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Ozet

Otuz alti yasinda erkek hasta, Uc aydir devam eden dilde agrili, iyilesmeyen Ulser, yemek yiyememe, kilo kaybi, ates, gece terleme-
si sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Dilden alinan biyopsi materyalinin patolojik incelemesi TB ile uyumlu granlilomatéz inflamas-
yon seklinde idi, ayni anda balgam yayma ARB(+) tespit edildi. Dil TB'un nadir gérUlen bir yerlesim yeri olmasi nedeni ile, olgumuzu
literatlr bilgileri esliginde sunmayi uygun gorduk.

Akciger Arsivi: 2005; 6: 160-162

Anahtar Kelimeler: Dil, akciger tiberkilozu

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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Giris

TUlberkuloz (TB) gelismekte olan Ulkelerde hala 6nemli bir
saglik problemi olmaya devam etmektedir. Turkiye'de TB
insidansi Dinya Saglik Orgatt (DSO)'ntin 2002 raporuna
gbre 27/100000 olarak bildirilmistir (1). TB, Mikobakteri-
um tuberkilozis'in neden oldugu granulomatdz bir hasta-
hktir.

Akciger disi TB, yaklasik tim olgularin % 10-15ini olustu-
rur (2). Kayit ve raporlama metodlarimizin yetersizligi ne-
deniyle, Ulkemize ait verilerimiz kesin bilinmemekte-
dir. Amerikan verilerine gore, 1994 yilinda TB olgularinin
%16's1 akciger disi TB olarak bildiriimistir.Bunlarin icinde
oral kavite tutulumu ayrica belirtimemis ve % 8.6 orani ile
diger akciger disi TB olgulari icinde ele alinmistir (3).Otop-
si calismalarinda %20'nin Uzerinde bulunmustur (4). Oral

kavite tutulumu genellikle akciger TB'a ikincildir (5). Pri-
mer tutulumu oldukc¢a nadirdir. Bu bdlgede en sik tutulan
organ dildir. Ayrica dudaklar, yanak, yumusak damak, uvu-
la, diseti tutulumu olabilir (2,4,6-9). AntitUberkiloz kemo-
terapi sonrasi oral kaviteyi tutan TB insidansinda belirgin
azalma gortlmustdr (10-12).

Biz akcigerlerle birlikte dilin de tutuldugu bir postprimer
TB olgusunu sunuyoruz.

Olgu

36 yasinda erkek hasta, Uc aydir devam eden dilde agrili,
iyilesmeyen Ulser, yemek yiyememe, yutma gucligu, ki-
lo kaybi, gece terlemesi sikayetleri ile klinigimize basvur-
du. Soygecmisinde babasinin akciger TB'u nedeni ile
1988 vyilinda tedavi aldigi ogrenildi. Fizik muayenede; agiz
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hijyeni kotl, dilin dorsal ytzinde ve sag ve sol lateral ke-
narlarinda buyUtklikleri 5x10 mm’den 20x15 mm'ye kadar
degisen cok sayida, kanama alanlari icermeyen Ulsere lez-
yonlar mevcuttu (Resim 1,2).

Akciger grafisinde her iki akciger Ust zonlarda, kaviteli in-
filtrasyonlar mevcuttu (Resim 3). Laboratuvar inceleme-
lerinde beyazkilre sayisi 11060, notrofil % 75.3, Sedi-
mantasyon hizi: 76mm/saat idi, biyokimyasal parametre-
ler normal sinirlarda idi. HbsAg (+) olarak tespit edildi.
Dilden alinan surintide yayma ARB(+) ve kUltlr(+), bal-
gam yayma ARB(+) ve kuUltlr(+) tespit edildi.Balgam kul-
tardnden yapilan ilag duyarlilik testinde dort major antitu-
berkiloz ilaca da hassas bulundu. Ulserden alinan biyop-
si materyalinin histopatolojik incelemesinde, kaze6z nek-
roz iceren grantlomlar, Langhans tipi dev hlcrelerin go-
rilmesiile TB lehine yorumlandi (Resim 4). Hastaya, Izo-
niazid (300 mg/gun), Rifampisin (600 mg/gln), Ethambu-
tol (1500 mg/gin), Morfozinamid (3000 mg/gin)'den
olusan altr aylik yeni olgu tedavisi baslandi. Tedaviye ait
herhangi bir yan etki gézlenmedi. Tedavinin birinci ay
kontrolinde klinik ve radyolojik olarak regresyon izlendi.
Yayma ve kdltdr konversi-
yonu saglandi. Ancak; bil-
gilendirildigi halde hasta-
miz birinci aydan sonraki
kontrollere gelmedigi icin
takibi yapilamadi.

i

Resim 1,2: Dildeki (lsere lezyonlann énden ve yandan
gorinima.

