
OLGU BİLDİRİLERİ 

İki Olgu Nedeniyle Dil Tüberkülozu 
TWO CASES OF TONGUE TUBERCULOSIS 

Nihal BAŞAY*, Neslihan I MUTLUAY*, Figen MISIRLI*, Yılmaz BAŞER" 

* Dr.Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahi Merkezi, 
** Doç.Dr.Atatürk Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahi Merkezi, ANKARA 

ÖZET 
1993 yılı içinde kliniğimize başvuran 2 pulmoner tü-

berkülozlu hastada, dilde granülomatöz lezyon saptan
mıştır. Dilin tüberküloz için nadir yerleşim yeri olması ne
deniyle bu olgular, ilgili literatür bilgileri de derlenerek 
yayınlanmıştır. 
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Pulmoner tüberkülozlu hastalarda oral lezyonların 
görülme insldansı %0.4-%1.5 arasında saptanmıştır 
(1,2). Bu lezyonlar dil ucu, dil laterali ağız tabanı, yu
muşak damak, tonsiller, uvula ve dilin üst ve alt kıs
mında görülebilir (2). 1955'te Oppenheim 500 dil tüber
külozlu olgu bildirmiş ve bunların tüm oral tüberküloz 
lezyonlarının %46-%63'ünü oluşturduğunu belirtmiştir 
(1,2). 1943'te VVeinberger ve 1927'de Rubin tüberkü
lozlu hastalardaki oral tutulum sıklığını %0.4 olarak bil
dirmişlerdir (1). 

Ayırıcı tanıda epidermoid karsinoma, sifiliz, mantar 
enfeksiyonları, herpes simpleks ve diğer aftöz lezyonları 
dikkate alınmalıdır. Kesin tanı histopatolojik inceleme ile 
konur (3). 

OLGU 1 
SÇ, 35 yaşında, erkek hasta. Dilinde 8 aydır sü

ren ağrılı yara nedeniyle birçok kez değişik merkezlere 
başvurmuş. Bu süre içerisinde üç kez yapılan biyopsi 
sonucu dildeki lezyonun nonspeslfik iltihabı olay olduğu 
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SUMMARY 
Of the patients with pulmonary tuberculosis applied 

to our hospital in the year 1993, two were found to have 
granulamatos lesions on tongue. 

Since tongue is a rare location for tuberculosis the 
cases are presented with compiled medical literature in
formations related to this subject. 
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bildirilmiş ve buna yönelik tedavi uygulanmış. Ancak 
iyileşme gözlenmemiş. Bu arada hastada progresif kilo 
kaybı (20 kg kadar) ve prodüktif öksürük yakınmaları 
ön plana geçmiş. Dilden 4 kez alınan biyopsinin sonu
cu tüberküloz granülasyon dokusu olarak raporlanınca 
hasta hastanemize sevk edilmiş (Şekil 1). 

Fizik muayenede, hasta soluk görünümdeydi . 
Dilde solda arka lateralde 2x3 cm boyutlarında erite-
matöz ülsere lezyon mevcuttu. Akciğer muayenesinde 
bilateral yer yer inspiratuar railer saptandı. Diğer sistem 
muayeneleri normaldi. 

Posteroanterior akciğer grafisinde bilateral üst ve 
orta zonlarda daha belirgin olmak üzere yaygın retikü-
ler mikronodüler infiltrasyon ve sağda apekste 4x3 cm, 
solda apekste 4x4 cm boyutlarında kaviter imaj mev
cuttu. 

Balgamda asidorezistan basil teksif ve kültür ile 
müsbet bulundu. Hastaya antitüberküloz tedavi (iso-
niyazid 300 mg/gün rifampisin 600 mg/gün, morfozina-
mid 3000 mg/gün) başlandı. 

OLGU 2 
HS, 25 yaşında erkek hasta, 3-4 aydır süren hal

sizlik, öksürük, balgam ve ateş şikayeti ile hastane
mize başvurdu. 

Fizik muayenede, hasta halsiz görünümdeydi. Di
lin ucunda 2x1.5 cm boyutlarında sarı, beyaz r enkte ül-
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Şekil 2. 

sere lezyon mevcuttu (Şekil 2). Diğer sistem muayene
leri normaldi. 

Posteroanterior akciğer grafisinde sağda üst ve or
ta zonda, solda orta zonda yaygın mikronodüler infilt-
ratii görünüm mevcuttu. 

Balgamda asidorezistan basil teksif ve kültür ile 
müsbet bulundu. 

Dildeki lezyondan biyopsi alındı. Alınan biyopsi ta
nı için yetersiz geldiğinden ikinci kez biyopsi alındı, 
ikinci biyopsisi sonucu, nekroz sahası etrafında Lan-
ghans tipi dev hücrelerin izlendiği ve tüberkülozu des
teklediği şeklinde raporlandı. 

