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OZET

Tiiberkiiloz (TB) tiim organ ve dokulari tutabilen bir Enfek-
siyon hastaligidir. Pulmoner TB formu daha yaygin olarak
goriilmesine karsin ekstrapulmoner tiiberkiiloz (EPT) halen
onemli bir klinik problemdir. Ulkemiz gibi TB insidansinin
yiiksek oldugu bolgelerde etiyolojisi saptanmayan enfeksi-
yon hastaliklarinin aywici tamisinda EPT un akilda tutul-
mast gerekir.

Gastrointestinal sistem tiiberkiilozu Osefagustan rektuma
kadar herhangi bir orgam tutabilir. Kolon tiiberkiilozu-
nun semptomlar: nonspesifik olup enfeksiyon, enflamatu-
ar (Crohn hastaligini) ve malignite gibi diger abdominal
hastaliklart taklit edebilir. Barsak tiiberkiilozu teshisinde
hastanmin klinik bilgileri, kolonoskopik bulgular: ve biyopsi
sonuglart birlikte degerlendirilmelidir. Bu makalede kolon
kanserini taklit eden kolonoskopide hipertrofik iilser gibi
goriinen, aktif ya da gegirilmis pulmoner tiiberkiiloz oykii-
sii olmayan ileogekal bélgede goriilen barsak tiiberkiilozu
olgumuzu sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: gastrointestinal tiiberkiiloz, kolon
karsinomu, ileogekal bolge

SUMMARY

lleocecal Tuberculosis Mimicking Colonic Carcinoma:
Case Report

Tuberculosis (TB) is an infectious disease that can involve
any organ system in the body. While pulmonary tuberculo-
sis is the more common presentation, extrapulmonary tu-
berculosis (EPT) is also an important clinical problem. In
countries where TB incidence is as high as in our country,
EPT must be kept in mind in differential diagnosis of infec-
tious diseases with unknown etiology.

Tuberculosis may involve any portion of gastrointestinal
tract extending from oesophagus to rectum. The symptoms
and signs of colon tuberculosis are nonspecific. It may mi-
mic many other abdominal diseases, such as infectious or
inflammatory procesess, crohn’s disease and malignancy.
Intestinal tuberculosis should be diagnosed based on ove-
rall considerations, including clinical manifestations, colo-
noscopy findings and biopsy. In this case study, we report
a case of intestinal tuberculosis in the ileocecal area which
was presented as a hypertrophic ulcer, mimicking colon
cancer without history of pulmonary tuberculosis.

Key words: gastrointestinal tuberculosis, carcinoma of
colon, ileocecal area

GIRIiS

Tiberkiiloz (TB) tiim organ ve dokular1 tutabilen bir
infeksiyon hastaligidir. Pulmoner tiiberkiiloz formu
daha yaygin olarak goriilmesine karsin, ekstrapul-
maner tiiberkiiloz halen 6nemli bir klinik sorundur.
Gastrointestinal TB, intraabdominal organlarin ve
peritonun aside direngli Mycobacterium tuberculosis
bakteri suslari tarafindan enfekte edilmesi ile mey-
dana gelir. Bati iilkelerinde daha az rastlanmasina
karsin, goriilme sikliginda son yirmi yildir hafif ar-
tis gozlenmektedir. Bu artistan HIV pozitif immiin-
supresif bireyler, kronik bobrek hastalari, evsizler,

madde ve ilag bagimlilari sorumlu tutulmaktadir.
Tiiberkiiloz’un endemik oldugu iilkelerde hemen her
infeksiyonun ayirici tanisinda TB kesinlikle diisiiniil-
melidir 9.