Resim 3; Tedavi 6ncesi akciger grafisi

Tartisma

Oral kavite TB olgulari, primer veya sekonder olabilir. Se-
konder olan olgular genellikle yasli hastalardir ve akciger
TB komplikasyonu olarak gérulir (4,13,14). Primer TB ise
daha genc hastalarda, daha seyrek gorUlir. Servikal ade-
nopati ile birlikte gorilebilir (2).

Oral mukoza mikobakteri invazyonuna karsi dogal olarak
direnclidir(10). Bu durum tikrigun aktif temizlemesi, tik-
rik enzimleri, doku antikorlari, oral saprofitler, koruyucu
epitel kilifin kalinlasmasi ile saglanir. Travma, inflamatuar
olaylar, dis cekimi, sigara icimi, oral hijyen bozuklugu bu
dogal bariyerin kirllmasina ya da kaybina yol acar. Dil TB'u
da hematojen vyayilim ile, dile gelen basillerin enfeksiyon
yapmasi ile veya dildeki mukozal bariyerin bozulmasi so-
nucu, ekspektore edilen balgamdaki basilin temasi sonu-
cu olusur (2,5,14-16).

Bizim olgumuz gencti ancak sekonder dil tutulumu goz-
lendi.Hastanin dnce akciger yakinmalarinin ortaya c¢iktigl
ogrenildi. Ayrica hastamizin hazirlayici faktor agisindan sa-
dece agiz hijyeni bozuklugu mevcuttu.

Oral kavite TB'unda lezyonlar genellikle agrili, hizli gelisen
Ulserler halindedir (14). Ayrica nodul, fissur, plak, vezikul
halinde olabilir (4). Lezyonlara eslik eden servikal, sub-
mandibular, submental LAP olabilir. Oral TB genellikle ak-
tif akciger TB'a eslik eder (8,17). Bizim olgumuzda da, dil-
de agrili Ulser mevcuttu, LAP tespit edilmedi.

Oral TB, biyopsi materyalinde kazeifiye granulomlar gortl-
mesi ile taninir. Doku érnekleri yaymasi, Erlich-Ziehl Neel-
sen (EZN) boyamasi ve Lowenstein-Jensen besi yerine
kaltdr icin ekim yapilabilir. Olgumuzun, dilden yapilan su-
rintd yayma ARB'’si (+), ayrica dilden yapilan biyopsi ma-
teryalinin patolojik incelemesi TB ile uyumlu idi. Olgumuz-
da, ayni anda balgam yayma ARB(+) olmasi, sekonder TB
oldugunu destekledi.

Dilin kanlanmasi iyi olmasi nedeni ile antitUberklloz teda-
vi ile lezyonlar hizla iyilesir.Semptomlar 2-3 hafta icerisin-
de geriler, 3-b ayda lezyonlar tamamen duzelir (18,19).0I-
gumuzda tedavi baslandiktan sonra 10.glnde, dildeki lez-
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Resim 4: Dilden alinan biyopsideki grandlomlarin gérinima
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yonlar geriledi ve semptomlar belirgin dizeldi. Ancak; 1.
aydan sonra hasta kontrole gelmedigi icin, Ulserin tama-
men ne zaman lyilestigi 6grenilemedi.

Ulkemiz gibi TB insidansinin ve prevalansinin ylksek oldu-
gu ulkelerde, oral kavitenin kronik lezyonlarinin ayirici tani-
sinda TB mutlaka akilda tutulmalidir. Ayrica travmatik al-
serler, aftoz Ulserler, aktinomices, sfilitik Glserler, yabanci
cisim granulomlari, sarkoidoz, WWegener granulomu, len-
foma ve metastatik lezyonlar da benzer sekilde seyrede-
bilir (7,10,20). Lezyonlarin ayirici tanisinda, biyopsi mater-
yalinin histopatolojik ve bakteriyolojik incelemesi énemli-
dir.

Oral kavite TB'u, yeni olgu akciger TB'u gibi, dort ilacla ve
altr ay sure ile tedavi edilmelidir.
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