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Crohn hastaligi ve intestinal tuiberktiloz birlikteligi

Combination of Crohn's disease with intestinal tuberculosis
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Tuberktiloz gelismekte olan tilkelerde halen oénemli bir saglk sorunudur.
Ekstrapulmoner titberktiloz bir cok organi etkileyebilir. Gastrointestinal sis-
tem tuberkiilozu %3-5 ile sik izlenilmeyen bir ekstrapulmoner tiiberkiiloz
nedenidir; siklikla tiiberkiiloz enteriti ve tiberkiiloz peritoniti olarak karsi-
miza ¢ikar. Tuberktiloz enteriti ile Crohn hastaligi ayrimi énemlidir. Gunu-
muizde Crohn hastaliginin tedavisinde merkezde immunstpresif ilaclar yer
almaktadir. Bu nedenle bu ayrim hayati 6nem tasimaktadir.
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GIRIS

Crohn hastalig1 agizdan antise kadar gastrointestinal sistemin
herhangi bir kismim etkileyebilen kronik inflamatuvar bir
barsak hastaligidir. Ileocekal bolge hastaliktan en cok etki-
lenen bolgedir. Yillar icinde Crohn hastahiginin tedavisinde
onemli degismeler olmustur. Guntumuzde anti timor nekro-
zis faktor (anti-TNF) ilaclar hastalik tedavisinde yaygin ola-
rak kullanilan ve mukozal iyilesmeyi saglayan temel ilaclar-
dir (1). Immuinstpresyon saglayan bu ilaclari alan hastalarin
ttiberkuloz basili ile karsilasma durumu iyi bilinmeli, basil
ile daha once karsilasan hastalara purifiye protein derivatifi
(PPD) durumuna gore profilaktik izoniyazid baslanilmalidir.
Biz burada tuberkiiloz enteriti hikayesi olan ve bu ytizden an-
tituberkuloz tedavi alan bir hastada gelisen Crohn hastaligini
sunduk.

OLGU SUNUMU

Otuz sekiz yasinda erkek hasta hastanemize karin agrisi, kilo
kaybi, aralikli bulanti ve kusma sikayetleri ile basvurdu. Oz-
gecmisinde 20 y1l once akciger tiberkilozundan dolayt te-
davi gordugt ogrenilen hasta 9 ay once de karin agrilarindan
dolay1 tetkik edilmisti. Kolonoskopisinde cekumda tlseratif
lezyonu tespit edilen hastanin buradan alman biyopsisi ka-
zeifikasyon nekrozu iceren granilomlar gostermis ve hasta-
ya tuberkiiloz enteriti tanist konulmustu. Hastaya bu tan ile
antittiberkuloz tedavi baslanilmisti. Hastanin antittiberkuiloz
tedavisi altinda karin agrilar1 belirgin hale gelmis; ilave olarak
bulanti ve kusmalar gelismisti. Hastanemizdeki laboratuvar
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Tuberculosis is an important health care problem in developing countries.
Extrapulmonary tuberculosis can affect many organs. However gastrointes-
tinal tuberculosis is a rare condition with 3-5% frequency. Tuberculosis en-
teritis and tuberculosis peritonitis are the major clinical manifestations of
gastrointestinal tuberculosis. Differential diagnosis between Crohn’s disease
and tuberculosis enteritis is important. Immunsupresive treatments includ-
ing anti-tumour necrosis factors are the leading treatment modalities in
Crohn’s disease. Therefore distinction between these conditions is crucial.
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tahlillerinde hemoglobin (Hgh):12,3 gr/dl, 1okosit: 6300x10°%/
uL, platelet: 359.000x10°/uL, alanin aminotransferaz (ALT):7
U/L, aspartat aminotransferaz (AST): 12 U/L, gama glutamil
transferaz (GGT):17 U/L, alkalin fosfataz (ALP): 96 U/L, C-re-
akdf protein (CRP): 94 mg/L ve sedimentasyon: 33 mm/saat
olarak izlendi. Batin ultrasonografisinde ince barsaklarda di-
latasyona rastlandi. Hastaya yapilan kolonoskopide ttim ko-
lon normal olarak degerlendirildi, terminal ileumda 20 cm
kadar ilerlendi ancak burada da patolojiye rastlanilmadi. Ince
barsak pasaj grafisinde distal jejunal ve proksimal ileal loop-
larda uzun segment, en genis yerinde 6,3 cm olctlen dila-
tasyon izlendi. Takibinde hastaya kontrasth trifazik abdomen
tomografisi cekildi. Burada da ince barsaklarda en genis ye-
rinde 5 cm’e ulasan dilatasyonlara rastlandi (Resim 1). Ayrica
distal ileuma ait oldugu dustintilen yerde en kalin yerinde 8.5
mm’ye ulasan duvar diffiz duvar kalinlasmas: izlendi. Has-
tanin hastalikli barsak bolgesine kolonoskopi ile ulasilama-
masl, sik sik karin agrisi ile beraber subileus ataklar ile acile
basvurmasindan dolay1 hasta opere edildi. lleumdan 80 cm
proksimalde dilatasyona neden olan yaklasik 30 cm‘lik kisim
rezeke edildi. Biyopside makroskopik olarak yer yer hiperemi
ve ulserler izlendi. Mikroskopik incelemede ise mukozal ul-
serlerin yaninda kript apselerine rastlandi (Resim 2). Lamina
propriyada lenfoplazmositik infiltrasyon ve eozinofiler izlen-
di. Bu bulgulara ilave olarak transmural lenfosit agregatlar ve
fibrozise rastlandi. Grantilomlara rastlanilmadi. Biyopsi sonu-
cu hastaya Crohn hastaligl tams1 konuldu.
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Resim 1. lleumda difftiz duvar kalinlasmasi ve dilatasyon.