Gastrointestinal tutulum, akciger dis1 tiiberkiiloz ol-
gularinda genitoiiriner sistem, lenfatik sistem, iskelet
sistemi, meninksler ve miliyer tiiberkiilozdan sonra
en sik olarak tutulan altinci bolgedir ©. Gastrointes-
tinal tiiberkiiloz primer ve sekonder olarak meydana
gelebilir. Primer olarak tiiberkiiloz basilinin bovine
susu ile enfekte siitlin kullanimi ile meydana gelir-
ken, sekonder olarak gecirilmis veya aktif pulmoner
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infeksiyonu olan hastalarda hematojen ya da enfekte
balgamin yutulmasi ile meydana gelebilir . Primer
intestinal tiiberkiiloz abdominal tiiberkiiloz olgulari-
nin % 2’sinden azini olugturur @,

Gastrointestinal tiiberkiiloz 6sefagustan rektuma ka-
dar olan herhangi bir yeri tutabilir fakat en sik olarak
ileogekal bolgede yerlesmektedir. Kolon tutulumu
olan hastalarin tanisi, dzellikle pulmoner infeksiyon
yoklugunda, son derece zordur ve infeksiyoz, infla-
matuvar (Crohn hastalig1), neoplazm gibi diger abdo-
minal hastaliklar ile karisabilir G-6%),

Resim 2. Cekum duvarinda kalinlasma (1), Lenfadenopati (2).
Olgu sunumundaki amacimiz nonspesifik semptom-
lar1 olan ve aktif ya da gecirilmis pulmoner tiiberkii-
loz 6ykiisti olmayan hastalarda ileogekal bolge hasta-
liklarinin ayirier tanisinda tiiberkiiloz infeksiyonuda
diistiniilmesi gerektigini vurgulamaktir.

OLGU

Elli sekiz yasinda kadin hasta acilimize karin agrisi,
bulanti, kusma ve siskinlik gibi nonspesifik semptom-
larla bagvurdu. Cekilen ayakta direk batin grafisinde
ince bagirsak tipi hava sivi seviyesi mevcuttu. Ceki-
len posteroanterior akciger grafisi normaldi (Resim
1). Lokosit: 3500, CRP normal sinirlarda, rutin biyo-
kimyas1 normal sinirlardaydi. Hastaya intravendz ve
oral opakli abdominal pelvik bilgisayarli tomografi
¢ekildi (Resim 2). Cekilen tomografide ¢ekumda du-
var kalinlik artigi, mezosunda lenfadenopati oldugu,
bunlar birlikte degerlendirildiginde ¢ekum timorii
veya chron hastalig1 olabilecegi raporlandi.
Y|

Resim 1. Posteroanterior akciger grafisi.



Hasta takipleri yapilmak iizere klinigimize yatirildi.
Hastanin oral alimi stoplandi. nasogastrik sonda ta-
kild1 ve intra vendz sivi tedavisine baslandi. Nons-
pesifik semptomlar1t ve hava sivi seviyesi gerileyen
hastaya kolonoskopi planlandi. Kolonoskopisi yapi-
lan hastada ¢ekumda liimeni tikamis kolonoskopun
gecigine izin vermeyen ortasi ilsere kitle gorildi
(Resim 3). Ulsere kitleden alman biyopsinin patoloji
sonucu kronik infeksiyon geldi. Hastanin istegi iize-
rine digmerkezde kolonoskopisi yinelendi. Yapilan
kolonoskopi patolojisi sonucu yine kronik infeksiyon
geldi (Resim 4).

Hastamiz yine ikinci kez ileus atagi gegirdi. Bunu
iizerine ameliyata alindi. Once diagnostik laparosko-
pik olarak degerlendirdik. Cekumda kitlenin mevcut
oldugu goriildii. Cekumda tiimoral kitle oldugu dii-
stiniilerek laparoskopik sag hemikolektomi ameliyati
yaptik. Histopatolojik inceleme sonrasinda iliogekal
bolgede Tbce 13 lenf nodunda graniilomat6z hiperpla-
zi ve 6 lenf nodunda normal goriiniim saptandi. Ug ay
antitliberkiiloz tedavisi verildi ve taburculuk sonrasi
kontrol kolonoskopi takibine alindi.

