OLGU SUNUMU

Masif alt gastrointestinal sistem kanamasinin nadir bir nedeni: intestinal tiiberkiilozis

END/O}SKOPi -

Intestinal tuberculosis: A rare cause of massive lower gastrointestinal system bleeding
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Intestinal tuberkulozis, gastrointestinal sistemin ttiberkiiloz basili ile enfekte
olma halidir. En stk tutulan bolge ileocekal alandir. Tutulum yerlerinin ben-
zer olmast Crohn hastaligi ile dikkatli bir sekilde ayiric tanisinin yapilmasi-
ni1 gerektirir. Intestinal tuberkiloz klinikte siklikla non-spesifik sikayetlerle
kendini belli eder. Kanama bu hastalarda siklikla kronik seyirlidir. Masif
kanama literatiirde ¢ok nadir olarak bildirilmistir. Biz burada cerrahi barsak
rezeksiyonu ile hemostazin saglanabildigi intestinal ttiberkiilozlu hastamizi
sunduk.

Anahtar kelimeler: Crohn hastaligi, masif alt gastrointestinal sistem kana-
masi, ttiberktiloz

GIRIS

Tuberktloz gelismekte olan tlkelerde, beraberinde getirdigi
mortalite ve morbidite oranlar ile énemli bir saglik sorunu
olmaya devam etmektedir (1). Dunya Saglik Orgutu 2013
verilerine gore yillik insidans: 8.6 milyon olup 2012 yilinda
bu hastaliktan olenlerin sayis1 1.2 milyondur. Tuberkilozun
siklikla primer kaynag akciger olup basil buradan diger or-
gan ve sistemlere yayihim gosterebilir. Abdominal titberkiiloz,
pulmoner tiberkuloz kadar sik olmasa da énemli bir mor-
bidite ve mortalite kaynag: olabilir. Abdominal tiberkulozu
olan hastalarin %25 kadarinda eslik eden pulmoner tiberki-
loz da vardir (2). Abdominal tuberkiiloz bashg: alunda dort
farkh tutulum paterni gorulebilir ki tiberkuloz lenfadenopati
bunlardan en sik gorulenidir (3). Peritoneal tuberkulozis, vis-
seral organ tutulumlar ve tuberkuloz gastroenteriti (TG) ise
diger tutulum sekilleridir.

Tuiberktiloz gastroenteriti siklikla basilin yutulmas ile olusur
ve en sik ileocekal alani etkiler. Belirtileri spesifik olmayip et-
kilenen hastalarda karn agrisi, ishal, kanama ve/veya apse ile
kendini belli edebilir. Kanama genelde hafif ve kronik seyirli
olup klinikte demir eksikligi anemisi olarak gozlenir. Masif
rektal kanama ise literaturde sayil hastada bildirilmistir (4).
Biz burada ilke énce Crohn tamisi ile steroid tedavisi basla-
nan, daha sonra tuberkiloz gastroenteriti tanist alan ve an-
ti-tuberkiiloz tedavisi altinda masif alt gastrointestinal sistem
(GIS) kanamas ile kendini gosteren bir olguyu sunduk.
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Intestinal tuberculosis is the infection of the gastrointestinal tract by tubercu-
losis bacilli. The most commonly affected area is the ileocecal region. A care-
tul differential diagnosis between Crohn’s disease and intestinal tuberculosis
is required because similar areas are involved in both these diseases. Intesti-
nal tuberculosis often presents non-specific complaints in the clinic. Chronic
bleeding is often observed in these patients. However, massive bleeding has
been reported very rarely in the literature. Herein, we present a patient with
intestinal tuberculosis for whom hemostasis was achieved by surgical bowel
resection.
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22 yasinda kadin hasta hastanemizin acil servisine diskida
kanama sikayeti ile bagvurdu. Genel durumu iyi ve suuru
acitk olan hastanin vitallerinde tansiyonu 90/60 mmHg ve
nabzi 134/dk olarak tespit edildi. Rektal muayenesinde par-
lak kirmizi, hematokezya ile uyumlu kanamasi tespit edildi.
Acil sartlarda hastaya gastroskopi ve kolonoskopi yapilmasi
planlandi ancak hasta ve yakinlart bu asamada bu islemlerin
yapilmasini, yakin zamanda bu islemler yogun bir sekilde ya-
pildig icin, kabul etmedi. Hasta masif gastrointestinal sistem
kanamasi tanisiyla yogun bakima alindu.

