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World Health Organization

al.

pada palatum durum atau palatum molle.

dunia di awal abad kesembilan belas dan awal 
abad kedua puluh. Chong et al
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LAPORAN KASUS I

mulai dirasakan tumbuh setelah pasien menyikat 

tidak ada demam saat ini maupun riwayat demam 

 tampak lesi eritematous ukuran 

Gambar 1. Klinis saat pertama kali datang

Gambar 2. Foto toraks

Gambar 3. Ct-scan kepala
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Hasil 

pasien ini adalah tuberkulosis pada palatum. 

pasien semakin membaik. 

LAPORAN KASUS 2

spesialis namun tidak ada perbaikan. Demam 

 dua 
dextra 

normal. Foto polos toraks dalam batas normal. 

kesimpulan tuberculosis kutis verukosa.

A

C

B

D
Gambar 4.

Gambar 5. Klinis setelah pengobatan tiga bulan Gambar 6. Klinis saat pertama kali datang
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LAPORAN KASUS 3

untuk meluruskan lutut kanannya. Awalnya 

nyeri pada penekanan dan tidak kemerahan. 

menderita penyakit autoimun tidak ada.

anterior-posterior dan lateral didapatkan tampak 
destruksi pada distal femur dan 
tidak tampak 

dextra
scan

Gambar 7. Foto hasil pemeriksaan 
histopatologi A. Granuloma epiteloid dan 
limfosit yang mengelilingi B. Hiperplasia 
pseudoeritomatous C. Sel Datia langhans

A B

C

Gambar 8. 14 hari post terapi bulan pertama. Tampak 
penebalan dan skuama sedikit berkurang

Gambar 9. 30 hari post terapi bulan pertama. Tampak 
penebalan dan skuama sangat berkurang
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 pada lutut  dan 
necrosis caseosa pada 

 disertai destruksi dari 

perifer tampak sel-sel berinti 

giant cell
supuratif.

Gambar 10. Foto klinis

Gambar 11. Foto genu dextra

Gambar 12. Foto polos toraks

Gambar 13. Pemeriksaan MSCT scan genu tanpa kontras

Gambar 14 A. Penampilan mikroskopis granuloma 
dan nekrosis kaseosa serta penampilan pink yang 
tajam. Tampak beberapa sel raksasa tipe Langhans B. 
Detail sel raksasa Langhans dengan lingkaran nukleus 

yang melimpah dikelilingi oleh histiosit epitelioid yang 
menyatu membentuk sel raksasa

A B

DISKUSI
 masuk ke dalam tubuh 

tetap hidup di dalam fokus infeksi dalam paru 

menyebabkan rekurensi dari penyakit ini.
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terhadap terapi.  
oris

tidak dapat menyimpulkan bahwa infeksi berasal 

bakteri M. tuberculosis. Lesi oral tuberkulosis 

verukosa merupakan bentuk pausibasiler dari 

Akhir 

KESIMPULAN

klinis.

DAFTAR PUSTAKA

pulmonary tuberculosis: restrospective 
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manifestations of tuberculosis: step towards 

tuberculosis of palate. Malaysian Family 

soft palate: a common entity rarely seen. 

tuberculosis verrucosa cutis: a case report. 
International Journal of Development 

of the knee in an air force service member: 
case report and review of the literature. 

cannulated screws for the treatment 

of cutaneous tuberculosis: a report of two 


