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OzZET

Kutanéz tiuberkillozun olduk¢a nadir bir formu
olan orifisiyal tiiberkiiloz, kutandz tiiberkiiloz
olgularn arasinda % 2, tiiberkiiloza ait tiim Klinik
formlar arasinda ise %0.1 ile %1 oraninda goru-
lir. Primer oral tuberkiiloz lezyonlan bolgesel
lenfadenopati ile birlikte agdrisiz tlilserler seklinde
ve gencglerde meydana gelirken, sekonder form-
lar her yasta gorulebilir ve genellikle de akciger
tiiberkuilozu ile birliktedir. Burada 3 yildir alt
dudadindaki iyilesmeyen iisere lezyona tani
konamamis 29 yasindaki erkek hastadaki miliyer
yaylim gosteren akciger tiiberkiillozu ve sekon-
der oral Kavite tiberkillozu gilincel literatir
eslijinde sunulmustur. Sonug olarak, iyilesme-
yen oral lezyonlarn ayirici tanisinda oral kavite
tiiberkulozu akilda tutulmali ve altta yatan bir
akciger tiberkillozunun varlidi arastirnimahdir.

GIRi$

Tuberkiuloz Mycobacterium tuberculosis’in
neden oldugu grantlomatdz bir hastalik olup,
tiim olgularin yaklasik %10-15i akciger disi
tuberkiiloz olgularndir. Kutan6z tiliberkiilo-
zun oldukg¢a nadir bir formu olan orifisiyal

tuberkuloz, kutan6z tb olgularinin % 2’sini,
tuberkiiloza ait tiim klinik formlarinin %0.1-

SUMMARY

Orificial tu berculosis, a rare form of cutaneous
tuberculosis, represents 2% of cutaneous tuber-

culosis and 0.1-1% of all clinical forms of tuber-
culosis. The primary form of oral tuberculosis
presents as painless ulcer with regional lymph-
adenopathy at young patients whereas the secondary
form occurs at every age and frequently presents
with pulmonary tuberculosis. Here, a secondary
form of oral cavity tuberculosis in association with
miliary spread from pulmonary tuberculosis a 29

years old man had a non-healing ulcer on his lower

lip which was not diagnosed for three years is
presented in the view of literature. As a conclusion,

oral cavity tuberculosis should be kept in mind
in the differential diagnosis of non-healing oral
lesions and the presence of pulmonary tuber-
culosis should be screened in such cases.

1'ni olusturur (1-4). Primer oral kavite tiiber-
kilozunda infeksiyonun baslangic bdlgesi
agizdir ve bolgesel lenfadenopati ile birlikte
agnsiz ulserler seklinde daha ¢ok gencglerde
meydana gelir. Sekonder formlar ise her
yasta gorulebilir ve genellikle akciger tiiber-
Kulozuna sekonder otoinokiilasyonun bir
sonucu olarak olusur (5). Oral kavite tuiber-
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Kilozunda en cok etkilenen yapi1 dil olmak-
la beraber, daha nadir olarak dis etleri,
dudakKlar, tonsiller, uvula, yumusak ve sert
damak tutulumlarn bildirilmistir (5-9). Burada
3 yildir dudaktaki ulsere lezyona tani konu-
lamamis miliyer yayilimin saptandidi bir oral
Kavite tiiberkiiloz olgusu sunulmaktadir.

OLGU

Yirmi dokuz yasinda cobanlik yapan erkek
hasta, 3 yildir alt dudaginda giderek buyt-
yen ve ulserlesen agril sislik ve son 1 yildir
eklenen halsizlik, zayiflama ve gece terle-
mesi yakinmalariyla Klinigimize basvurdu.
Hastanin hicbir pulmoner yakinmasi yok
idi. Sigara ve alkol kullanmayan hastanin,
baska bir hastalik veya tiiberkiilozlu bir hasta
ile temas Oykiisu yoktu. Basvurusundan énce
dudagindaki lezyondan birka¢ kez biyopsi
yapildigini ve nonkazeifiye granitilomatdz

iltihap olarak rapor edildigini ve recete edi-
len lokal pomadlar ve antibiyotiklerden has-
tanin fayda gérmedidi 6drenildi. Fizik mua-
yenesinde alt dudagin sag dis kisminda
yaklasik 2x1,5 cm boyutlarinda, agnh sislik
olusturan, uizerinde ser6z akinti bulunan,
Kenarlan diizensiz ve normal dokudan ka-

barik Ulsere bir lezyon goruldiu (Resim 1A).
AQiz saghdi bozuk olan hastada bolgesel
lenf bezi buiyliklugii saptanmadi. Solunum
sistemi ve diger sistem muayeneleri nor-
maldi. Hasta tetkik asamasinda iken, bir
hafta icinde adiz icinde bukkal mukozads
ve damak sag yarisinda, hastanin da yeni
gelistigini belirttigi sari-beyaz renkte plaklar
tespit edildi (Resim 1B). Rutin biyokimya ve
hemogram tetkikleri normal smirlarda sap-
tandi. ESH: 44 mm/s ve PIt: 494.000/mm 3

