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OZET

33 yaginda bir erkek hastada digetinde yer alan primer
tiiberkiiloz olgusu bildirilmistir. Sistemik incelemeler so-
nucunda hastann bagka bir bdlgesinde lezyon saptanma-
mig ve olgu primer olarak kabul edilmistir. Olgumuzun kli-
nik ve histopatolojik dzellikleri kaynak bilgilerle kargilag-
tir1larak tartigtlmastir.

Anahtar sozciik: Priner diseti tiiberkiilozu.

PRIMARY TUBERCULOSIS OF GINGIVA

ABSTRACT .

A case of gingival tuberculosis discovered in a 33 ye-
ars old male is reported. As a result of systemic investigati-
on no other lesion was found in other organs of the patient
and case was accepted as primary. The clinical and histo-
patological features of the case were discussed and com-
pared those of the literature.
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GIRIS

Tiiberkiiloz, aside direngli bir bakteri olan myo-
bacterium tuberculosis'e, organizmanin verdigi yanit
olarak ortaya ¢ikan granulomlu bir iltihap tiiriidiir. Et-
kenin virulans derecesine gore geligen bu yanit doku-
larda epiteloid histiyositlerin odaklagmasi ile kendisi-
ni ghsterir (1,3,4). Admu titberkiil bigimindeki bu odak-
lardan alan titberkiiloz, basta akcifer olmak iizere he-
men her organda primer olarak goriilebilir (1,2,3,5.6).
‘Yag ve cinsiyet ayrimi yoktur (1,3). Afiz igi tliberkolii-
zora hastalifin degisik evrelerinde rastlanabilmekte-
dir.

Diseti lezyonlan genelde seyrek olarak ortaya
cikmaktadir. Ancak agiz mukozast gbz dniine alindi-
ginda, primer-olarak-en stk digeti ve farenksin tutuldu-
gu goriillir (1,3,6,7). Oldukga sik rastlanan dil tiiberkii-
lozu hemen her zaman sekonder olarak ortaya ¢ik-
maktadir. Primer lezyon akciferde ise Oksiirlik sonu-
cu gelen etken dilden bagka sert damak, dudak komi-
suralari ya da digetinde yerlegebilmektedir (4,7). Has-
talifin miliar olarak dagildig durumlarda, birgok
bagka organla birlikte, agiz i¢i lezyonlan da yine se-
konder olarak saptanabilmektedir (1,3).

Primer ag1z lezyonu genellikle iizeri filserli, kra-
ter bigiminde, agrisiz bir olugumdur. Kenarlan kolay-
ca kanar, gevresi ddemlidir {{,2,6,7). Afiz mukozast
lezyorlarinin biitiin tiirleri tliberkiiloz etkeninin du-
yarl oldugu antibiyotiklerin sistemik kullanum ile te-
davi edilebilmektedir 2,7).

OLGU

Hastamiz 33 yaginda erkek isci 19.7.1985 tarihin-
de iig aydir digetlerinde kanama, kizariklik ve kabar-

ma yakmmalartyla 1.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Peri-
odontoloji Anabilim Dali Klinigi'ne bagvurdu. Hasta-
nin ag1z i¢i muayenesinde ag1z hijyeninin kotii oldu-
gu, periodontal yikimla birlikte bazi dislerin eksik ol-
dugu ve iist ¢ene vestibiil ve palatinal bdlgenin hemen
hemen tamamim kaplayan kirmiz1 renkte, yer yer {il-
serli hiperplazik karakterde, kronik oldugu izlenimi
veren lezyon goriildii (Resim 1, 2). Alt genede kronik
marginal gingivitis diginda bir patoloji saptanmadi.
Bdélgesel lenf diigiimleri palpasyonda sert ve hafif a3-
riliyd:. Anamnezinde ii¢ aydir lezyon!arin var oldu-
gunu bildiren hasta, herhangi bir sistemik hastaligi ol-
madigim belirtti. Fizik muayenede hasta saglikl go
ritniimdeydi. Yapilan tetkiklerde kan tablosu ldkosi-
toz disinda normal simirlar igerisinde bulundu. Daha
sonra hastamn {ist gene vestibiil ve palatinal bilgele-
rinden iki ayr1 biyopsi alindi ve incelenmek tizere 1.U.
Dig Hekimligi Fakiiltesi Patoloji birimine gdnderildi.

Resim ; 1
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Resim : 2

Alinan bir bagka pargada Lowenstein-Jensen besi ye-
rinde incelenmek iizere 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji Anabilim Dal'na ginderildi. Her iki
inceleme sonucunda da klinik tanimiz desteklenmek-
teydi.

