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OLGU SUNUMU

Odinofajinin Nadir Bir Nedeni: Dil Tuberkiilozu

An Infrequent Cause of Odynophagia: Lingual Tuberculosis
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Ozet

Tuberkiloz ilkemizde sik gorilen bir halk sagligi sorunudur.
En sik akciger tuberkilozu gorilmektedir. Bununla birlikte
ekstrapulmoner tiiberkiloz olgularinin ¢ok kiiglik bir kismini
da dil tiiberkilozu olusturmaktadir. Akciger disi tliberkdlo-
zun ¢ok nadir bir tutulumu olan dil tliberkilozu tim tuber-
kiloz olgulari icinde %0.14-0.2'lik bir kismi olusturmaktadir.
Dil tuberkiilozu orofaringeal disfaji, odinofaji, agizda agril
kronik ulserler, yeme bozuklugu, kilo kaybina sebep olabilir.
Ulkemiz sartlarinda agiz icinde gériilen lezyonlarda, odinofa-
jinin nedenleri arasinda tliberkiloz da akla gelmelidir. Ancak
tanida altin standart doku biyopsisi ile grantilomlarin ve mik-
roorganizmanin gosterilmesidir. Bu yazida disfaji, odinofaji
ve kilo kaybi yakinmasiyla basvuran yayma pozitif dil tutu-
lumlu miliyer tiiberkiloz olgusu sunuldu.

Anahtar sozciikler: Agiz; dil; tiiberkiloz; yutma bozukluklari.

Summary

Tuberculosis is a common public health problem in Turkey, the
most common form of which is pulmonary tuberculosis. Lin-
gual tuberculosis represents a very small percentage of cases
of extrapulmonary tuberculosis, and represents 0.14-0.2% of
all tuberculosis cases. It can cause oropharyngeal dysphagia,
odynophagia, painful chronic oral ulcers, eating disorders,
and weight loss. In Turkey, tuberculosis must be considered as
a cause of oral lesions and odynophagia. However, the gold
standards for diagnosis are granulomas and microorganisms
on tissue biopsy. Described in the present report is a smear-
positive case of miliary tuberculosis with lingual involvement
that presented with dysphagia, odynophagia, and weight
loss.
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Giris

Tuberkiloz tlkemiz icin énemli bir halk saghg soru-
nudur. 2009 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan hazir-
lanan raporda Tirkiye'de tiiberkiloz prevalansi yiiz
binde 24 olarak bulunmustur.™ Tiiberkiloz olgularinin
%10-15i ekstrapulmoner tiiberkiloz olgusu olarak
siniflandiriimaktadir. Akciger disi tlberkiilozun ¢ok
nadir bir tutulumu olan dil tiiberkilozu ise tim tu-
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berkiloz olgulari icinde %0.14-0.2'lik bir kismi olus-
turmaktadir># Dil tlUberkilozu orofaringeal disfaji,
odinofaji, yeme bozuklugu, kilo kaybina sebep olabi-
lir. Bu bulgular nedeniyle akla getirilmezse tani kolay-
ca atlanabilir. Agiz icinde agrili Ulserler olarak ortaya
cikabilir. Bu nedenle diger enflamatuvar hastaliklar ve
malignite ile ayirici tanisinin yapilmasi gerekir. Bu olgu
sunumunda orofaringeal disfaji, odinofaji, kilo kaybi,
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gece terlemesi nedeniyle basvuran, incelemeleri so-
nucunda yayma pozitif, dil tutulumlu miliyer tiberku-
loz tanisi alan bir olgu sunuldu.

