BURSA TIP FAKULTESI DERGiSI

Oral Tiiberkiiloz
( Ug Olgu Nedeni lle )

OZET

Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi Go-
giis Hastaliklar ve Tiiberkiiloz Kiirsiisii'ne
1976-1978 tarihleri arasinda bas vuran
akciger tiiberkiilozu olgular: iginde rastla-
nan 3 oral tiiberkiiloz nadir gorillmesi ne-
deni ile takdim edilmis ve literatiir yapil-
mstr,

SUMMARY

In this paper, three lung and Orificial
tuberculosis cases which have been admi-
ted to our clinic in 1976 to 1978, have
been discussed and reviewed the medical
literature on this subject,

GIRiS
Oral mukozada yerlesim tiiberkiilo-

zun diger lokalizasyonlarina oranla ¢ok
az goriilir ve hem primer hem de sekon-
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der olarak ortaya cikabilir. Ancak primer
sekil ¢ok nadirdir. Sekonder oral tiiberkii-
loz oto-inokiilasyon yolu ile yaygin akei-
ger, larinks, gastro-intestinal tiiberkiilozlu
olgularda ortaya cikar'+?+3.5:6.7.8.9
Deri ve mukozanin birlestigi yerlerdeki
mukozada (oral, genitoiiriner, anal) rast-
lanan tiiberkiilloz sekline "'orificiel tiiber-
kiiloz" adi verilir' -2, Yapilan bir aragtir-
mada ilerlemis tiiberkiilozlu 7000 hasta-
min ancak 17' sinde rastlanmigtir' . Baska
bir ¢alismada bu oran % 0,2 olarak sap-
tanmigtir®. Klinikteki bu disiik orana
kars1 bir sanatoryumda 141 otopsi olgu-
sunda % 20 oraminda histolojik olarak dil
tiiberkiilozu saptanmistir®.

1953 I. Tiirk Tiiberkiiloz Kongresi'
nde 229 oral tiiberkiiloz olgusu bildirile-
rek sadece 6'sinda dil, yumusak damak,
tonsil, iist farinks yerlesimi olduguna isa-
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ret edilmistir’. Aym bildiride 1960'da
CRAWSON R.A. 6 oral tiiberkilloz olgu-
sunun 19'unun dil tiiberkiilozu olduguna
isaret ettigi bildirilmektedir®. Ayn1 yaza-
nn 1927-45 yillan arasinda 33.039 tiiber-
kiilozlu hastadan 77 'sinde % 0,23 oranin-
da oral tiiberkiiloza rastladig: ancak dil tii-
berkillozundan bahsetmedigi de kaydedil-
mekte, bu oram 1956-1958 yillar1 arasin-
da Capozi ve Ark.'nin % 0,15 olarak sap-
tadiklanna isaret edilmektedir®.

1969 Tiirk Tiiberkiiloz Kongresi'nde
(Eker $.) ise dil tiiberkiillozu oranmim
% 0,04 olarak bildirmektedir®.

Etyopatogenez: Oto-inokiilasyon
yolu ile sekonder gelisen oral tiiberkiiloza
nadir rastlanmakta olup lenfotik yayilim
da sorumlu tutulmaktadir. Nadir rastlan-
masinda rol oynayan faktorler, agiz mu-
kozasimin tiikriik ve miikoz sekresyonla
devamh yikanmasi, agzin siirekli hareketli
olusu, agiz mukozasinin tbe. basiline di-
rencli olusu sayilmaktadir. Genel sartlar
ise tiiberkilloz i¢in allerjik ya da enerjiyi
doguran direng kirici kizamik, kizil, bog-
maca, tifo gibi bir hastaligin bulunusu ya
da alkolizm gibi bir zemindir ve agz trav-
malannin basilin yerlesmesinde ortam ha-
zirladig da bir gergektir' +2+9,

