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OZET

Tuberkiloz, artan sikhg ile Glkemizde hala mortalite ve morbiditenin 6nemli bir nedenidir. Gastrointestinal sistemin ayni
bélimlerini etkilemeleri, Ulseratif lezyonlarla seyretmeleri, semptom ve muayene bulgularinin benzer olmasi gibi
nedenlerle intestinal tuberkiloz ve Crohn hastaligi klinik olarak ayirt edilemeyebilirler. Olguda karin agrisi nedeniyle
hastaneye basvuran ve zorlu tani asamalarini takiben intestinal tlberkiloz tanisi alan 31 yasinda kadin hasta
sunulmustur. Sadece intestinal bulgulari olan hastalarda, Crohn hastaligi dugtnulerek verilen antiinflamatuvar ve
immunomodilator tedavi hastaligin ilerlemesine neden olabilecedi unutulmamalidir. Bu nedenle ayrintili testlerle
intestinal tlberkiloz tanisi irdelenmelidir.

Anahtar kelimeler: Crohn hastaligi, gastrointestinal, tiberkuloz

ABSTRACT

Tuberculosis is an important cause of mortality and morbidity in Turkey with steadily increasing incidence. By effecting
the same part of gastrointestinal tract and causing ulserative lessions, symptoms and examination findings, intestinal
tuberculosis and Crohn’s disease are clinically indistinguishable. In this case, we present a successfully treated case of
31 year old woman with intestinal tuberculosis, despite the diagnostic difficulties. Patients who have only abdominal
symptoms may face the risk of getting treated like inflammatory bowel diseases with antiinflammatory and
immunomodulator agents which might cause a progression in the disease. Diagnosis of intestinal tuberculosis should be
studied carefully.
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GIRIS
Tarih Oncesi ¢gaglardan beri bilinen tiiberkiloz,
Ulkemizdeki morbidite ve mortalitenin  dnemli

intestinal  tiiberkiloz  ise  ekstrapulmoner
tuberkilozun klinik bir formudur ve onun ancak %
1-3 kadarini olugtururz.

L intestinal tiberkilozda gastrointestinal
sebepleri arasinda yer almaktadir. Ozellikle  gjstemin herhangi bir bélgesi tutulabilse de; en sik
kazeifikasyon nekrozlar ile karakterize olan bu ileum ve ileogekal bdlge tutulumu olmaktadir.

hastalik, multisistemik olarak seyretmekte ve Nonspesifik abdominal agri ve ates en sik gériilen
akciger diginda da bircok organi tutmaktadir.  gemptomlardir®. Diger semptomlar ise kilo kaybi,

Hastaligin bu formuna ekstrapulmoner tiiberkiloz bulanti, kusma, diyare, kabizlik ve rektal kanama

denilmektedir. olarak siralanabilir®.
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Ayirici tanisinda; Crohn hastalidi basta olmak
Uzere amibiyaz, aktinomikoz, yersinia gibi
enfeksiyon hastaliklari ve neoplazmlar mutlaka
akilda Kesin dokuda
asidorezistan gOsterilmesi, kiltirde
Uretilmesi veya polimeraz zincir reaksiyonu ile
konur. Kolonoskopide vyuzeyel dUlser ve frajil
nodularite gorulebilir ama nonspesifiktirs. Onemli

tutulmahdir. tanisi

bakterinin

noktalardan biri ise intestinal tliberkilozu, Crohn
hastalijindan ayirmaktir. Clnkl yanlis bir tani ile
secilecek tedavi disseminasyona neden olarak
tabloyu kotilestirecek; morbidite ve mortalite riski
artacaktir®. Bu yazida, tani siireci zorluklarla gegen
bir intestinal tiiberkiloz olgusunu sunmayi ve olgu
rehberliginde konu ile ilgili literatiriG gdzden
gecirmeyi amagladik.

OLGU

31 yasinda kadin hasta, yaklagik 18 aydir
mevcut olan karin agrisi, kusma ve diyare
semptomlari gastroenteroloji  klinigine
basvurmustu. Burada gastrit ve irritabl barsak
sendromu 6n tanilariyla takip edilmis; yapilan
kolonoskopide terminal ileumda obstriksiyon ve
yogun granilasyonlarla birlikte ylzeyel Ulserler
gOrulmesi Uzerine alinan biyopsi materyalinin
histopatolojik incelemesiyle Crohn hastaldi tanisi
konularak medikal tedavisi (9mg/giin budesonid ve
3g/giin mesalazin) diizenlenmisti. Ayrica hastaya,
39 °C'yi bulan ategleri oldugundan, enfeksiyon
hastaliklari kliniginin énerileriyle antibiyotik tedavisi
verilmeye baslanmisti.