TARTISMA

Tuberkuloz gelismekte olan tlkelerde halen onemli bir saglik
sorunudur. Ekstrapulmoner titberkuloz bir ¢cok organi etkile-
yebilir; titberktloz lenfadenit en sik izlenilen ekstrapulmoner
ttuberkuloz nedenidir (2). Gastrointestinal sistem tuberkiilo-
zu %3-5 ile sik izlenilmeyen bir ekstrapulmoner tiberkiloz
nedenidir; siklikla tuberkiiloz enteriti ve tuberkiloz perito-
niti olarak karsimiza cikar (3). Tuberkiloz enteritinin epi-
demiyolojisi ve ortalama gorilme yast bolgesel farkhiliklar
gosterebilir. Turkiye ve Pakistan gibi tlkelerde gen¢ kadinlar
daha sik etkilenir (4). Ttiberkiiloz enteriti enfekte balgamin
yutulmasi, enfekte gidanin yenmesi veya hematojen yayihimla
olusabilir (5). lleocekal alan ve jejunoileum en sik lokalizas-
yon alamdir. Endoskopik olarak lezyonlar kendini tlseratif,
hipertrofik veya tilserohipertrofik olarak gosterebilir. Ulsera-
tif lezyonlar %60 ile en sik izlenen tiptir, multipl superfisiyal
ulserler ile karakterize olup tlserler barsak uzun eksenine
transvers yerlesir (5). Hastalarda semptomlar tutulum yerine
ve komplikasyonlara bagh degisebilir. Kronik nonspesifik ka-
rin agrist %80-90 ile en sik izlenen sikayettir. Diger sikayetler
arasinda halsizlik, kilo kaybu, ishal ve gece terlemesi sayilir.
Laboratuvar bulgular nonspesifiktir. Cogu hastada orta de-
receli anemi ve artmis sedimentasyon hizina rastlanilir (6).
Fizik muayenede hastalarm %20-50 kadarinda sag alt kad-
randa kitle ele gelebilir (7). Asitin varlig1 tiberkiloz lehine

Intestinal tiiberkiiloz hastasinda gelisen Crohn hastalig

Resim 2. Inflamatuvar infiltratla cevrili fisstr benzeri tlser.

yorumlanabilir, Crohn hastaliginda asit daha nadirdir. Tanida
abdomen tomografisi en yararli gortinttileme yontemidir. To-
mografi bulgulan arasinda ileogekal bolgede duvar kalinlas-
masl, proksimal segmentlerde dilatasyon, hipodens merkezli
lenfadenopatiler gorulebilir (8). Tiberkuloz enteriti kompli-
kasyonlari obstritksiyon, perforasyon ve fisttil formasyonu sa-
yilabilir. Barsak obstriiksiyonu en sik izlenen komplikasyon
olup ilerleyici progresif striktir ve adezyona bagh olusur (9).

Tuberkuloz enteriti ile Crohn hastaligl ayrimi onemlidir. Gu-
numuzde Crohn hastaliginin tedavisinde merkezde immun-
stupresif ilaclar yer almaktadir. Bu nedenle bu ayrim hayati
onem tasimaktadir. Her iki hastaligin baslangic1 yavas seyirli
olup hastalarda nonspesifik karin agrilart gorultr. Hastanin
onceden tuberkuloz gecirmis olmasi, ailesinde tuberkuloz ge-
ciren yakinimnin olmasi ve immunstpresif tedavi almasi ttber-
kuloz lehine yorumlanir. Patoloji her iki hastahigin tanisinda
da onemlidir. Her iki hastalik da granilomatoz inflamasyon
ile katakterize olup kezaifikasyon nekrozu iceren grantlom-
lar ve epiteloid histiyositlerle doseli tilserler intestinal tuber-
kuloz hastaligr lehine bulgulardir (10).

Sonuc olarak Crohn hastaliginin gastrointestinal sistemin
herhangi bir kisminda gortlebilecegi akilda tutulmali; jeju-
num veya ileumda izlenilen tlser, darlik ve duvar kalinlasma-
lar1 Crohn hastaligr acisindan da tetkik edilmelidir.
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