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Pulmoner Tüberküloza Sekonder Dil Tüberkülozu

160 Olgu Sunumu

Özet
Otuz alt› yafl›nda erkek hasta, üç ayd›r devam eden dilde a¤r›l›, iyileflmeyen ülser, yemek yiyememe, kilo kayb›, atefl, gece terleme-
si flikayetleri ile klini¤imize baflvurdu. Dilden al›nan biyopsi materyalinin patolojik incelemesi TB ile uyumlu granülomatöz inflamas-
yon fleklinde idi, ayn› anda balgam yayma ARB(+) tespit edildi. Dil TB’un nadir görülen bir yerleflim yeri olmas› nedeni ile, olgumuzu
literatür bilgileri eflli¤inde sunmay› uygun gördük. 
Akci¤er Arflivi: 2005; 6: 160-162
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Summary
Tuberculous Ulcer of the Tongue Secondary to Pulmonary Tuberculosis
Thirty six year-old male patient, was admitted to our clinic with a non-healing, painful ulcer of the tongue, intolerance to take food,
weight loss, fever, night sweats of three month’s duration. The histopathologic examination of the ulcer of tongue was reported as
granulomatous inflammation suggesting TB, the smear of the sputum revealed positivity for acid-fast bacilli simultaneously. Since
tuberculosis of tongue is a rare situation, case presentation is given with releated medical literature information.
Archives of Lung: 2005; 6: 160-162
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Girifl

Tüberküloz (TB) geliflmekte olan ülkelerde hala önemli bir
sa¤l›k problemi olmaya devam etmektedir. Türkiye’de TB
insidans› Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ)‘nün 2002 raporuna
göre 27/100000 olarak bildirilmifltir (1). TB, Mikobakteri-
um tuberkülozis’in neden oldu¤u granulomatöz bir hasta-
l›kt›r.
Akci¤er d›fl› TB, yaklafl›k tüm olgular›n %10-15’ini olufltu-
rur (2). Kay›t ve raporlama metodlar›m›z›n yetersizli¤i ne-
deniyle, ülkemize ait verilerimiz kesin bilinmemekte-
dir.Amerikan verilerine göre, 1994 y›l›nda TB olgular›n›n
%16’s› akci¤er d›fl› TB olarak bildirilmifltir.Bunlar›n içinde
oral kavite tutulumu ayr›ca belirtilmemifl ve % 8.6 oran› ile
di¤er akci¤er d›fl› TB olgular› içinde ele al›nm›flt›r (3).Otop-
si çal›flmalar›nda %20’nin üzerinde bulunmufltur (4). Oral

kavite tutulumu genellikle akci¤er TB’a ikincildir (5). Pri-
mer tutulumu oldukça nadirdir. Bu bölgede en s›k tutulan
organ dildir. Ayr›ca dudaklar, yanak, yumuflak damak, uvu-
la, difleti tutulumu olabilir (2,4,6-9). Antitüberküloz kemo-
terapi sonras› oral kaviteyi tutan TB insidans›nda belirgin
azalma görülmüfltür (10-12).
Biz akci¤erlerle birlikte dilin de tutuldu¤u bir postprimer
TB olgusunu sunuyoruz.

Olgu

36 yafl›nda erkek hasta, üç ayd›r devam eden dilde a¤r›l›,
iyileflmeyen ülser, yemek yiyememe, yutma güçlü¤ü, ki-
lo kayb›, gece terlemesi flikayetleri ile klini¤imize baflvur-
du. Soygeçmiflinde babas›n›n akci¤er TB’u nedeni ile
1988 y›l›nda tedavi ald›¤› ö¤renildi. Fizik muayenede; a¤›z
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hijyeni kötü, dilin dorsal yüzünde ve sa¤ ve sol lateral ke-
narlar›nda büyüklükleri 5x10 mm’den 20x15 mm’ye kadar
de¤iflen çok say›da, kanama alanlar› içermeyen ülsere lez-
yonlar mevcuttu (Resim 1,2).
Akci¤er grafisinde her iki akci¤er üst zonlarda, kaviteli in-
filtrasyonlar mevcuttu (Resim 3). Laboratuvar inceleme-
lerinde beyazküre say›s› 11060, nötrofil % 75.3, Sedi-
mantasyon h›z›: 76mm/saat idi, biyokimyasal parametre-
ler normal s›n›rlarda idi. HbsAg (+) olarak tespit edildi.
Dilden al›nan sürüntüde yayma ARB(+) ve kültür(+), bal-
gam yayma ARB(+) ve kültür(+) tespit edildi.Balgam kül-
türünden yap›lan ilaç duyarl›l›k testinde dört major antitu-
berküloz ilaca da hassas bulundu. Ülserden al›nan biyop-
si materyalinin histopatolojik incelemesinde, kazeöz nek-
roz içeren granülomlar, Langhans tipi dev hücrelerin gö-
rülmesi ile TB lehine yorumland› (Resim 4). Hastaya, ‹zo-
niazid (300 mg/gün), Rifampisin (600 mg/gün), Ethambu-
tol (1500 mg/gün), Morfozinamid (3000 mg/gün)’den
oluflan alt› ayl›k yeni olgu tedavisi baflland›. Tedaviye ait
herhangi bir yan etki gözlenmedi. Tedavinin birinci ay
kontrolünde klinik ve radyolojik olarak regresyon izlendi.