Patoloji biriminde incelenen pargalarin makros-
kopik ozellilderi styleydi: Sol iist gene 4 ve 5 numara-
11 diglerin vestibiliinden alinan biyopsi materyali 1
cm x 0.2 cm gapinda iizeri mukoza ile drtiili, pembe-
beyaz renkli iki doku pargasindan olugmaktaydi. Sol
iist 1 ve 3 numarali diglerin palatinalinden alinan bi-
yopsi ise 0.6 x 0.3 cm gaplarinda mukozayla ortiilii
nodiilli goriiniimde, katica kivamli, pembe-beyaz
renkli iki doku pargast bigimindeydi.

Mikroskopik olarak her iki bélgeden alman ma-
teryal benzer gbriintimdeydi. Yiizeyi drten gok kath
yass1 epitelde akantoz, papillomatoz, pseudoepitel-
yomatoz hiperplazi bigiminde geligmeler goriilmek-
teydi (Resim 3). Bag dokusunda epiteloid hiicreler-
den olugan yuvarlak odaklar ve Langerhans dev hiic-
releri izleniyordu. Bunlarin gevresinde lenfositten

Resim 3: Palatinal yiizeyden alinan
biyopsi érnegi (H.E.x40)

A. Gokbuget, S. Cintan, C. Alath, O. Tuncer

zengin, iltihapsal infiltrasyon saptanmaktayd: (Re-
sim 4). Iki biyopsiye de tiiberkiiloz tanisi konuldu.
Hastanin I.U. Istanbul Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklan
Anabilim Dali'nda yapilan sistemik incelenmesi so-
nucunda bagka organlarda tiiberkiiloza ait bulgular
saptanmamuistir. Sistemik tedavisine i¢ hastaliklar
kiiniginde baglannms, agiz bakimt ve diger oral prob-
lemleri tarafimizdan kountrol altina alinmistir.

TARTISMA

Olgumuz 1.U. Dig Hekimligi Fakiiltesi Patoloji
biriminin 15 yitlik materyali igerisinde rastlanan fig
tiiberkiloz olgusundan biridir. A1z i¢inde yerlesim
gosteren tilberkiiloz lezyonlarinin genellikle akciger-
deki primer odaktan Oksiiriik yoluyla yayilan sekon-
der lezyonlar oldugu bildirilmektedir (4,7). Buna kar-
silik afiz mukozasi ve digetinde primer tiiberkitloz
odaklan da gériilmektedir (,6,7). Bizim hastamizdaki
lezyonun yapisik disetinde yer almasi ve yaygin ol-
mas1 agizda gdriilen primer digeti tiberkiilozu olgula-
rina benzerlik gostermektedir (7). Hastamizin yapilan
sistemik muayene ve incelemelerinde bélgesel lenfa-
denopati diginda patolojik bir bulgu saptanmamugtur.
Akciger ve bagka organlarda primer odak bulunama-
mig ve olgumuz primer diseti titberkiilozu olarak ka-
bul edilmigtir. Af1z lezyonlan primer olarak ortaya
ciktiginda birgok hastada boélgesel lenfadenopati gé-
riilebilmektedir (5). Hastamizin lenf digiimlerinin
palpasyonda sert ve agrili olmasi bu bilgilere uygun-
luk gostermektedir.

Olgumuzun mikroskopisinde epiteloid hiicrele-
rin yaptiklan yuvarlak odaklar, Langerhans dev hiic-
releri ve lenfositten zengin iltihapsal infiltrasyon go-
riilmgtilr. Kazeifikasyon nekrozunun saptanmamast
lezyonun yeni olmasina ve hastanin direncinin heniiz

Resim 4: Vestibiilden alinan biyopsi 6rnegi (H.E.x40)




Primer Digeti Titberkiilozu

cok diisiik olmamasina baglanabilir. Bu bulgularla
hastada mikroskopik olarak graniilomlu bir iltihap
diigiintilebilir. Oteki graniilomlu hastaliklarla ayrict
tamya girdigimizde ise, iilkemizde gok stk goriilmesi
nedeniyle 6n planda tiiberkiiloz akla gelmelidir. Ger-
cekten de hastamizin mikrobiyolojik ve serolojik in-
. celemesinde, hastaligin tiiberkiiloz oldugu ortaya ¢ik-
mugtir. Kaynaklardan lokalize lezyonlarm cerrahi ola-
rak gikarnilmasmimn ilag tedavisi ile birlikte basarili ol-
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duju bildirilmigtir (7. Olgumuzdaki lezyonlarn ¢ok
yaygin olmasi cerrahi olarak gikarilmasini olanak-
s1z kilmigtir. Ancak hastamiz sistemik antitiberkii-
loz tedaviye ¢ok iyi yamit vermistir.

Sonug olarak agiz igerisinde gok seyrek de olsa
primer ya da sekonder olarak tiiberkiiloz olgularina
rastlanabildigi ve dig hekimlerinin bu konuda bilgi
sahibi olarak bu hastalarin erken tanisi ve tedavisin-
de etkili olmalar gerektigi kamsindayiz.
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