating 65 tubercular lymph nodes with PCR, Patward-
han et al. found 90.1% sensitivity along with 100% spe-
sificity values (Patwardhan et al. 2011). It is noteworthy
though, that in the present study, PCR was false nega-
tive in three out of four cases. This may be attributed
to the small sample of our study and the particular
result may be regarded as haphazard statistical error.
The drawback of molecular methods is their high cost
and technically demanding application. 
Multiple studies have indicated the key role of biopsy in
diagnosing extrapulmonary tuberculosis. In a study of 20
tuberculous cervical adenitises Manolidis et al. state, that
the most reliable indicator of mycobacterial infection
was the pathologic specimen (Manolidis et al. 1993).



τη συγκεκριµένη επιπλοκή (Cantrel και συν. 1975, Haas
2000). Σε καµία από τις δικές µας περιπτώσεις, πάντως,
δεν παρατηρήθηκε σχηµατισµός συριγγίου.

ΣΥΜΠΕΡAΣΜΑΤΑ 

Δύο από τους ασθενείς της παρούσας εργασίας
παρουσίαζαν φυµατιώδεις κυστικές αλλοιώσεις της
κεφαλής και του τραχήλου. Η φυµατίωση µε άτυπες
εκδηλώσεις καθιστά την οριστική διάγνωση πρόκληση,
ακόµα και αν η κλινική υποψία είναι ισχυρή. Οι ποικίλες
κλινικές, απεικονιστικές και εργαστηριακές εξετάσεις
ενίοτε αποτυγχάνουν να θέσουν διάγνωση. Σε περι-
πτώσεις φυµατίωσης της κεφαλής και του τραχήλου οι
βλάβες είναι συνήθως επιφανειακές και εποµένως
εύκολα προσεγγίσιµες. Προτείνεται λοιπόν τη βιοψία
ως µία ασφαλής, ταχεία και διαγνωστικά πολύτιµη
παρέµβαση.
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Furthermore, Alleva et al. have conducted a study
including 25 cases of scrofula. They concluded, that the
most reliable indicator of mycobacterial infection was
the pathologic specimen (Alleva et al. 1988). McAllister
and McGregor have calculated the diagnostic sensitivity
of core biopsy and excisional biopsy, regarding cases of
tuberculous cervical adenitis (Mc Allister and Mc Gre-
gor, 2011). The values were 95% and 91% respectively,
with the difference of 4% being non-statisticaly signifi-
cant. Our findings are compatible with the aforemen-
tioned. Tissue biopsy and histological examination was
the only procedure, that in all cases solved our diagnos-
tic problem. High risk for draining fistula formation is
reported as a major disadvantage of incisional lymphn-
ode biopsy in cases of tuberculosis. On the contrary, the
excisional biopsy has not been associated with the par-
ticular complication (Cantrel et al. 1975, Haas 2000).
Nonetheless, no fistula formation was encountered in
our cases.

CONCLUSIONS

Two of the presented patients exhibited tuberculous
cystic lesions of the head and neck. Atypical presena-
tion of Tb renders diagnosis challenging, even when the
clinical suspicion is high. Multiple clinical, imaging and
laboratory diagnostic methods often fail to establish
diagnosis. In cases of head and neck tuberculosis the
lesions are frequently superficial and thus easily accesi-
ble. Hence, biopsy is advocated as a safe, quick and
diagnosticaly valuable procedure. 
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