Semptomlarinin gegmemesi, karin agrisinin
artmasi ve tabloya ileusun da eklenmesi Uzerine
hasta klinigimize basvurdu. Yaklasik 4-5 gundir
gaz-gayta c¢ikisi olmadigi 6grenilen hastanin
muayenede genel durumu ortaydi ve hasta soluk
gorinumliydtd. Karinda yaygin  hassasiyet,
distansiyon ve oOzellikle sag alt kadranda defans
mevcuttu. Ele gelen kitle yoktu. Kan basinci:
100/70 mmHg, nabiz: 90/dk ve ritmik, ates: 38,2
°C, solunum sayisi: 17/dk idi. Kan tablosunda
|6kosit: 10,1x109/L, hemoglobin: 8,2 g/dL (eritrosit
suspansiyonu ile replasman sonrasi 10,5 g/dL),

ile bir
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trombosit:  433x10%L, CRP: 120 mgiL,
sedimentasyon hizi: 60 mm/sa, albumin: 1,9 g/dL,
bébrek fonksiyon testleri ve karaciger enzim
dizeyleri normal sinirlardaydi. Hastanin kan
kulturleri, gayta kultirii ve idrar kultirinde dreme
olmadi. Ayakta direkt batin grafisinde birka¢ adet
genis tabanl hava-sivi seviyesi mevcuttu ancak
gastrointestinal sistem perforasyonunu
distndurecek bulgu yoktu. Posteroanterior akciger
grafisinde patolojik bulgu yoktu (Resim 1). Yapilan
torako-abdomino-pelvik  bilgisayarli tomografide
akciger loblarda sentriasiner
mikronodiiller, jejunal barsak ansi proksimalinden
terminal ileum diizeyine kadar barsak anslarinda 4
cm’yi  bulan genisleme, inflamatuar barsak
hastaligini disundurecek sekilde ileum proksimali,
terminal ileum ve gikan kolon diizeyinde segmental

sag ve sol st

duvar kalinlagsmalari ile gevre yag dokuda diizensiz
dansite artimlari,
Olculen ¢ok sayida lenf nodllleri ve intraabdominal
serbest sivi saptandi (Resim 2). Hastanin bu
bulgular ile oral alim kapatildi ve hastaya
nazogastrik dekompresyon yapilarak ileusa yonelik
medikal destek tedavisi verildi.

Bu doénemde, klinik siphe Uzerine yapilan
bronkoalveolar  lavaj SIVISI incelemesinde
asidorezistan basil saptanmasi ve Kkiltirde
mycobacterium tuberculosis complex Uremesi
Uzerine dortli  anti-tiberklloz tedavi baglandi.
Crohn 0On tanisiyla baslanan budesonid ve
mesalazin tedavileri kesildi. Takipler sirasinda
hastanin genel durumunda bir diizelme olmamakla
birlikte muayene bulgularinda kétilesme gorildu.
Kan tablosuna I6kositoz (11,5x109/L),
trombositopeni  (42x10%L), fibrinojen dusukIGgu
(0,8 g/L), D-dimer diizeyinde artig (1873 ug/L) ve
kanama profilinde bozulma (protrombin zamani:
23,7 sn, INR: 1,99) eklenen hasta ameliyata alindi.
Ameliyat sirasinda yapilan eksplorasyonda
terminal ileum ile ¢ikan kolonun iskemik ve oldukga
yapisik oldugu, tim kadranlarda periton lzerinde
sayisiz noduler yapinin oldugu gérildi. Hastaya
terminal ileum rezeksiyonu ile sag hemikolektomi
yapilarak u¢ ileostomiyle birlikte

mezenterde blyigd 10 mm
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prosedirtu uygulandi. Ameliyattan bir giin sonra
drenlerinden hemorajik mayi gelmesi ve hastada
eritrosit ~ slspansiyonu  replasmanina  karsin
hipovolemi bulgulari olmasi lizerine hasta, kanama
odaginin kontrolii agisindan yeniden ameliyata
alindi. Laparotomide bir odak bulunamamasi
Uzerine karin igine hemostaz amagli kompresler
yerlestirildi ve 24 saat sonra bu kompresler yine
ameliyat sartlarinda ¢ikarildi. Perioperatif ddonemde
toplamda 8 unite kadar eritrosit slspansiyonu
replasmani verildi. Hasta, takipleri sirasinda karin
yikama, yara debridmani ve ileostomi revizyonu

