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ÖZET 

Bursa üniversitesi Tıp Fakültesi Gö­
ğüs Hastalıkları ve Tüberküloz Kürsüsü 'ne 
1976-1978 tarihleri arasında baş vuran 
akciğer tüberkülozu olgulan içinde rastla­
nan 3 oral tüberküloz nadir görülmesi ne­
deni ile takdim edilmiş ve literatür yapıl­
mıştır. 

SUMMARY 

In this paper, three lung and Ori{icial 
tuberculosis cases which have been admi­
ted to o ur clinic in 19 76 to 19 78, have 
been discussed and reviewed the medical 
literature on this subject. 

GiRiŞ 

Oral mukozada yerleşim tüberkülo­
zun diğer lokalizasyonlanna oranla çok 
az görülür ve hem primer hem de sekon-
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der olarak ortaya çıkabilir. Ancak primer 
şekil çok nadirdir. Sekonder oral tüberkü­
loz oto-inokülasyon yolu ile yaygın akci­
ğer, larinks, gastro-intestinal tüberkülozlu 
olgularda ortaya çıkar• .ı . 3 . s . 6.' .s. 9. 

Deri ve mukozanın birleştiği yerlerdeki 
mukozada (oral, genitoüriner, anal) rast­
lanan tüberküloz şekline "orificiel tüber­
küloz" adı verilir1 

• 
2. Yapılan bir araştır­

mada ilerlemiş tüberkülozlu 7000 hasta· 
nın ancak 17 ' sinde rastlanmıştır• . Başka 
bir çalışmada bu oran % 0,2 olarak sap­
tanmıştır2. Klinikteki bu düşük orana 
karşı bir sanatoryumda 141 otopsi olgu· 
sunda % 20 oranında histolojik olarak dil 
tüberkülozu saptanmıştır2 . 

1953 I. Türk Tüberküloz Kongresi ' 
nde 229 oral tüberküloz olgusu bildirile­
rek sadece 6 'sında dil , yumuşak damak, 
tonsil, üst farinks yerleşimi olduğuna işa-
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ret edilmiştir3 • Aynı bildiride 1960 'da 
CRAWSON R.A. 6 oral tüberküloz olgu­
sunun 19'unun dil tüberkülozu oldu~una 
işaret etti~i bildirilmektedir3 

• Aynı yaza­
nn 1927-45 yıllan arasında 33.039 tüber­
külozlu hastadan 77 'sinde % 0,23 oranın­
da oral tüberküloza rastladı~ı ancak dil tü­
berkülozundan bahsetmedi~i de kaydedil­
mekte, bu oranı 1956-1958 yıllan arasın­
da Capozi ve Ark.'nın% 0,15 olarak sap­
tadıkianna işaret edilmektedir3 

• 

1969 Türk Tüberküloz Kongresi'nde 
(Eker Ş.) ise dil tüberkülozu oranını 

% 0,04 olarak bildirmektedir4
• 

Etyopatogenez: Oto-i no külasyon 
yolu ile sekonder gelişen oral tüberküloza 
nadir rastlanmakta olup lenfotik yayılım 
da sorumlu tutulmaktadır. Nadir rastlan­
masında rol oynayan faktörler, a~ız mu­
kozasının tükrük ve müköz sekresyonla 
devamlı yıkanması, a~zın sürekli hareketli 
oluşu , a~ız mukozasının the. hasiline di­
rençli oluşu sayılmaktadır. Genel şartlar 
ise tüberküloz için allerjik ya da enerjiyi 
do~ran direnç kıncı kızamık, kızıl, boğ­

maca, tifo gibi bir hastalı~ın bulunuşu ya 
da alkolizm gibi bir zemindir ve a~ız trav­
malannın hasilin yerleşmesinde ortam ha­
zırladı~ı da bir gerçektir1 

• 
2 

• 
9

• 

KLiNiK ve TEDAVi 

Sekonder gelişen bu yerleşim, loka­
lizasyon yerinde şiddetli a~n, iliserasyon 
ve genel olarak gıda alımı sırasındaki güç­
lük ve a~rıya neden olmakta, larinks tü­
berkülozunun eşlik etti~i olgularda ses 
kısıklı~ı bulunmaktadır. Bu semptomlarla 
başvuran hastaya, balgamda ARB tetkiki 