Yayma ve kültür konversi-
yonu sa¤land›. Ancak; bil-
gilendirildi¤i halde hasta-
m›z birinci aydan sonraki
kontrollere gelmedi¤i için
takibi yap›lamad›.

Tart›flma

Oral kavite TB olgular›, primer veya sekonder olabilir. Se-
konder olan olgular genellikle yafll› hastalard›r ve akci¤er
TB komplikasyonu olarak görülür (4,13,14). Primer TB ise
daha genç hastalarda, daha seyrek görülür. Servikal ade-
nopati ile birlikte görülebilir (2).
Oral mukoza mikobakteri invazyonuna karfl› do¤al olarak
dirençlidir(10). Bu durum tükrü¤ün aktif temizlemesi, tük-
rük enzimleri, doku antikorlar›, oral saprofitler, koruyucu
epitel k›l›f›n kal›nlaflmas› ile sa¤lan›r. Travma, inflamatuar
olaylar, difl çekimi, sigara içimi, oral hijyen bozuklu¤u bu
do¤al bariyerin k›r›lmas›na ya da kayb›na yol açar. Dil TB’u
da hematojen yay›l›m ile, dile gelen basillerin enfeksiyon
yapmas› ile veya dildeki mukozal bariyerin bozulmas› so-
nucu, ekspektore edilen balgamdaki basilin temas› sonu-
cu oluflur (2,5,14-16).
Bizim olgumuz gençti ancak sekonder dil tutulumu göz-
lendi.Hastan›n önce akci¤er yak›nmalar›n›n ortaya ç›kt›¤›
ö¤renildi. Ayr›ca hastam›z›n haz›rlay›c› faktör aç›s›ndan sa-
dece a¤›z hijyeni bozuklu¤u mevcuttu. 
Oral kavite TB’unda lezyonlar genellikle a¤r›l›, h›zl› geliflen
ülserler halindedir (14). Ayr›ca nodül, fissür, plak, vezikül
halinde olabilir (4). Lezyonlara efllik eden servikal, sub-
mandibular, submental LAP olabilir. Oral TB genellikle ak-
tif akci¤er TB’a efllik eder (8,17). Bizim olgumuzda da, dil-
de a¤r›l› ülser mevcuttu, LAP tespit edilmedi.
Oral TB, biyopsi materyalinde kazeifiye granulomlar görül-
mesi ile tan›n›r. Doku örnekleri yaymas›, Erlich-Ziehl Neel-
sen (EZN) boyamas› ve Löwenstein-Jensen besi yerine
kültür için ekim yap›labilir. Olgumuzun, dilden yap›lan sü-
rüntü yayma ARB’si (+), ayr›ca dilden yap›lan biyopsi ma-
teryalinin patolojik incelemesi TB ile uyumlu idi. Olgumuz-
da, ayn› anda balgam yayma ARB(+) olmas›, sekonder TB
oldu¤unu destekledi.
Dilin kanlanmas› iyi olmas› nedeni ile antitüberküloz teda-
vi ile lezyonlar h›zla iyileflir.Semptomlar 2-3 hafta içerisin-
de geriler, 3-5 ayda lezyonlar tamamen düzelir (18,19).Ol-
gumuzda tedavi baflland›ktan sonra 10.günde, dildeki lez-
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yonlar geriledi ve semptomlar belirgin düzeldi. Ancak; 1.
aydan sonra hasta kontrole gelmedi¤i için, ülserin tama-
men ne zaman iyileflti¤i ö¤renilemedi.
Ülkemiz gibi TB insidans›n›n ve prevalans›n›n yüksek oldu-
¤u ülkelerde, oral kavitenin kronik lezyonlar›n›n ay›r›c› tan›-
s›nda TB mutlaka ak›lda tutulmal›d›r. Ayr›ca travmatik ül-
serler, aftöz ülserler, aktinomiçes, sfilitik ülserler, yabanc›
cisim granulomlar›, sarkoidoz, Wegener granulomu, len-
foma ve metastatik lezyonlar da benzer flekilde seyrede-
bilir (7,10,20). Lezyonlar›n ay›r›c› tan›s›nda, biyopsi mater-
yalinin histopatolojik ve bakteriyolojik incelemesi önemli-
dir.
Oral kavite TB’u, yeni olgu akci¤er TB’u gibi, dört ilaçla ve
alt› ay süre ile tedavi edilmelidir.
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