Olgu Sunumu

Kirk iki yasinda erkek hasta bir yildir devam eden oro-
faringeal disfaji, odinofaji, gece terlemesi ve kilo kay-
b1 nedeniyle basvurdu. Hastanin 30 paket-yil sigara
oykusu disinda 6zge¢misinde 6zellik yoktu. Hasta di-
lindeki yaralar nedeniyle yemek yiyemedigini soylu-
yordu. Ates 36.5 °C, kan basinci 100/60 mmHg, nabiz
78/dk, ritmik, solunum sayisi ise 14/dk idi. Bas boyun
muayenesinde, dilin ozellikle sag kenarinda goriilen
Ulserler, sislik ve anterior servikal zincirde 1-2 ¢cm ara-
sinda birkag tane lenfadenopati gorildi (Sekil 1). Di-
ger sistem muayenelerinde 6zellik yoktu. Laboratuvar
degerlendirmesinde 16kosit: 9000/mm?* Hb: 11.8gr/
dl plt: 537000/mm?3 albumin: 3.27 gr/dl CRP: 78 mg/I
ESR: 85 mm/st idi. Hastanin dil lezyonlarinin yayginli-
gini degerlendirmek icin cekilen nazofarenks manyetik
rezonansta (MR) sol priform sintsi dolduran, dil kok
ve sol aryepiglottik alanda 1.5 cm heterojen, diizensiz
sinirl lezyon goriildi. Manyetik rezonansin st kesitle-
rinde sag serebellar hemisferde cevresi halkasal kont-
rastlanma gosteren kitlesel lezyon, pons ve orta pon-
toserebellar pedinkiilde milimetrik noduller gorildi
(Sekil 2). Hastanin dilden alinan biyopsi sonucu nekro-
tizan graniilomatoz iltihap olarak geldi. Tiberkiloz y6-
niinden arastirilan hastanin akciger grafisinde iki taraf-
I apikal infiltratif lezyonlar gorilmesi lizerine ¢ekilen
toraks bilgisayarli tomografisinde (BT) yaygin miliyer
tutulum ve iki tarafli Gist loblarda kaviter lezyonlar go-
ruldi (Sekil 3a, b). Hastanin balgami ARB pozitif bulun-
du. Dissemine tiiberkiiloz nedeni olabileceginden ba-
kilan anti-HIV negatif bulundu. Hastaya yayma pozitif

Sekil 1. Dilin lateral ylziinde sari zeminli olarak gorilen
Ulserler (tUberkiloz odaklar). Renkli sekiller derginin
online sayisinda gériilebilir (www.keahdergi.com).
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Sekil 2. Nazofarenks manyetik rezonansta dil koki ve sol
aryepiglotik alanda heterojen, diizensiz sinirl lez-
yonda tutulum, Ust kesitlerde sag serebellar he-
misferde cevresi halkasal kontrastlanma gésteren
kitlesel lezyon ve milimetrik nodiiller.

dil ve santral sinir sistemi tutulumlu miliyer tiberkiloz
tanistyla dortli antitiiberkiloz tedavi ve santral sinir
sistemindeki lezyonlar nedeniyle antiddem amaciyla
deksametazon baglandi. Bu tedavi altinda dil lezyon-
lari hizla gerileyen hasta, kilo almaya bagladi. Tedavinin
birinci ayinda balgam ARB negatif bulundu ve akciger
grafisinde iyilesme g6zlendi. Tedavisi ikinci aydan son-
ra ikili olarak devam edilerek 12 aya tamamlandi.

Sekil 3. (a) Toraks bilgisayarli tomografinin Ust kesitlerinde
iki tarafli apikal kaviter lezyonlar. (b) Toraks bilgi-
sayarli tomografide tiberkiiloz ile uyumlu yaygin
miliyer gérinim.