KLIiNiK ve TEDAViI

Sekonder geligen bu yerlesim, loka-
lizasyon yerinde siddetli agn, iilserasyon
ve genel olarak gida alimi sirasindaki giic-
lik ve agriya neden olmakta, larinks tii-
berkillozunun eslik ettigi olgularda ses
kisiklig1i bulunmaktadir, Bu semptomlarla
bagvuran hastaya, balgamda ARB tetkiki,
akcifer grafisi, lezyondan biyopsi, indi-
rekt laringoskopi yapilarak tamiya gidil-
meklidir. Uclii spesifik tedavinin sistemik
uygulanmas: ile lezyonlar gecikmektedir.
Sistemik tedavi yaninda 2-12 haftalik lo-
kal INH ve SM tedavisi yapildig, dildeki
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lezyonun geriledigi, ancak radyolojik sa-
lah olugsmadigi bildirilmektedir® «# 5.2,
Prognoz genellikle agir olup iyi bir tedavi
ile basarih sonuclar ahnmaktadir® -4 -5 -9,

OLGU I:

484 protokol no'lu T. A, 29 yasinda
erkek. Oksiiriik, oksiiriirken giddetli hinl-
t1, balgam, ses kisiklif1, dilde siddetli agn-
h iilsere yara, yutma giicliigii yakinmasi ile
bagvurdu. 8 yildan beri akciger tiiberkiilo-
zu tamsi ile ¢ok diizensiz tedavi gordiigi,
3 aydan beri yakinmalarinin oldugu ogre-
nildi. Muayenesinde akciger tiiberkiilozu-
na ait bulgulara ek olarak; dil sirtinda 1,5
cm. capli krem renkli, kenarlan kabank,
ortas1 skatrize agnh iilserasyon saptandi
(Resim I). Indirekt laringoskopide sol
cord vocal fikse ve 6demli idi. PPD 0 mm.
balgamda ARB pozitif, dil sirtindaki iilser-
den biyopsi (pat. anat. prt.no: B.3275-78)
tiiberkiiloz granulasyon dokusu bulundu.
PA akciger grafisinde bronkojen yayim
gozlendi (Resim 2). Uclii spesifik tedavi-
ye basland: ise de hasta kendi istegi ile 10
giin sonra taburcu edildi ve bir daha iligki
kurulamadi.




Resim 3

OLGUII :

120461 protokol nolu S.0. 52 yasin-
da erkek. Yanak sol tarafinda 2 aydan
beri biilyiiyen mukoza iilseri, agr, yanakta
siglik yakinmasi ile bag vurdu. Solunum
sistemine ait hicbir yakinmasi yoktu.
Muayenesinde sol yanak mukozasi kizark
odemli olup, iizerinde sekilsiz iilserasyon
mevcuttu. Akcigerlerde her iki apekste
nadir ince yas raller saptandi. PPD 20 mm
balgamda ARB pozitif yanak mukozasi
biyopsisi tiiberkiiloz granulasyon dokusu
(Pat. Anat, Prt. No.: B. 103-79), biyopsi
materyelinde ARB pozitif bulundu. Akei-
ger grafisinde orta derecede ilerlemis ak-
ciger tiiberkiilozu saptandi (Resim 3). Ug-
li spesifik tedaviye ayaktan baslanildi.
Hasta heniiz kontrole gelmedi.
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OLGU Il :

Prot. No. 416, N.K. 36 yasinda erkek
2 yildir bogaz agrisi, yutma glicliigii, ok-
siiriik, balgam tiikiirme, yakinmalan ile
bas vurdu. 6 yil 6nce natiirii hakkinda fi-
kir veremedigi plorezi nedeni ile 2 ay sii-
ren tedavi gordiigii Ofrenildi. Muayene-
sinde akciger tiiberkilozu bulgularina
ek olarak dilde 6dem, ortasmda 3 cm.
uzunlugunda vertikal ragat, dil ucu mu-
koza bolgesinde saga tasan etrafi kabank
ortasi skatrize miiteaddit iilserasyonlar
saptandi (Resim: 4). PPD 5 mm., balgam-
da ARB pozitif, dil ucundaki iilserden
biyopsi tiiberkiiloz granulasyon dokusu E : 18
(Pat. Anat. Prt, No.: B, 282.78) bulundu. '~ B
PA akciger grafisinde her iki akciger saha- an o
sinda tepeden kaideye graniiler bélge ko-
yuluklart meveuttu (Resim: 5). 4'lii spesi- Resim 4
fik tedavi (Y. Proje) 2 ay siire ile uygulan-
di, once dilde daha sonra radyolojik iyi-
lesme goriildii. Fokal uygulama yapilmadi
Tedavisine devami Onerilerek taburcu
edildi.

