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OZET

1993 yil iginde klinigimize basvuran 2 pulmoner ti-
berkiilozlu hastada, dilde graniilomatéz lezyon saptan-
mustir. Dilin tiberkiiloz igin nadir yerlesim yeri olmasi ne-
deniyle bu olgular, ilgili literatiir bilgileri de derlenerek
yayinlanmigtir.
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Pulmoner tuberkilozlu hastalarda oral lezyonlarin
goriulme insldansi %0.4-%1.5 arasinda saptanmistir
(1,2). Bu lezyonlar dil ucu, dil laterali agiz tabani, yu-
musak damak, tonsiller, uvula ve dilin Ust ve alt kis-
minda gorulebilir (2). 1955'te Oppenheim 500 dil tiber-
kulozlu olgu bildirmis ve bunlarin tim oral tuberkilloz
lezyonlarinin %46-%63'Un0 olusturdugunu belirtmistir
(1,2). 1943'te VVeinberger ve 1927'de Rubin tuberku-
lozlu hastalardaki oral tutulum sikligini %0.4 olarak bil-
dirmislerdir (1).

Ayirici tanida epidermoid karsinoma, sifiliz, mantar
enfeksiyonlari, herpes simpleks ve diger aftéz lezyonlari
dikkate alinmalidir. Kesin tani histopatolojik inceleme ile
konur (3).

OLGU 1

SC, 35 yasinda, erkek hasta. Dilinde 8 aydir si-
ren agrili yara nedeniyle bircok kez degisik merkezlere
basvurmus. Bu sire igerisinde ¢ kez yapilan biyopsi
sonucu dildeki lezyonun nonspesilfik iltihabi olay oldugu
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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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bildirilmis ve buna yoénelik tedavi uygulanmis. Ancak
iyilesme g6zlenmemis. Bu arada hastada progresif kilo
kaybi (20 kg kadar) ve produktif 6kslrik yakinmalari
on plana ge¢mis. Dilden 4 kez alinan biyopsinin sonu-
cu tiberkilloz granllasyon dokusu olarak raporlaninca
hasta hastanemize sevk edilmis (Sekil 1).

Fizik muayenede, hasta soluk gdérinimdeydi.
Dilde solda arka lateralde 2x3 cm boyutlarinda erite-
matdéz Ulsere lezyon mevcuttu. Akciger muayenesinde
bilateral yer yer inspiratuar railer saptandi. Diger sistem
muayeneleri normaldi.

Posteroanterior akciger grafisinde bilateral Ust ve
orta zonlarda daha belirgin olmak Uzere yaygin retikl-
ler mikronoddler infiltrasyon ve sagda apekste 4x3 cm,
solda apekste 4x4 cm boyutlarinda kaviter imaj mev-
cuttu.

Balgamda asidorezistan basil teksif ve kdiltir ile
misbet bulundu. Hastaya antitiberkiloz tedavi (iso-
niyazid 300 mg/giin rifampisin 600 mg/giin, morfozina-
mid 3000 mg/gun) baslandi.
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HS, 25 yasinda erkek hasta, 3-4 aydir suren hal-
sizlik, oksuruk, balgam ve ates sikayeti ile hastane-
mize basvurdu.

Fizik muayenede, hasta halsiz gérinimdeydi. Di-
lin ucunda 2x1.5 cm boyutlarinda sari, beyaz ‘enkte ul-
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Sekil 2.

sere lezyon mevcuttu (Sekil 2). Diger sistem muayene-
leri normaldi.

Posteroanterior akciger grafisinde sagda ust ve or-
ta zonda, solda orta zonda yaygin mikronodiler infilt-
ratii goérinim mevcuttu.

Balgamda asidorezistan basil teksif ve kultir ile
misbet bulundu.

Dildeki lezyondan biyopsi alindi. Alinan biyopsi ta-
ni igin yetersiz geldiginden ikinci kez biyopsi alindi,
ikinci biyopsisi sonucu, nekroz sahasi etrafinda Lan-
ghans tipi dev hucrelerin izlendigi ve tuberkulozu des-
tekledigi seklinde raporlandi.

Hastaya isoniyazid 300 mg/gin, rifampisin 600
mgr/gin ve morfozinaniid 3000 mgr/gin olmak uzere
antitiiberkiiloz tedavi baglandi.
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TARTISMA

Gunumizde oral tiberkiloz lezyonlarinin seyrek
gorlilmesi sistemik ve pulmoner tiberkilozun gergek
insidansini yansitmaz (4).

