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OZET

Tuiberkiiloz; tiim diinyada insidansi halen artmakta
olan 6nemli bir sadghk sorunudur. Tuberkiilozlu
hastalarin yaklasik %1’i intestinal ttiberkiilozdur.
Ancak tuberkuloz insidansinin artigi ile birlikte
intestinal tuberkilozun da daha sik goriilecegi
belirtilmektedir. Intestinal tiiberkiilozun, baslca
enflamatuar barsak hastaliklan olmak tizere pek
cok hastalikla Klinik benzerlik gostermesi nede-
niyle tanisi zordur. Kirkdort yasinda kadin hasta
birbucuk aydir devam eden ishal, Karin agdnsi,
halsizlik, kilo kayb1 yakinmasi ile gastroenteroloji
Klinigine basvurmus. Crohn hastalid on tanisi ile
izlenen hastanin kolonoskopisinde ileocekal
bélgede enflamatuar barsak hastalidi ile uyumlu
ulserasyonlar saptanmis. Akciger radyograminda
Kaviter lezyon saptanmasi uzerine sevk edilen
olgunun balgam direkt bakisinda asidorezistan
basil (ARB) saptandi ve kiultiiriinde Mycobacterium
tuberculosis tiredi. Aktif akciger tiiberkiilozu tanisi
alan hastanin kolonoskopik biyopsi preperatlari
intestinal tiuberkiloz ile uyumlu olarak deger-
lendirildi. Aktif akcider tiiberkiilozu ve intestinal
tuberkuloz tanilan ile antittiberkiloz tedavi bas-
landi. Olgumuzda akcidger tuberkiilozu saptan-

SUMMARY

Tuberculosis is an important health issue with a
rising incidance all around the world. Nearly 1%
of the tuberculosis patients are intestinal tuberculosis
(IT). It is predicted that IT prevalance will increase
along with the rise of tuberculosis prevalence.
The diagnosis of IT is difficult because it mimics
many other disorders especially inflammatory
bowel diseases. A fourty four year old woman
patient applied to a gastroenterology clinic with
the symptoms of diarhea, abdomen pain, weight
loss, debility lasting for an one and half month.
She went through colonoscopy with the pre-
diagnosis of Crohn’s Disease and colonoscopy
revealed inflammation in her iliocecum concordant
with inflammatory bowel disease. The case was
further investigated upon the upper lobe cavitary
lesion in chest radiography suggestive of TB,
acidoresistant bacillus (ARB) was determined in
the direct sputum microscopy and Mycobacterium
tuberculosis proliferated in the sputum culture.
The colonoscopic biopsies of the patient who
was diagnosed as pulmonary tuberculosis had
the typical formations of IT. Antituberculosis
treatment according to the diagnosis of lung and
intestinal tuberculosis was started. in our case,
determination of the lung tuberculosis facilitated
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masl! intestinal tuberkiloz tanisimi Kkolaylastir-
mistir. Ancak sadece intestinal bulgular1 olan
olgularda Crohn hastalid@ diisinilerek verilen
steroid ve immiinomodiilatér tedavi hastahidin
progresyonuna neden olabilir. Bu nedenle sadece
kolonoskopik muayene degil, yani sira histopato-
lojik inceleme, akciger radyogrami ve tiiberkulin
deri testinin birlikte degerlendirilmesi intestinal
tuberkuloz tanisi icin 6nemlidir.

GiRi$

Tuberkiiloz; tim dunyada insidansi halen
artmakta olan 6nemli bir saglik sorunudur.
Her yil diinyada 9 milyon tiiberkiilloz olgusu
goriilmektedir (1). Bunlann yaklasik %]1°i
intestinal tuberkiillozdur (2). Tuberkiiloz,
barsaklarda en fazla distal ileum ve ¢cekuma
yerlesir. ileogekal tilserasyonlarin nedenleri-
nin basinda intestinal tiuberkiiloz ve Crohn
hastalid@i gelmektedir. Tuberkiiloz insidansi-
nin artigi ile birlikte daha da sik gorulecegi
bildirilen intestinal
enflamatuar barsak hastaliklar1 olmak tizere
pek c¢ok hastalikla klinik benzerlik goster-
mesi nedeniyle tanisi zordur (3).