' akci~er grafisi, lezyondan biyopsi, indi-
rekt laringoskopi yapılarak tanıya gidil­
meklidir. üçlü spesifik tedavinin sistemik 
uygulanması ile lezyonlar gecikmektedir. 
Sistemik tedavi yanında 2-12 haftalık lo­
kal INH ve SM tedavisi yapıldığı, dildeki 
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lezyonun geriledi~i, ancak radyolojik sa­
lah oluşmadığı bildirilmektedir3 

• 
4 · s • 9 • 

Prognoz genellikle a~ır olup iyi bir tedavi 
ile başani ı sonuçlar alınmaktadır3 •4 ·s· 9 • 

OLGU 1: 
484 protokol no 'lu T. A. 29yaşında 

erkek. Öksürük, öksürürken şiddetli hınl­
tı, balgam, ses kısıklı~ı, dilde şiddetli ağn­
lı ilisere yara, yu tma güçlü~ü yakınması ile 
başvurdu. 8 yıldan beri akci~er tüberkülo­
zu tanısı ile çok düzensiz tedavi gördüğü, 
3 aydan beri yakınmalannın olduğu ö~­

nildi. Muayenesinde akci~er tüberkülozu· 
na ait bulgulara ek olarak; dil sırtında 1,5 
cm. çaplı krem renkli , kenarlan kabank, 
ortası skatrize ağnlı iliserasyon saptandı 
(Resim 1). İndirekt laringoskopide sol 
cord vocal fikse ve ödemli idi. PPD O mm. 
balgamda ARB pozitif, dil sırtındaki iliser­
den biyopsi (pat. anat. prt.no: B.3275-78) 
tüberküloz granulasyon dokusu bulundu. 
PA akci~er grafisinde bronkojen yayım 
gözlendi (Resim 2). üçlü spesifik tedavi­
ye başlandı ise de hasta kendi isteği ile 10 
gün sonra taburcu edildi ve bir daha ilişki 
kunılamadı. 

Resim I 



.. 

Resim 2 

Resim .1 

OLGU ll : 
120461 protokol nolu S.ö. 52 yaşın­

da erkek. Yanak sol tarafında 2 aydan 
beri büyüyen mukoza ülseri, ağn , yanakta 
şişlik yakınması ile baş vurdu. Solunum 
sistemine ait hiçbir yakınması yoktu. 
Muayenesinde sol yanak mukozası kızank 

ödemli olup, üzerinde şekilsiz iliserasyon 
mevcuttu. Akciğerlerde her iki apekste 
nadir ince yaş raller saptandı. PPD 20 mm 
balgamda ARB pozitif yanak mukozası 
biyopsisi tüberküloz granulasyon dokusu 
(Pat. Anat, Prt. No.: B. 103-79), biyopsi 
materyelinde ARB_ pozitif bulundu. Akci­
ğer grafisinde orta derecede ilerlemiş ak­
ciğer tüberkülozu saptandı (Resim 3). Oç­
lü spesifik tedaviye ayaktan başlanıldı. 

Hasta henüz kontrole gelmedi. 
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OLGU lll: 
Prot. No. 416, N.K. 36 yaşında erkek 

2 yıldır boğaz ağnsı, yutma güçlüğü, ök­
sürük, balgam tükürme, yakınınalan ile 
baş vurdu. 6 yıl önce natürü hakkında fi­
kir veremediği plörezi nedeni ile 2 ay sü­
ren tedavi gördüğü öğrenildi. Muayene­
sinde ak~iğer tüberkülozu bulguianna 
ek olarak dilde ödem, ortasında 3 cm. 
uzunluğunda vertikal ragat, dil ucu mu­
koza bölgesinde sağa taşan etrafı kabank 
ortası skatrize müteaddit ülserasyonlar 
saptandı (Resim: 4). PPD 5 mm., balgam­
da ARB pozitif, dil ucundaki iliserden 
biyopsi tüberküloz granulasyon dokusu 
(Pat. Anat. Prt. No.: B. 282-78) bulundu. 
PA akciğer grafisinde her iki akciğer saha­
sında tepeden kaideye granüler bölge ko­
yuluklan mevcuttu (Resim: 5). 4'lü spesi­
fik tedavi (Y. Proje) 2 ay süre ile uygulan­
dı, önce dilde daha sonra radyolojik iyi­
leşme görüldü. Fokal uygulama yapılmadı 
Tedavisine devamı önerilerek taburcu 
edildi. 