TARTISMA

Geligmig {ilkelerde tiiberkiiloz insidansinda azalma
gozlenirken, Ekstra Pulmoner Tiiberkiilozis (EPT)
insidansinda degisiklik olmamuis, hatta artig goriil-
miistiir. Verem Savas Daire Bagkanligiin verilerine
gore lilkemizde EPT olgu bildiriminde artis gozlen-
mektedir 19, Akciger TB ve EPT’nin birlikteligi
dis kaynaklarda % 14-31 arasinda degisen oranlarda
bildirilmektedir "2, Ulkemizde gogiis hastaliklart
hastanelerinde yapilan ¢aligmalarda ise % 60-75 ola-
rak bildirilmistir ', Uzun siireli steroid kullanim,
KOAH, alkolizm, diyabet, kronik bobrek yetmezligi,
malignite, immiinosiipresyon gibi eslik eden medikal
sorunlarin degisen oranlarda (% 7-66) EPT gelisimi-
ne yol actig1 belirtilmektedir (319,

Bagirsak tiiberkiilozu siklikla yetiskinlerde gorii-
lir ve erkek/kadin oran1 1/2°dir 17. Enfekte balgam
yutma, aktif tiiberkiiloz, siit veya bagirsaga giren di-
ger gidalarda bulunan tiiberkiilozla direkt invazyon
yolu ile ya da hematojen yolla diger organlardaki
Mycobacterium tiiberkiiloza bagl ikincil tiiberkiiloz
sonucu bagirsak tiiberkiilozu gelisir ®. Gastrointes-
tinal sistemin herhangi bir boliimiinde goriilebilme-
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sine karsin en sik olarak ileum ve ileogekal bolgede
karsimiza ¢ikmaktadir ¥, Bu durumdan ileogekal
bolgenin lenfoid dokudan zengin olmasi, tiiberkiiloz
basilinin lenfoid dokuya olan afinitesi ve ¢ekal bol-
gedeki fizyolojik staz (etken-mukoza temas siiresi)
sorumlu tutulmaktadir @519, fleogekal bolge disinda
yalnizca kolon tutulumu olan hastalar, tiim abdomi-
nal tiiberkiiloz olgularinin % 2-3’{in{i olusturmaktadir
©, Daha sik olarak sigmoid kolon, assendan kolon ve
transvers kolon tutulumu goriiliir ve yaklasik iicte bir
(% 28-44) oraninda multifokal olabilir ©®. Kronik ka-
rin agrisi, kilo kaybu, ishal, kabizlik, bulanti, kusma,
anemi halsizlik, genel durum bozuklugu ve ates gibi
nonspesifik semptomlari vardir. Bagirsak tiiberkiiloz-
lu hastalarin kronik belirtileri ve fiziksel bulgulari,
malniitrisyon, karinda ele gelen kitle, hassasiyet, ka-
rinda sisliktir (7%, Bu nonspesifik belirtiler nedeniyle
kolon tiiberkiilozunun tanisi, 6zellikle aktif pulmoner
enfeksiyon yoklugunda, son derece zordur. Hastala-
rin yalnizca % 25’inde akciger grafisinde aktif ya da
gecirilmis pulmoner infeksiyon mevcuttur ¢2V, flk
anda dogru klinik tani hastalarmn yalnizca % 50’sine
konulabilmektedir ¢2?. Boyle olgularda fizik muayene
tamamen normal olabildigi gibi, karin iginde asit veya
kitle saptanabilir. Karin i¢i kitleyi genellikle kalnlas-
mis kolon duvari, lenfadenopati, mezenterik yag ve
omentum olusturur 9.

Intestinal tiiberkiiloz kolon kanseri, lenfoma, crohn
veya lilseratif kolit gibi inflamatuvar hastaliklari,
periapendikiiler apse, divertikiilit ve enfeksiyoz has-
taliklar1 (amebik kolit, Yersinia enf., histoplazmozis
vb.) taklit edebilir. Yine kolon kanseri ve kolon tii-
berkiilozu birlikteligini gdsteren yayinlar bulunmasi-
na ragmen, aralarindaki iliski tam olarak anlatilama-
migtir 2324, Cift kontrast baryumlu kolon grafisinde
izole striktiir, darlik, elma yenigi gériinimii olabilir
fakat tek basina tan1 koymada yeterli ve hastaliga
spesifik bir bulgu degildir ¢>2. Bilgisayarli tomog-
rafi olgularin % 60’1nda tiiberkiiloz yoniinden siipheli
lezyonlar1 (retroperitoneal lenfadenopati, asit, abse
gibi) gosterebilir 32729,