Resim 1. Akbiger grafisi (A) ve ayakta—direkt batin grafisi (B).
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icin toplamda 5 defa daha ameliyat edildi; 12 glinu
mekanik ventilatore bagimh olmak tizere toplam 19
gin yogun bakim (nitesinde takip edildi. Bu
surecte anti-tiberkiiloz tedavisine devam edilen
hastaya ait spesimenin histopatolojik inceleme
sonucu intestinal tuberkilozla uyumlu olarak
raporlandi.  Hasta, anti-tiiberkiloz  tedavisi
duzenlenerek postoperatif 29. gliinde kismi sifa ile
taburcu edildi. Kontrollerinde genel durumu iyi
izlenen hastanin 3 ay sonra ileostomisi stoma
cevresinden yapilan insizyonla kapatildi. Ameliyat
sonras| komplikasyon olmadi.

Resim 2. Bilgisayarli tomografi'den bir kesit; barsak duvarinda kalinlasma (ok) ve barsak anslarinda genisleme.
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TARTISMA

Tilberkiloz giderek artan sikhdiyla kiiresel bir
halk saghgi sorunudur. Ginimizde tim dinyada
yilda 8-10 milyon yeni tlberkiiloz vakasi
saptanmakta ve tahminen 3 milyon insan bu
hastaliktan dlmektedir’. Ekstrapulmoner
akciger disi tuberkiloz formlarina
verilen genel bir isimdir. Tim tiberkiloz olgularinin
yaklasik % 80i pulmoner, % 20’'si ise
ekstrapulmonerdir®.

Tuberkiloz enterit, balgamin
yutulmasi, kontamine yiyeceklerin sindirilmesi,
hematojen yayilim ve komsu organlardan direkt
yayiim sonucu olusabilir. intestinal lezyonlar
Ulseratif (en yaygin), hipertrofik veya
Ulserohipertrofiktir. Bu tablo tim gastrointestinal
trakt boyunca goriilebilmekle birlikte en sik (% 85-
90) ileum ve ileogekal bolge tutulumu olmaktadir.
Daha sonra sirasiyla kolon, apendiks ve jejunum,

tiberkiloz,

enfekte

rektum, duedonum, mide ve 6zefagus yerlesimi
gOrUIUrA. ileogekal bélgenin anatomik (ileal icerik ile
temas suresi) ve fizyolojik (lenfoid doku yogunlugu)
Ozellikleri nedeni ile Crohn hastalidi, Ulseratif kolit,
neoplazmlar, lenfoma, leiomiyoma, izole Ulserler ve
intestinal tlberkuloz gibi ¢ok cesitli hastaliklar bu
bolgede gobrilebilir. Barsak hastaliklarinin % 9-
14’Gnun bu boélgede gelistigi ve bunlarin da % 50
kadarinin ulseratif hastaliklar oldugu bildirilmistir’.

intestinal tiiberkilloz her yasta gériilmekle
beraber kadin ve erkekte esit sikhkta
bulunmaktadir®. Nonspesifik abdominal agr ve
ates en sik goérilen semptomlardlre'. Diger
semptomlar ise kilo kaybi, diyare ve kabizlik
sikayetleridir. Bunlarin diginda hastada halsizlik,
bulanti, kusma, melena, rektal kanama ve
abdominal hassasiyet de gorilebilir. Asit ise ayirici
tanida inflamatuar barsak hastaliklarindan ¢ok
tiberkilozu 6n plana glkarmalld|r4'9.

Hastaligin olasi komplikasyonlari;
obstriiksiyon, perforasyon, fistll olusumu ve
intestinal kanamadir. Rektal lezyonlar genellikle
anal fissur, fistll veya perirektal abseler seklinde
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gOrUIUrIerlO. % 25-50 kadar hastada ise batinda,
sag alt kadranda palpe edilebilen bir kitle vardir'.
Kontrastli baryum grafisi ve kolonoskopi,
Ulserleri, strikturleri, deforme c¢ekumu, ileocekal
valv bozuklugunu veya fistllleri gd&sterebilir.
Abdominal bilgisayarli tomografi, ekstraliminal
patolojileri ve 0Ozellikle de lenfadenopatileri
saptayabilir'".  Goriilebilecek  diger  patolojik
bulgular ise proksimal barsak segmentlerinde
dilatasyon ve ileocekal bélgede konsantrik mural
kalinlagmalardir. Ayni zamanda bu hastalarin
akciger grafilerinde % 25-30 oraninda gecirilmis
tilberkiloza ait bulgular da saptanabilmektedir'.
Kesin tani, kolonoskopi veya laporotomi ile alinan
biyopsi materyalinin kultirii ve histopatolgjisi ile
konulmaktadir®®.  Bizim olgumuzda, akciger
grafisinde pulmoner tuberkilozu destekleyecek bir
bulgu saptanmamistir. Tiberkiloz tanisi klinik
stiphe sonucu yapilan bronkoalveolar lavaj sivisi
incelemesinde asidorezistan basil saptanmasi ve
kiltirde Ureme olmasiyla; intestinal tutulum tanisi
ise laparotomi sonrasinda ¢ikarilan barsak
segmentinin histopatolojik degerlendiriimesi
konmustur.
intestinal