Resim 5, 6 

Resim 4 



TARTIŞMA 

Literatürler çok ilerlemiş aktif akci­
~er tüberkülozu olan erkek olgularda se­
konder olarak oral ve larinks tüberkülo­
zuna rastlandı~ı, dil tüberkülozunun ise 
nadir oldu~ görüşünde birleşmektedir­
ler! • 2 • 3 • 4 • 6 • 1 • s • 9 • ı o • ı ı . Olgulanmı-

zın üçüde erkek olup, akci~er tüberkülozu 
ve sekonder dil yanak mukozası ve larinks 
tüberkülozu saptanmıştır. Sex ve sekon­
derlik yönünden literatüre uygunluk gös­
termekte, mukoza tüberkülozu saptanan 
2 nolu olgumuzda orta derecede ilerlemiş 
akci~er tüberkülozu mevcut olması ile ay­
nlmaktadır. 

Literatürde tüberkülostatiklerin yay­
gın kullanılmasından önceki yıllarda se­
konder oral tüberküloz olgularına % 20-
% 50 gibi yüksek, son ıo yıl içinde ise 
% 0,23 - % o,ı5 ·gibi düşük oranlarda rast­
landı~ına işaret edilmektedir. ı976 yılın­
dan bugüne kadar klini~imizde yatan 
ııı5 akciğer tüberkülozu olgusu arasında 
oral tüberküloz oranı % 0,26 bulunmuş 
olup, 3 vakanın biri dil ve larinks, biri 
yanak mukozası, biri dil lokalizasyonu 
göstermektedir. Kanımızca yeni tüberkü­
lostatiklerin kullanılması ve tedavi olanak­
lannın artması oranın düşüklü~ünü açık­

lamaktadır. 

Bakabildi~imiz literatürlerde yumu­
şak damar, dil, tonsil, aritenoid gibi mu­
koza kısımlannda oluşan tüberküloza yer 
verilmiş, yanak mukozası yerleşimi bildi­
rilmemiştir3 •4

• 2 nolu olgumuzda yanak 
mukozası tüberkülozu mevcuttur. Biyopsi 
materyelinde ARB pozitif bulunmuştur 
(Pat. Anat. Prt. No.: B. 98-79). 

Son yıllarda % ı 'den daha az oranda 
oldu~ bildirilen oral tüberküloz şekilleri 
içinde dil tüberkülozuna en az rastlandığı 
bildirilmektedir' • 2 

• 
3 

•
4

• ı ve 3 nolu olgu­
muzda dil tüberkülozu saptanmıştır. 

Literatürde; sistemik tedavi yanında 
2-12 haftalık lo kal lNH ve SM tedavisi· ya-

pıldı~ı, a~ızdaki lezyonun geriledi~i an­
cak radyolojik salah oluşmadı~ı bildiril­
mektedir. 

Sistemik tedavi ile 3 nolu olgumuzda 
önce dildeki ülserasyonun kapandı~ı, da­
ha sonra radyolojik iyileşmenin oldu~u 
gözlenmiş, lokal uygulama yapılmamıştır. 

Di~er iki olgumuzda iş birli~i yapmadık­
lan için tedavi sonuçlarını bildirememek­
teyiz. 

SONUÇ 

Klini~imiz tarafından 3 oral tüber­
küloz olgusu sunulmuştur. Anamnezinde 
ses kısıklığı, yu tma güçlü~ü dilde şişlik ili­
serasyon ve a~n bulunan kişilerde, başka 
yakınması olmasa dahi akci~er grafisi, bal­
gamda ARB aranması yanında indirekt la­
ringoskopi ve tezyondan biyopsi yapıla­
rak oral tüberküloz olasılı~ını göz önünde 
bulundurulması ve kesin tanıya gidilmesi 
gere~ine inanmaktayız. 
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