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Ozet

Kronik inflamatuar barsak hastalig1 olan, uzun siire tedaviye cevap vermeyen, 25 yasinda bir erkek hasta. Tedavi
sirasinda ¢ekilen gogiis grafisinde tiiberkiiloz(tb) ile ilgili bulgular saptandi. Cekilen c¢ift kontrasli baryumlu
grafisinde tb 6zgii bulgular goriildii. Anti-tb tedavisini diizensiz kullanan hastada barsak perforasyonu gelisti. Alinan
biyopsi barsak tb’nu dogruladi. Gastrointestinal tb tanisinda radyolojik goriintiileme yontemleri literatiir 15181inda
tartigildi.

Anahtar kelimeler: Radyolojik bulgular, kolon tiiberkiilozu

Radiological Approach To Perforated Caecum Tuberculosis

Summary

Case report: A 25 years male patient with chronic inflammatory bowel disease of no response to treatment for a long
time. During treatment period, tuberculosis related findings was detected at his chest X-ray. At double contrast
barium graphy tuberculosis spesific findings was present. The patient was treated with the anti-tuberculosis drugs.
But later because of irreguler drug usage bowel perforation developed. Intestinal biopsy material taken during
operation confirmed the diagnosis of tuberculosis. Conclusions: Radiological imaging methods in the diagnosis of
gastrointestinal tuberculosis was discussed.
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GIRIiS:

Tiiberkiiloz (tb) halen iilkemiz icin 6nemli bir
halk saghigi sorunudur. Ulkemizde en fazla
akciger tutulumu seklinde goriilen tb olgular
bazen degisik klinik bulgularla da karsimiza
cikabilir. Gastrointestinal sistem (GIS) tutulumu
hastalarda karin agrisi, ishal, zayiflama, gece
terlemesi ve nadiren barsak kanamasi seklinde
goriiliir. Hastalarin semptomlart ¢ogu zaman
inflamatuar barsak hastaliklar1 ile karisabilir (1-
5). Son zamanlarda artan tb olgularinda
radyolojik tam1  yoOntemleri, hizla gelisen
bakteriyolojik tani yontemleri kadar onemlidir
(5-7). Calismamizda kolon tb’li bir olgu
sunularak, tanida radyolojik bulgularin Snemi
literatiir 15181 altinda tartigildi.

OLGU SUNUMU:

Iki yil once askerden gelen, firincilik yapan
olgunun karin agrisi, bulanti, kusma ishal ve ates
yakinmasi vardi. 25 yasindaki erkek hasta iki ay
icersindel5 kg zayiflamisti .Yapilan laboratuar
tetkiklerinde patolojik olanlar: hemoglobin 9
gr/ml, C reaktif protein (CRP +++) pozitifligi ve
sedimantayon  yiiksekligi (60 mm/saatte)
saptandi. Hastanin PPD si pozitif (72 saat sonra

22 mm.) iken {i¢ kez balgam ve mide suyunda
asidorezistan basil (ARB) aramasi ve spesifik
kiiltiirleri (Lovenstayn ve Bactek) negatif idi.
Hasta tan1 amacli endoskopik girisimi kabul
etmedi. Gaita tetkikinde; Entomoboae hystolitica
(amip) kistleri goriilen hastanin, gizli kan testi
negatif idi.

Hastanin cekilen cift kontrastli kolon grafisinde:
assendan ve transvers kolonda, genis alana
yayllmis oval, derin, penetre iilserler, degisik
boyut ve ¢ok sayida poslar (Resim 1,2); asendan
kolon proksimalinde rijidite, lokal stenoz ve
duvar kalinhigi (Resim 3); ileogekal bolgede
kitle belirtisi goriildii (Resim 4,5). Hastanin
klinigine subfebril ates ve oksiiriik sikayetleri
eklenince tekrar cekilen akciger grafisinde sag
ist lop apikal segment ve sol akciger iist lop
apikoposterior segmentte infiltrasyon saptandi
(Resim 6). Abdominal ultrasonografi bulgusu
normaldi. Bu bulgular toraks bilgisayarl
tomografi(BT) incelemesi ile dogrulandi. Aym
zamanda kontrastli abdominal BT’ de c¢ekum
duvarinda kalinlasma izlendi (Resim 7).

Hastaya dortlii spesifik anti-tiiberkiiloz (anti
tb)tedavi baslandi. Hasta bu tedaviyi alirken
15.giin ani karin agrisi,bulanti kusma yakinmasi
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ve akut karin tablosudn tanisi ile iiniversite
disinda bir saglik merkezinde acilen opere
edildi. Operasyon sonrasi, antitiiberkiiloz
tedavisini diizenli kullanmayan hasta, on bes giin
sonra tekrar ayni akut karin tablosunda farkli bir
hastaneye basvurmus.  Yapilan operasyonda
cekumda perforasyon ve brid ileuslar saptanmis.
Operasyon sirasinda alinan doku biyopsisi tb
olarak rapor edildi. Hasta bir ay iiclii
(rifampisin, isoniazid ve ethambutol), on bir ay

ikili (rifampisin ve isoniazid) anti tb tedavi ile ‘
tamamen iyilesti.

RESIM  3: Lavmanli kolon grafisinde, assenden
kolon distalinde rijidite, stenoz ve duvar kalinlasma
goriilmektedir.

1 ‘ ‘

‘ ;
RESIM 4: Cift kontrast lavmanli kolon grafisinde,
RESIM 1: Cift Kontrast lavmanli kolon grafisinde, ileogekal bolgede kitle belirtisi gozlenmektedir.
assenden ve transvers kolonda derin penetre iilserler

(Rhose-Thorn belirtisi) izlenmektedir .