Resim 5, 6



TARTISMA

Literatiirler ¢ok ilerlemis aktif akci-
ger tiiberkillozu olan erkek olgularda se-
konder olarak oral ve larinks tiiberkiilo-
zuna rastlandif, dil tiiberkillozunun ise
nadir oldufu gorisiinde birlesmektedir-
Jer! +2.3.4.6.7.8,9.10.11  Oloylanm)-
zin iiclide erkek olup, akciger tiiberkiilozu
ve sekonder dil yanak mukozasi ve larinks
tiiberkiilozu saptanmistir. Sex ve sekon-
derlik yoniinden literatiire uygunluk gos-
termekte, mukoza tiiberkiilozu saptanan
2 nolu olgumuzda orta derecede ilerlemis

akciger tiiberkiilozu mevcut olmasi ile ay-

nimaktadir.

Literatiirde tiiberkiilostatiklerin yay-
gin kullanilmasindan onceki yillarda se-
konder oral tiiberkiiloz olgularnna % 20-
% 50 gibi yiiksek, son 10 yil iginde ise
% 0,23 - % 0,15 gibi diigiik oranlarda rast-
landifina isaret edilmektedir. 1976 yiln-
dan bugiine kadar klinigimizde yatan
1115 akciger tiiberkiilozu olgusu arasinda
oral tiiberkilloz oram1 % 0,26 bulunmus
olup, 3 vakanin biri dil ve larinks, biri
yanak mukozasi, biri dil lokalizasyonu
gostermektedir. Kanimizea yeni tiiberkii-
lostatiklerin kullamilmas: ve tedavi olanak-
lanmin artmas: oranin diigiikliigiinii acik-
lamaktadir.

Bakabildigimiz literatiirlerde yumu-
sak damar, dil, tonsil, aritenoid gibi mu-
koza kisimlannda olusan tiiberkiiloza yer
verilmig, yanak mukozas: yerlesimi bildi-
rilmemistir® **. 2 nolu olgumuzda yanak
mukozas tiiberkilozu mevcuttur. Biyopsi
materyelinde ARB pozitif bulunmustur
(Pat. Anat. Prt. No.: B. 98-79).

Son yillarda % 1'den daha az oranda
oldugu bildirilen oral tiiberkiiloz sekilleri
icinde dil tiiberkiilozuna en az rastlandig
bildirilmektedir' +2+*+%. 1 ve 3 nolu olgu-
muzda dil tiiberkiilozu saptanmigtir.

Literatiirde; sistemik tedavi yaninda
2-12 haftalik lokal INH ve SM tedavisi ya-

pildig1, agizdaki lezyonun geriledigi an-
cak radyolojik salah olusmadig: bildiril-
mektedir.

Sistemik tedavi ile 3 nolu olgumuzda
once dildeki iilserasyonun kapandigi, da-
ha sonra radyolojik iyilesmenin oldugu
gozlenmis, lokal uygulama yapilmamsgtir.
Diger iki olgumuzda is birligi yapmadik-
lan icin tedavi sonuglarini bildirememek-

teyiz.
SONUC

Klinigimiz tarafindan 3 oral tiiber-
kiiloz olgusu sunulmustur. Anamnezinde
ses kisikhif1, yutma giicliigii dilde sislik il-
serasyon ve agn bulunan kisilerde, bagka
yakinmasi olmasa dahi akeiger grafisi, bal-
gamda ARB aranmasi yaninda indirekt la-
ringoskopi ve lezyondan biyopsi yapila-
rak oral tiiberkiiloz olasiigim goz oniinde
bulundurulmasi ve kesin taniya gidilmesi
gerefine inanmaktayiz.
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