Hastanm ozgecmisi sorgulandiginda ilk sikayetlerinin karn
agrist ve ishal oldugu, bu sikayetlerin yaklasik 6 aydir hastada
mevcut oldugu ogrenildi. Hastaya dis merkezde bu sikayetlerin-
den dolay1 kolonoskopi yapilmis ve Crohn hastaligr tanist ko-
nulmustu. Steroid ve azatiyopiirin tedavisi baslanan ve bu ilac-
lar1 yaklasik 2 ay kullanan hastanin sikayetlerinde bir diizelme
olmamisti ve hasta, inflamatuvar barsak hastaliklart acisindan
yetkin ileri bir merkeze basvurmustu. Bu merkezde hastaya tek-
rar gastroskopi ve kolonoskopi yapilmis, gastroskopi normalken
kolonoskopide cekumda yaygin, en biyiigi 3 cm caph tlserler
izlenmisti ve terminal ileumda da tlsere alanlarn goralmustu.
Yapilan histopatoloji ve kilttrler ile tuberkuloz gastroenteriti
tanust alan hastanin rektal kanamasmin bu siralarda hafif ola-
rak basladign 6grenildi. Yine hastanin acile basvurmadan once
yaklasik 1 haftadir anti-tuberkiiloz tedavisi aldig1 da ogrenildi.
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Yogun bakimdaki takiplerde hemoglobin (Hgb) degeri 6 gr/
dl gelen hastaya eritosit stispansiyon verildi ve yakin takibe
devam edildi ancak hastanin kanamasi artarak devam etti.
12 saatlik surede 6 unite eritrosit stispansiyonu verilmesine
karsilik hastanin Hgb degeri 6 gr/dl tizerine ¢ikamadi. Tan-
siyonu 50/30 mmHg'ya kadar dusen hastaya, onceki mevcut
kolonoskopi bulgular: temel alinarak cekum kokenli kanama
tanisiyla acil sartlarda ameliyat planlandi. Ameliyati terminal
ileumu icine alacak sekilde sag hemikolektomi olarak plan-
lamilan hastanin intraoperatif eritosit stspansiyonu deste-
gi ile ameliyati basarih bir sekilde yapildi. Cikarilan barsak
segmenti icinde bol miktarda kan ve piht1 izlendi (Resim 1).
Makroskopik olarak lumeni cepecevre saran tlsere alanlar
vardi (Resim 2). Patolojik preparatlarda da kazeifiye granti-
lomlar belirgin bir sekilde gortlmekteydi (Resim 3). Ameliyat
sonrast hastanin vital bulgulart dramatik olarak duzeldi ve
Hgb degeri 8 gr/dl'de stabil olarak seyretti. Drenlerinden ge-
leni olmayan, rektal kanamasi duzelen ve vitalleri stabil giden
hasta, antittiberkuloz tedavisinin devam etmesi icin gogus
hastaliklar hastanesine yonlendirildi.

Resim 2. Llimeni ¢epecevre saran llsere ve hemorajik alan (beyaz ok).
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Resim 3. Yaygin kazeifiye grantlomlar (beyaz ok).

TARTISMA

Tuberkuloz gastroenteriti klinikte silik, kronik ve non-spe-
sifik sikayetlerle kendini gosterir. Gece terlemesi, ates, karin
agnsi ve ishal bunlardan en sik gorulenlerdir. Bununla bera-
ber hastaligin klinikte akut prezentasyonlart da olmaktadur.
Akut intestinal obstriiksiyon ve perforasyon bunlardandir.
Masif kanama literattirde 12’den az hastada bildirilmis, diger-
lerine gore daha nadir gorulen bir basvuru sikayetidir (5,6).
Biz de burada masif alt GIS kanamas ile kendini gosteren
TG'li olgumuzu sunduk.

Abdominal tuberkiiloz klinikte kendini bircok farkl sekilde
gosterebilir ve bu nedenle de cogu hastaligin ayirict tanisina
girer. Bunlardan en onemlisi ve en iyi bilineni Crohn hastali-
gidir (7). Tuberkuloz gastroenteritinde en sik tutulan bolge-
nin ileocekal alan olmasi her iki hastalik icin ayirici taninin
dikkatli bir sekilde yapilmasini gerektirir. Crohn hastaliginin
temel tedavileri olan immitinstpresif tedaviler, TG'de morbi-
dite ve mortaliteye yol acabilir (8). Crohn hastaligi ve TG ay-
rimi i¢in iyi tammmlanan endoskopik ve radyolojik ozellikler
soyle siralanabilir. Crohn hastaliginda limene paralel olarak
uzanan ulserler TG'de lumene dik seyreder. Goruntuleme
yontemlerinde barsak duvar kalinlik artisina ilave olarak ge-
nislemis paraaortik lenf nodlar1 olmasi, duvar kalinlik artisi-
nin asimetrik olmasi, assit varligi ve omentum tutulumu TG
lehine bulgulardir (9). Tamsal ayrimi dogru yapilmayan ve
Crohn 6n tanisiyla immiinsupresif tedavi alan TG hastalar
hayat tehdit eden potansiyel komplikasyonlara adaydir.

Tuberkiiloz gastroenteritinin alt GIS kanamalarindaki sikligi
konusunda literaturde yer alan eski calismalar %5’lik bir oran
verse de gunumuzde bu oranin ¢cok daha nadir oldugu tah-
min edilmektedir (6). Diger etiyolojik nedenlerde oldugu gibi
TGne bagl alt GIS kanamalarinda da kolonoskopi ve eslik
eden hemostatik teknikler birinci basamak tedavi yontemidir.
Cerrahi, endoskopinin yetersiz kaldigl kanamalarda basarili
bir alternatif yontem olarak kullamlmaktadir. Ozellikle ¢ikan
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kolon ve cekum lokalizasyonu kanamalarda kolonoskopun
bu bolgere ulasamamasi ve/veya masif kanamaya bagh lezyon
degerlendirmesinin, distaldekilere gore daha zor olmasi bu
bolge kokenli masif kanamalarda endoskopik hemostazin ba-
sarisini azaltmaktadir. Bizim hastamiz her ne kadar ilk basvu-
rusunda kolonoskopiyi istemese de, klinik seyrinde gortlen
masif rektal kanama, olast bir endoskopik mudahaleyi ileri
derecede guclestiren bir durum olarak karsimiza cikabilirdi.
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