RESIM 5: Cift kontrast lavmanli kolon grafisinde,
iliogekal bolgede kitle belirtisi gozlenmektedir.
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RESIM 2: Cift kontrast lavmanli kolon graflslnde
assenden kolonda degisik boyut ve sayida pos ve iilserler
izlenmektedir.

RESIM 6: Akciger AP radyograminda, sag akciger iist
lob apikal segment ve sol akciger iist lob apikoposterior
segmentte infitrasyon mevcuttur.
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RESIM 7 : Kontrastl abdominal BT aksiyal kesitte

¢ekum duvar kalinliginda artma  goriildii.
TARTISMA:

Tiiberkiiloz  gilinlimiizde  gelismekte  olan
iilkelerde sik goriilen Onemli bir enfeksiyon
hastaligidir. Chen ve ark.(2) 70 kolon tb’nun
%25.7 sinde aktif akciger tb bulgusu
saptamistir. Intestinal ~ kolonoskopi  ve
kolonoskopik biopsi, genis popularite kazanip
primer tanida  radyolojik tani metodlarinin
yerine gectigi diisliniilebilir. Ancak ¢ift kontrast
baryum calismasi, intestinal tb da erken tan1 ve
mukozal tutulumun detayli incelenmesini saglar
(1,2). Ayni zamanda bu ydntem ile kolon tb’nun
erken bulgularin1 yakalamak da miimkiindiir .
Abdominal tb tamisinda magnetik rezonans
goriintiileme (MRG) teknik olarak uygundur ama
sensitivite ve spesifite agisindan BT den {istiin
degildir (3-6).

Tiiberkilloz %80-90 oraninda en sik olarak
ileocekal bolgeyi tutar (6). Terminal ileumda
lenfoid sahalar olan peyer plaklar1 primer olarak
tutulur. Hatta ¢ekum duvarinin sert
granulamatoz doku tarafindan kalinlagsmasi
nedeni ile biitiin grafilerde sebat eden bir
daralma goriiliir.  Olgularin % 90’nin da
ileocekal bolge primer tutulurken bunlarin %
35’inde palpabl kitle vardir (4).

Tiiberkiilloz  oldugu bilinen bir hastada
intermitant karin agrisi, hassasiyet, kusma, sag
alt kadranda palpabl bir kitle ve diisiik dereceli
ates gozlenebilir. Bu bulgular apandisiti taklit
edebilir (7,8). Radyolojik goriiniimde, tb ve
Crohn hastaliklar1 birbirini taklit edebilir. Her
ikisinde de ileum ve c¢ekum duvarinda
granulomatéz  degisiklikler goriilir. Barsak
duvarinda kalinlagsma, granulomat6z lezyonlarin

tipik bulgusudur (7). Radyolojik olarak tb
ilserleri daha genis alana yayilma gosterirken
yuvarlak olmaktan ¢ok oval goriiniimdedir. Bu
bulgular Crohn ile tb’un ayirt edilmesinde
kullanilir (4,6). Tiiberkiiloz tanisinda kesin tanm
histopatolojiktir.  Crohn olgularinda tedavide
steroidin kullanilip kullanilmamasi, patolojik
tan1 ve komplikasyonlar hastaligr agiklamada
onemlidir.

Sunulan olguda biyopsi radyolojik taniy1
dogrulamistir. Olguya hig steroid kullanilmadig
halde komplikasyon gelismesi anti tb ilaci
diizensiz kullanmasina baglanabilir. Smith’ in
(8) belirttigi gibi parodoksal cevap sonucu
gelisen lokal doku immunitesi de perforasyona
neden olabilir. Karen ve ark. (7) demir eksikligi
anemisi ile gelen bir olguda, Crohn diisiinmiisler
ancak onlarda doku biyopsisi  sonucu
gastrointestinal tb tanis1 koymuslardir. Sunulan
olguya benzer olarak akciger infiltrasyonu olan
ve dortlii tedavi sirasinda ileogekal bolgede
gelisen perforasyon nedeni ile opere edilen
olgularda vardir (9). Healy ve ark (10) sundugu
akut diare olgusunda Crohn diisiinmiis ve
akciger grafisi ile tb tanimlamistir.

Sunulan olgunun GIS bulgular1 ve radyolojisi
kronik barsak inflamatuar hastaligini taklit
etmistir.  Ancak olgunun c¢ift kontrast kalin
barsak grafisinde mukoza goriiniimii tb ile
uyumlu olup akcigerdeki infiltrasyon da bunu
dogrulamistir.  Barsak tb olgularinda cekilen
baryumlu barsak grafilerinde, ileocekal alanda
ilserasyon, terminal ileum valv arali§inin
daralmasi (Fleishner belirtisi), distal ileumun
spazmi, ¢ekum  kontraksiyonu  (Stierlin’s
belirtisi), ¢cikan kolonun kum saati gibi daralmasi
duvarda ve valvde kalinlasma goriiliir. Bu
olgunun ileogekal bolgede kitlesel goriiniimii de
vardi. Olgunun ¢ift kontrast kolon grafisinde ve
abdominal BT de, ¢ekumda duvar kalinlagmalar1
izlendi.  Olgunun kolon grafisinde goriilen
tilserler genis alana yayilmakta ve oval
goriiniimiiyle tb tanisini desteklemektedir.

Sonug¢ olarak iilkemizde halen tb Onemli bir
enfeksiyon hastaligi olmasi nedeniyle kolon tb
tanisinda radyolojik yontemlerin daha erken tan
koymamiza yardimci olacagini diisiiniiyoruz.
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