ile
tiberkilozun ayirici  tanisinda;
Crohn hastaligi, amibiyaz, neoplazmlar, yersinia
enfeksiyonu ve aktinomikoz akilda tutulmalidir.

Ancak belki de en o©nemlisi ve zoru intestinal
tuberkilozu, Crohn hastaligindan ayirmaktir.
CUnkl intestinal tuberkiloz olan bir hastaya

yanlhislikla Crohn tanisi konularak imminstpresif
tedavinin baglamasi disseminasyona neden olarak;
tabloyu koétllestirip  durumun  morbidite
mortalitesini arttiracaktir®.

intestinal tiiberkiiloz ile Crohn hastaliginin

ve

klinik bulgularnt benzerdir ve bu iki hastaligin
birbirini  taklit ettigi uzun vyillardir bilinmektedir.
Ayirict  tanida kolonoskopi ve histopatolojik

inceleme yararI|d|r14. Kolonoskopi ile tlserasyonun
yeri, buyukligu, sekli ve rengi belirlenip biyopsi
alinmahdir. Ancak {Ulseratif lezyonlar benzer
gOrinime sahip oldugundan ve mukozal biyopsiler
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hakkinda
vermediginden kolonoskopi ile her zaman dogru

barsak  duvarinin  butind bilgi
taniya ulagilamamaktadir. Cai ve arkadaslarinin 52
hastada yaptigi bir calismada kolonoskopi ile %
21,2 oraninda yanlis tani kondugu saptanmistir.
Bu nedenle ileogekal (Ulserlerin tanisinda
endoskopinin énemli bir yeri olmakla birlikte diger
klinik verilerle beraber degerlendiriimesi
onerilmektedir®. Ayrica histopatolojik tani Crohn
icin hala altin standart olsa da tuiberkdiloz igin her
zaman yeterli olmayabilecedinden hastadan doku
kulturleri alinmasi ve gereklilik halinde serolojik

calismalarin yapilmasi da ¢ok dnemlidir®.

Tedavi diger tuberkuloz tiplerinden farkli
degildir ve ana tedaviyi en az 9-12 aylk standart
dortli  antittiberkilloz ilag tedavisi (etambutol,
rifampisin, izoniazid ve pirazinamid)
olusturmaktadir. Gerekirse tedavi 2 vyila dek
uzatilabilmekte, ayirici  tanisi  yapilamayan

olgularda antitiiberkiloz ilaglarla en az 6-8 haftalik
deneme tedavisi Onerilmektedir’®. Tiiberkiloz
prevalansinin llkemiz gibi ylksek oldugu yerlerde
siphede kalindiginda antitiiberklloz tedavi ile
tedaviden taniya da gidilebilmektedir. Cerrahi
tedavi oldukg¢a sinirhdir ve komplike vakalar ile
obstriiksiyon, perforasyon, fistil ve striktiir gibi
medikal olarak tedavi edilemeyecek durumlarda
basvurulmalidir'®.

Bu vakada pulmoner tuberkilozun tespiti,
intestinal tuberkiloz tanisi koymayi kolaylastiran
bir unsur olmustur. Yine de tlberkiloz tedavisi
baslanmasina
hastanin genel
kesin tedavi

ragmen tanida gecikme olmus;
durumunun bozulmasi Uzerine
ile mimkidn

olabilmistir. Géruldigu gibi izole vakalarda tani

cerrahi muidahale
gecikmesi ve uzun sureli yanlis tedavi tabloyu
daha da agirlastirabilmektedir. Sonug olarak,
sundugumuz vaka, kronik intestinal semptomlarin
ayirici tanisinda intestinal tliberkiilozun da olmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Ulkemiz gibi
tiberkulloz insidansinin yiksek oldugu bélgelerde
ekstrapulmoner tuberkilozun da sik gorilebilecegi
her zaman akilda tutulmalidir.
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