Hastaya isoniyazid 300 mg/gün, rifampisin 600 
mgr/gün ve morfozinanıid 3000 mgr/gün olmak üzere 
antitüberküloz tedavi başlandı. 

BAŞAY ve Ark 
İKİ OLGU NEDENİYLE DİL TÜBERKÜLOZU 

TARTIŞMA 
Günümüzde oral tüberküloz lezyonlarının seyrek 

görülmesi sistemik ve pulmoner tüberkülozun gerçek 
insıdansını yansıtmaz (4). 

1969'da yaklaşık 498 pulmoner tüberkülozlu hasta 
muayene edilmiş ve sadece %0.2 oral tüberküloz sap
tanmıştır. 1976'da 843 tüberkülozlu hastanın onaltısın-
da üst solunum yolu tüberkülozlu hasta saptanmış ve 
sadece 2 tanesi dil tüberkülozu olarak raporlanmıştır 
(5). 

Oral kavile tüberkülozu, genellikel aktif yaygın ak
ciğer tüberkülozuna sekonder gelişir (2,4,6,7,8). Bu ol
gularda predispozan faktörlerin etkisiyle hasarlanmış 
mukozaya, çıkarılan balgamdaki basillerin direk implan-
tasyonu sonucu hastalık oluşmaktadır (9). Oral kavi-
tede nadirde olsa primer tüberküloz vakaları bildiril
miştir (2,10,11). 

Dirençli ağrılı oral iezyonları olan hastalarda tüber
külozdan şüphe edilmelidir ve gecikmeden göğüs rad
yogramı çekilmelidir (4). 

Bizim birinci olgumuzda ağızdaki nonspesifik teda
viye yanıtsız, ağrılı, dirençli lezyonun etiyolojisinde tü
berküloz araştırılmadığı için ileri derecede pulmoner tu
tulum gözlenmiştir. 

Ağızda tüberküloz lezyonların görülüş sıklığı şöyle
dir: 

1. Dil ucu 

2. Dilin kenarı ve ağız tabanı 

3. Yumuşak damak 

4. Anterior tonsiller kıvrım ve uvula 

5. Dilin üst ve altı 

İleri pulmoner lezyonların %57'sinde ve minimal 
pulmoner lezyonların %15'inde tonsillerin de tutulduğu 
gözlenmişt ir . Fakat tonsi l ler lezyon lar nadi ren ül-
serleşirler ve nadiren klinik bulgu verirler (4). 

Streptomycin ve diğer ant i tüberküloz i laçların 
1940'lardan sonra kullanıma girmesiyle birlikte oral ka
vile tüberküloz tipleri genellikle ülser, fissür, granuloma, 
tüberküloma ve glossit şeklinde görülür (4,5,6). 

Bizim her iki olgumuzda da olduğu gibi, lezyon
ların en sık görülüş biçimi ülserasyonlar şeklindedir. 

Semptomlar ağrı ve yemek yerken rahatsızlık hissi 
şeklinde başlar. Lezyonda terapötik ilaçların yüksek 
konsantrasyonun sağlanması, oral müköz membranların 
belirgin vaskülaritesi ve fibrinotik aktivitenin azlığı nede
niyle mikobakterium tüberkülozisle invazyona aşırı di
renç mevcuttur (4,5,6). 

Oral tüberkülozun klinik seyri nonspesifiktir. Epi
dermoid C a , sifiliz, fungal enfeksiyonlar ve diğer granü-
lomatöz hastalıklardan ayırt edilmesi gerekir. Lezyonun 
ilk ortaya çıktığında yapılan biyopsi sonuçları sıklıkla ta-
nısal değildir. Tekrarlayan biyopsiler, radyografik araştır
malar, serolojik testler, bakteri ve mantarlar için kültür, 
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gram ve asit fast boyama çalışmaları tanı için gereklidir 
(2,12). 

Bizim ilk olgumuzda 4 kez, ikinci olgumuzda 2 
kez tanı için dil biyopsisi yapılması gerekmiş ve çekilen 
akciğer grafisi ve balgamın bakteriyolojik tetkikleri ile ta
nı desteklenmiştir. 

Hastalığın predispose faktörleri kötü oral hijyen, 
travma, irritasyon, diş çekimleri, piyojenik odak ve lö-
koplakidir (2). 

Oral tüberküloz, antitüberküloz tedaviye iyi yanıt 
verir. Semptomlardaki düzelmenin ilk üç hafta içinde 
olduğu bildirilmektedir (13). Bizim her iki olgumuzda da 
dil ülserasyonları tedaviye başladıktan sonra bir ay 
içinde düzeldi. Hastalarımızda 9 ay süreyle uygulanan 
antitüberküloz tedavi sonucu tamamen düzelme sap
tandı. 
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