Bagirsak tiiberkiiloz siiphesi olan hastalarda pozitif
tiiberkiilin deri testi (PPD) yararli olabilir fakat spe-
sifik degildir . Kolonoskopi ve beraberinde yapilan
biyopsi, en yararli ve yaygin tan1 araci olarak kulla-
nilmaktadir ¢,
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Bagirsak tiiberkiiloz olgularinda tipik endoskopik
bulgular1 makroskopik goriiniim iilseratif, hipert-
rofik ya da her ikisinin birlikte goriildigii lezyonlar
seklindedir "2, Primer gastrointestinal tiiberkiiloz
olgularmin % 70’inin hiperplastik veya hipertrofik
lezyonlar, sekonder tiiberkiiloz olgularinin ise iilse-
ratif lezyonlar seklinde oldugunu bildirilmisdir. Hi-
pertrofik lezyonlar fibrozis ve skar dokusu ile beraber
psodotiimor gériintimii olugturur 739,

Mikroskopik incelemede ise kolon mukoza ve sub-
mukozasinda graniilomatdz inflamasyon, nekroz ve
dev hiicreler gorillmektedir 3?7, Kazefiye ya da non
kazefiye graniilom hastalarin % 50’sinden azinda bu-
lunmaktadir. Patolojik lezyonlar1 submukozal yerle-
simli olmast nedeni ile biyopsi incelemelerinde yan-
lis negatif sonuglar saptanabilir 4. Kolonoskopik
biyopsi drneklerinde uygun boyalar (Zeihl-Neelsen)
kullanilarak hastalarin % 35-60’inda aside direngli
bakteriler saptanabilmekte ve ornekler kiiltiire gon-
derilerek tiiberkiiloz tanist hem histolojik hem de
bakteriyolojik olarak dogrulanabilmektedir 529,
Kiiltiir sonuglarinin uzun stirmesi ve pozitiflik oran-
larmin % 36 gibi diisiik degerlerde kalmasi nedeniyle,
son yillarda mikobakteriyel infeksiyonlarin tanisinda
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) onerilmektedir.
PCR analizi, % 60 pozitiflik orani ile kiiltiir ve aside
direngli boyama tekniklerinden daha duyarlidir ve pa-
rafin kesitlerdeki az sayidaki organizmalar1 bile sap-
tayabilmektedir ¢-232739),

Intestinal tiiberkiilozda cerrahi tedavi, komplikasyon
varhiginda diigiiniilmelidir. En sik goriilen komplikas-
yonlar intestinal obstriiksiyon (% 15-60), fistiil (% 25),
perforasyon (% 15) ve gastrointestinal kanamadir.
Bunlarin disinda g ile alt1 ay antitiiberiiloz tedavi-
ye ragmen, intestinal stenoz devam ederse, maligni-
te ekarte edilemez veya beraberinde malignite tespit
edilirse cerrahi tedavi 6nerilmektedir ©. Takip kolo-
noskopi 2-3 ay antitiiberkiiloz tedavi sonras1 yapilma-
lidir ©Y. Yaptigimiz litaratiir taramasinda tilkemizde
benzer iki olguya rastladik. Birinci olgu hepatik flek-
surada ¢ikan kolonu tutan kolon tiimériinii taklit eden
bagirsak tiiberkiilozuydu ©9. ikinci benzer olgu kolon
timortini taklit eden hipertrofik kolon tiiberkiilozuy-
du 2. Yurt diginda benzer birkag olguya rastladik.
Sigmoid kolonu tutan kolon tlimériinii taklit eden ba-
girsak tiiberkiilozuydu GV. Benzer bir makalede kolon
kanserini ve inflamatuvar hastaligi taklit eden bagir-

sak tiiberkiilozuna rastladik ¢%.

Sonug olarak, nonspesifik semptomlart olan ve aktif
ya da gecirilmis pulmoner tiiberkiiloz oykiisii olma-
yan hastalarda ileogekal bolge hastaliklarinin ayirici
tanisinda tiiberkiiloz infeksiyonu akilda tutulmaldir.
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