[

Resim 1A-B. Alt dudak sag yarisinda adiz kosesine kadar devam eden diizensiz kenarh {ilser (1A) ve
damakta tizeri sari-beyaz renkli ekstida ile kapli lezyon(1B).
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Resim 3A-B.
miliyer patern.

Tedavi oncesi akciger YCBT’'de her iki akcidger ust loblarinda kaviter lezyonlar ve difiiz

Resim 4A-B. Tedavi sonunda olgunun dudagindaki (4A) ve akcidger grafisindeki (4B) lezyonlarda belirgin

diizelmeler gortluyor.

Anti-HIV negatif olarak bulundu. Cekilen
akciger grafisinde iki tarafli Gist zonlarda
belirgin kavitelerin eslik ettigi mikronodiiler
infiltrasyon saptandi (Resim 2). Toraks yiik-
sek c¢oOzunurlaklii bilgisayarli tomografide
(YCBT) bilateral ust loblarda c¢ok sayida
Kkaviteler ile akcigder parankimine diffiz
olarak dagilmis milimetrik milier noduller
gorildu (Resim 3A,B). Hem balgam yayma-
sinda, hem de dudak ve damaktan yapilan
surintii yaymalarinda ARB pozitif olarak
saptandi ve daha sonra Kiiltiirde tiim ilk sira
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antitiiberkulloz ilaca duyarlh Mycobacterium
tuberculosis tliredi. Hasta, yeni olgu kabul
edilerek izoniazid (300 mg/gun), rifampisin
(600 mg/gun), etambutol (1500 mg/gun) ve
pirazinamid (2000 mg/gun) tedavisi altina
alindi. ikinci aydan sonra
rifampisin ile tedavisi 6 aya tamamlandi. Bu
tedavi altinda herhangi bir yan etki goz-
lenmedi ve hastanin yakinmalarinda, oral
lezyonlarinda ve radyolojik bulgularinda dii-
zelme saglandi (Resim 4A,B). Bolge verem
savas dispanseri tarafindan yapilan temash

izoniazid ve
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muayenesinde dort Kisilik ailenin tclnde
latent tiiberkiloz tespit edildi ve tamami
izoniazid (300 mg/giin) ile koruyucu tedavi
altina alindi.

TARTISMA

Orifisiyal tuberkuloz, ilk kez 19. ylizyilda
tuberkiiloz basilinin kesfinden 6nce tanim-
lanmistir. Ayn1 hastaliga dilde tiliberkiiloz
ulseri, maksilla tiberkulozu ve oral tuber-
Kuloz isimleri de verilmistir (10). Jadassohn
tarafindan kaleme alinan 1907 yilina ait bir
makalede hastalik, akciger, GIS ve tlirogeni-
tal reaktivasyonu olan ve siklikla immiin-
kompromize hastalardaki postprimer kuta-
ndz tuberkilozun nadir bir formu seklinde
tanimlanmis ve siklikla hematojen yayihmla
iliskili oldugu bildirilmistir (11). Orifisiyal
tiberkiiloz, orofarinks ve aniis gibi dis or-
tama acilan orifislerde hizla uilserlesen kah-
verengi papul ile karekterizedir (1,3,10,11).

Oral kavite tuberkiilozu olus sekline gore
primer veya sekonder olabilir. Primer form
oldukca nadir olup, bolgesel lenfadenopati
ile birlikte tek agnisiz ulser seklinde siklikla
genclerde meydana gelir. Daha sik rastlanan
sekonder form her yasta gorulebilir, genel-
likle akciger tuberkiilozu ile birliktedir. Basil
otoinokiulasyonu sonucu olusan bu form
genellikle tek, agnlh ve uizeri eksiida ile kaph
diizensiz kenarh tlser seklinde Karsimiza
cikar (5). Lenfatik ve hematojen yollarla
yaylllm da s6z Kkonusu olabilir. Submuko-
zada depolanan basiller zamanla ¢ogalarak
uzerindeki mukozay1 tlsere ederler. Fizik
muayenede bdlgesel LAP’'nin olmamasi, ul-
serin agrili olmasi ve ayni anda akciger tu-
berkillozunun esglik etmesi hastamizin se-
konder oral TB oldugunu destekleyen bul-
gulardir.