Tartisma

Odinofaji ve disfaji nedenleri arasinda tiiberkiiloz ¢cok
gerilerdedir. Ancak Turkiye'de tuberkilozun yayginlig
g6z online alindiginda dilde agnh dlser ve nodiillerin
oldugu olgularda akla getirilmelidir. Tan1 ancak biyop-
si ile veya mikroorganizmanin gosterilmesi ile konu-
labilir. Olgumuzda hem biyopsi ile, hem de balgam-
da ARB gosterilerek tani konmustur. Ayrica hastanin
toraks ve kranial goriintiilemeleri de tiberkiloz ile
uyumludur. Tikdrik salgisinin temizleyici etkisi, bura-
daki saprofit organizmalarin varligi ve koruyucu epitel
tabaka normalde dilde enfeksiyon gelisimini 6nleyen
mekanizmalardir. Ancak travma, kotu agiz hijyeni, dis
cekimi, pyojenik odaklar, sigara, irritasyon ve I6koplaki
burada tuberkiloz basilinin yerlesmesini kolaylastirici
etki gostermektedir.”™! Dil tiberkllozu primer veya se-
konder olabilir. Primer form genclerde daha siktir ve
servikal adenopatiler ile seyreder. Sekonder dil tiiber-
kiilozu ise daha yasl kisilerde, erkeklerde daha siktir
ve akciger tiiberkilozu ile birliktedir.® Olgumuz da
buna benzer olarak orta yaslarda, erkek cinsiyette ve
akcigerde kaviter/miliyer tiiberkilozu bulunan bir ol-
guydu. Ozellikle sigara icicilerde gériilen dilde dlsere
nodiillerde, akla dilin skuamoz hiicreli karsinomu ge-
lir. Al-Rikabi ve ark.nin olgu bildiriminde buna 6rnek
olarak 6nplanda malignite dugsunilen dilde timor
benzeri olusumla basvuran hastanin dil biyopsisi tu-
berkiiloz olarak sonuglanmistir. Ancak olgumuzun ak-
sine bu olguda akciger grafisi normal gorilmas, baska
tiberkiloz odagi tespit edilmemistir. Dolayisiyla bu
olgu primer dil tiberkilozuna 6rnektir.”? Olgumuzda-
ki gibi tlsere dil lezyonu ile basvuran, akcigerde tiber-
kilozla uyumlu lezyonlari goriilen bir olgu da Diizglin
ve ark. tarafindan sunulmustur.® Bu olgu, balgam ARB
pozitif bulunmasi, akcigerde kaviter lezyonlari olmasi
nedeniyle olgumuzda oldugu gibi sekonder dil tiber-
kiilozuna 6rnek olusturmaktadir.

Dil tlberkiilozunda mikroorganizmalar enfekte bal-
gamla, kan veya lenfatik yolla gelebilir. Dilde gérilen
lezyonlar nodiil, Ulser, plak veya vezikil seklinde ola-
bilir. En sik gorilen form ise kronik, iyilesmeyen, agril
Ulserler seklindedir.>*! Olgumuz dilin kenarlarindaki
agrili Ulserler nedeniyle yemek yemekte glicliik ¢ek-
mekteydi. Dildeki ulsere lezyonlarin ayirici tanisinda
dis protezine uyumsuzluk, aft, crohn hastaligi, sarko-
idoz, malignite, sifilis, kandida enfeksiyonu, yabanci
cisim reaksiyonu dustintlmelidir. Olgumuz odinofaji,
gece terlemesi, kilo kaybi yakinmalari ile 6nce kulak
burun bogaz poliklinigine basvurmus. Burada etiyoloji
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arastirilirken yapilan akciger goriintiilemesinde infilt-
rasyon gorulmesi Gzerine g6gus hastaliklarina yonlen-
dirilmistir. Tiberkilozu akla getirmedikce tani koymak
glctir. lyi bir anamnez ve fizik muayenenin yani sira
laboratuvar testleri ve gorintiileme yontemleriyle ta-
niya gidilmeye calisilmalidir. Ancak tanida altin stan-
dart doku biyopsisi ile grantilomlarin ve mikroorganiz-
manin gosterilmesidir.

Dilin kanlanmasi iyi oldugundan tedaviye hizla yanit
alinir. iki-tic ay icinde semptomlarda hizli iyilesme
gorilir.®#9 Hastamizda da daha tedavinin ilk ayinda
Ulserlerde gerileme ve kilo alimi gorildi. Hastanin te-
davisi, s6z konusu olan miliyer tliberkiiloz (santral sinir
sistemi tutulumuyla) oldugundan, 6neriler dogrultu-
sundailk iki ay dortli tedavinin ardindan ikili olarak 12
aya tamamlandi.'”

Sonuc olarak, dil tiberkiilozuna tani koymak akla geti-
rilmezse zor olabilir. Sik goriilen diger kronik oral Glser
sebeplerinin arasinda endemik bir bolgede yasadigi-
mizdan tiberkiiloz mutlaka distndlmelidir. Tani icin
goruntileme yontemleri, doku biyopsisi ve balgam
testleri yardimcidir.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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