1969'da yaklasik 498 pulmoner tiberkilozlu hasta
muayene edilmis ve sadece %0.2 oral tuberkiloz sap-
tanmisgtir. 1976'da 843 tlberkllozlu hastanin onaltisin-
da Ust solunum yolu tuberkilozlu hasta saptanmis ve
sadece 2 tanesi dil tuberkulozu olarak raporlanmistir
®).

Oral kavile tuberkilozu, genellikel aktif yaygin ak-
ciger tuberkllozuna sekonder gelisir (2,4,6,7,8). Bu ol-
gularda predispozan faktorlerin etkisiyle hasarlanmisg
mukozaya, ¢ikarilan balgamdaki basillerin direk implan-
tasyonu sonucu hastalik olugsmaktadir (9). Oral kavi-
tede nadirde olsa primer tiberkiloz vakalari bildiril-
mistir (2,10,11).

Direngli agrili oral iezyonlari olan hastalarda tuber-
kilozdan sliphe edilmelidir ve gecikmeden go6gus rad-
yogrami c¢ekilmelidir (4).

Bizim birinci olgumuzda agdizdaki nonspesifik teda-
viye yanitsiz, agrili, direngli lezyonun etiyolojisinde tu-
berkilloz arastiriimadigi icin ileri derecede pulmoner tu-
tulum gézlenmistir.

Agizda tuberkuloz lezyonlarin gérulus sikligr soyle-
dir:
Dil ucu

Dilin kenari ve agiz tabani

1

2

3. Yumusak damak

4. Anterior tonsiller kivrim ve uvula
5

Dilin Ust ve alti
ileri pulmoner lezyonlarin %57'sinde ve minimal
pulmoner lezyonlarin %15'inde tonsillerin de tutuldugu
g6zlenmistir. Fakat tonsiller lezyonlar nadiren ul-
serlesirler ve nadiren klinik bulgu verirler (4).

Streptomycin ve diger antitiberkiloz ilaglarin
1940'lardan sonra kullanima girmesiyle birlikte oral ka-
vile tuberkuloz tipleri genellikle Ulser, fissir, granuloma,
tiberkliloma ve glossit seklinde géralur (4,5,6).

Bizim her iki olgumuzda da oldugu gibi, lezyon-
larin en sik gérulus bigimi Ulserasyonlar seklindedir.

Semptomlar agri ve yemek yerken rahatsizlik hissi
seklinde baslar. Lezyonda terapotik ilaglarin yuksek
konsantrasyonun saglanmasi, oral mikéz membranlarin
belirgin vaskularitesi ve fibrinotik aktivitenin azlig1 nede-
niyle mikobakterium tuberkillozisle invazyona asir di-
ren¢ mevcuttur (4,5,6).

Oral tlberkulozun klinik seyri nonspesifiktir. Epi-
dermoid Ca, sifiliz, fungal enfeksiyonlar ve diger granu-
lomatdz hastaliklardan ayirt edilmesi gerekir. Lezyonun
ilk ortaya ¢iktiginda yapilan biyopsi sonuglari siklikla ta-
nisal degildir. Tekrarlayan biyopsiler, radyografik arastir-
malar, serolojik testler, bakteri ve mantarlar icin kiltur,
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gram ve asit fast boyama c¢alismalari tani icin gereklidir
(2,12).

Bizim ilk olgumuzda 4 kez, ikinci olgumuzda 2
kez tani icin dil biyopsisi yapilmasi gerekmis ve gekilen
akciger grafisi ve balgamin bakteriyolojik tetkikleri ile ta-
ni desteklenmistir.

Hastaligin predispose faktorleri kotu oral hijyen,
travma, irritasyon, dis c¢ekimleri, piyojenik odak ve 16-
koplakidir (2).

Oral tuberklloz, antitiberklloz tedaviye iyi yanit
verir. Semptomlardaki dizelmenin ilk ¢ hafta icinde
oldugu bildiriimektedir (13). Bizim her iki olgumuzda da
dil ulserasyonlari tedaviye basladiktan sonra bir ay
icinde duzeldi. Hastalarimizda 9 ay sireyle uygulanan
antitiberkiloz tedavi sonucu tamamen dizelme sap-
tandi.
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