Tuberkiiloz insidansinin fazla goériuldugu top-
lumlarda bile oral kavite tutulumu oldukca

nadir gorulmektedir. Kaviteli bir akciger
tiiberkulozu olgusunda agizdaki basil yogun
lugunun fazla olmasina ragmen oral tiiber
Kulozun nadiren goériilmesinde, tlikrilk sal-
gisinin Koruyucu etkisinin olduguna inanil
maktadir (12,13). Adiz icinde saprofitlerin
varhgl, cizgili kaslarin bakteriyal invazyona
kars1 direnci ve dodseyici epitel tabakanin
kalinhd@ diger koruyucu faktorler arasinds
sayllmaktadir (5,14,15). Bizim olgumuzda
oldugu gibi dis eksiklikleri ve kotu agdiz
hijyeninin yani sira travma, kronik inflamas-
yon, protez disler ve periodontal hastalik-
larin agiz mukozasinda meydana getirdig;
biittinlik kaybi bakterilerin implantasyonu
icin gerekli faktorlerdir (9).

Oral kavite tiiberkilozu herhangi bir loka-
lizasyonda olusabilir. En ¢ok etkilenen yap:
dil olmakla beraber, daha nadir olarak dis
eti, dudak, tonsil, uvula, epiglot, yanak, yumu-
sak ve sert damak tutulumlan bildirilmis-tii
(5-9,14-19). Olgumuzda ilk basvurusunda
sadece dudak tutulumu saptanmis, 1 hafta
sonra yanak mukozasi ve sert damakta yeni
lezyonlar ortaya ¢ikmisti. Bilgilerimize gore
olgumuz, literatiirde gunimiize kadar rapor
edilmis 10. dudak tiuberkilozu olgusudur.
Ancak olgumuzu daha nadir yapan diger bir
Ozelligi ise YCBT ile saptanan miliyer yayr
Iimdir. Bilgilerimize gdre miliyer yayihm gos-
teren orifisiyal tuberkiiloz, orijinal tanimin-
dan sonra sadece iki olguda rapor edilmistir
(3,20). Olgumuzdan farkli olarak, bu sunum
larin birinde 53 yasinda, immuinkompro-
mize durumda, akciger, karaciger, kemik ve
deri tulumu goézlenen bir hasta, digerinde
ise 62 yasinda HIV negatif Kaposi sarkomu
bulunan bir erkek hasta tanimlanmaktadir.

Eng et al, oral tiberkiiloz tanisi alan 15
olguyu incelediklerinde semptom siiresinin
bir hafta ile birkag yil arasinda degistigini,
tim hastalardan alinan 6rneklerde ARB (+)
oldugunu ve tuberkilloz Oykiisiine sahip
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sadece 4 hasta olmasina ragmen, 14 hasta-
da aktif akciger tuberkillozu saptandigini
bildirmiglerdir (5). Olgumuzun semptom
suresi ise 3 yil gibi uzun bir suredir. Bu
sure icinde toplum saghd acisindan risk
olusturan hastanin tanidan sonra yapilan
temasli muayenelerinde aktif bir hastaya
rastlanmasa da, dort Kisilik ailenin 3’tinde
latent tiiberkiilloz tespit edildi ve tamami
profilaktik tedavi altina alindi.

Ulkemiz gibi TB insidans ve prevelans
oranlarinin yuksek oldugu toplumlarda
sadece semptom ve bulgulara bakarak oral
kavite tiiberkulozunu diger Kkronik {ilser
olusturan travma, fungal hastaliklar, sifiliz,
sarkoidoz veya skuamoéz hiucreli karsinom
gibi hastaliklardan ayirt etmek mumkiin olma-
yabilir. Klinigimize bagvurusundan énce yapi-

izZMiR GOGUS HASTANESI DERGISI

lan dudak biyopsisinin nonkazeifiye graniilo-
matdz iltihap olarak raporlanmasi tizerine
hasta sarkoidoz 6n tanisi ile Kklinigimize
Konslilte edildi. Ancak tuberkiiloz lezyon-
larindan alinan biyopsilerde her zaman
kazeifikasyon nekrozu saptanamamaktadir
(16). Bu tar olgularda alinan dokularin
tuberkiiloz yoniunden yapilan Kultiirlerinde
etkenin gdsterilmesi/lretilmesi ile tan1 kona
bilir.

Sonug¢ olarak, iyilesmeyen oral lezyonlarin
ayirial tanisinda, olduk¢a nadir olmasina rag
men oral kavite tiiberkulozu akilda tutul-
mall, altta yatan bir akciger tiiberkulozunun
varhd herhangi bir bulgu ve semptom ol
masa bile arastirilarak kesin tani icin bak-
teriyolojik ve patolojik incelemelere basvu-
rulmaldir.

KAYNAKLAR

1. Ichihashi K, Katoh N, Takenaka H, Kishimoto
S. Orificial tuberculosis presenting as a
refractory perianal ulcer. Acta Derm Venereol
2004; 84: 331-2.

2. Zouhair K, Akhdari N, Nejjam F, Ouazzani T,
Lakhdar H. Cutaneous tuberculosis in
Morocco. Int J Infect Dis 2007; 11: 209-12.

. Chen YJ, Shieh PP, Shen JL. Oirificial
tuberculosis and Kaposi’s sarcoma in an
HIV-negative individual. Clin Exp Dermatol
2000; 25: 393-7.

. llyas SE, Chen FF, Hodgson TA, Speight PM,
Lacey CJ, Porter SR. Labial tuberculosis: a
unique cause of lip swelling complicating
HIV infection. HIV Med 2002; 3: 283-6.

. Eng HL, Lu SY, Yang CH. Oral tuberculosis.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1996; 81:
415-20.

6. Koksal D, Acican T, Kanat F, Durmaz G.
Tuberculous ulcer of the tongue secondary
to pulmonary tuberculosis. Aust NZJ Med
2000; 30: 518-9.

7.Jaward J, EL Znebi F. Primary lingual
tuberculosis: A case report. J Laryngol Otol
1996; 110: 1778-80.

8. Murray A, Gardiner DS, McGuiness RJ.
Primary mycobacterial infection of the uvula.
J Laryngol Otol 1998; 112: 1183-5.

9. Perrotti V, Petrone G, Rubini C, Fioroni M,
Piattelli A. Tuberculosis cutis of buccal
mucosa. J Otolaryngol 2005; 34: 274-6.

Tiizin Y, Marashoglu T. Orifisyel tuberkiiloz.
Dermatose; 2006; 5: 209-12.

Jadassohn J. Tuberculosis ulcerosa miliaris
(tuberculosis propria cutis et mucosae). In:
Mracek F, ed. Handbuch der Hautkrankheiten
Vol- IV. Vienna: Alfred Hoélder Buchverlag,
1907. p.239-47.

. Wolff K. Mycobacterial diseases. In: Fitzpatrick
TB, Eisen AZ, Wolff K, Freedberg IM, Austen
FK, eds. Dermatology in general medicine.
New York: McGraw-Hill, 1979. p.1473-92.

Prada JL, Kindelan JM, Villanueva JL, Jurado
R, Sanchez-Guijo P, Torre-Cisneros J. Tuber
culosis of the tongue in two immuno-
competent patients (letter). Clin Infect Dis
1994; 19: 200-2.

Turbiner S, Giunta J, Maloney PL. Oirificial
tuberculosis of the lip. J Oral Surg 1975; 33:
4453-7.

10.

11.

13.

14.

201



ORAL KAVITE TUBERKULOZU

15.

16.

17.

18.

19.

Yigit O, Cinar U, Uslu Coskun B, Basak T.
Tuberculous ulcer of the tongue: a case
report. Kulak Burun Bogaz Ihtis Derg 2004;
13: 98-101.

Gamble EA, Davison AQG. Chronic lip
ulceration in association with an abnormal
chest radiograph. Respiration 1999; 66:
477-8.

Dixit R, Sharma S, Nuwal P. Tuberculosis of
oral cavity. Indian J Tuberc 2008; 55: 51-3.

Erbaycu AE, Taymaz Z, Tuksavul F, Afrashi
A, Guclu SZ. What happens when oral
tuberculosis is not treated? Monaldi Arch
Chest Dis 2007; 67: 116-8.

Kilic A, Gil U, Génil M, Soylu S, Cakmak
SK, Demiriz M. Orificial tuberculosis of the

20.

lip: a case report and review of the
literature. Int J Dermatol 2009; 48: 178-80.

Nachbar F, Classen V, Nachbar T, Meurer M,
Schirren CQG, Degitz K. Orificial tuberculosis:

detection by polymerase chain reaction. Br J
Dermatol 1996; 135: 106-9.

Yazisma Adresi:

Dr. Ahmet BIRCAN

Siilleyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi,
Gogiis Hastaliklarn Anabilim Dali, ISPARTA
e-posta: ahbircan@yahoo.com

202