tuberkuloz'un basta

OLGU

Kirkdort yasinda kadin hasta, birbuguk aydir
devam eden ishal, kann agrisi, halsizlik ve
kilo kaybi yakinmalar ile gastroenteroloji
klinigine bagsvurmus. Crohn hastaldl 6n tanisi
ile tetkik edilen hastanin kolonoskopisinde
ileocekal bolgede enflamatuar barsak hasta-
hi@ ile uyumlu uUlserasyonlar saptanmis ve
biyopsi alinmis. Rutin inceleme sirasinda ¢eki-
len akciger grafisinde patoloji saptanmasi
uzerine hastanemize sevk edilmis.

Fizik Baki: Genel durum orta, zayif, soluk
gorinumde. TA: 110/70 mmHg Nb: 88/dk
Solunum sayisi: 20/dk Ates: 37.4°C. Solu-
num sistemi bakisinda patoloji saptanmadi.
Palpasyonla Karin sag alt kadraninda hassa-

the diagnosis of intestinal tuberculosis. But the
patients who only have abdominal symptoms may
have the risk to be treated like inflammatory bowel
disease with steroids and immunomodulator therapy

which might cause a progression of the disease.
As a conclusion we think that evaluation of the
histopathological examination, chest radiography
and tuberculin skin testing along with the colonoscopy
contributes significantly to the diagnosis of intestinal
tuberculosis.

siyet mevcuttu. Diger sistem muayeneleri
normal idi.

Akciger grafisinde sol hemitoraksta volum
kaybi, sol Ust zonda erime alanlar ve 3-4 cm
capinda kaviter lezyon iceren nonhomojen
dansite artis1 saptandi (Resim 1).

Laboratuar: Lokosit: 11.200/mm 3 Hb: 10.1
gr/dl Hct: %33 ESR: 48 mm/h AKS: 78 mg/dl
BUN: 28 mg/dl Kreatinin: 1.7 mg/dl ALT: 38
U/L AST: 42U/L Diger biyokimya tetkikleri
normal sinirlarda. Batin USG: Normal.

Hastanin balgam ve gaita direkt bakisinda
asidorezistan basil (ARB) saptandi. Aktif akciger
tiiberkiiloz tanisi alan hastanin kolonoskopik
biyopsi preperatlar tekrar degerlendirildi ve
intestinal tliberkiuiloz ile uyumlu bulundu
(Resim 2 ve 3).

Resim 1. Olgunun PA akcigder grafisi.
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Resim 2 - 3. Kolonoskopik biyopsi; barsak dokusu icinde granillom formasyonu.

Aktif akciger tiiberkiilozu ve intestinal tiiber-
Kuloz tanilan ile antitiiberkiiloz tedavi bas-
landi. Balgam ve gaita kulturtinde M. tuber-
Kiilozis tireyen hastanin tedavisinin 15. guntin-
de diyaresi kesildi ve 1. ayinda balgam ARB
direkt bakisi negatif bulundu.

TARTISMA

Tuberkiloz, genellikle akcigerleri etkilemekle

birlikte pek ¢ok organi tutabilir. Barsaklarda
en fazla distal ileum ve ¢ekuma yerlesir, bu

bodlgeleri jejenum, ileum, kolon ve rektum
izler (4). Cekum, apendiks ve ileumun ter-
minal bolimiinden olusan ileogekal bdlgede
anatomik ve fizyolojik 6zellikleri nedeniyle
¢cok cesitli hastaliklar (6r: intestinal tiiberkiiloz,
Crohn hastaligi, kanser, llseratif kolit, izole

ileocekal ulser, lenfoma, leiomyoma) gelisir.
Barsak hastaliklarinin %9-14'tintin bu boélgede

gelistigi ve bunlarin da %#45-50sinin ulsera-
tif hastaliklar oldugu bildirilmektedir (3-6).

intestinal tiiberkiiloz ile Crohn hastahginin
subfebril ates, zayiflama, karin agrisi ve
diare gibi klinik bulgularn benzerdir (3). Bu
iki hastaligin birbirini taklit ettigi uzun yillar-
dir bilinmektedir (7). Ayircl tanida kolonos-
kopi ve histopatolojik inceleme yararhdir (8).
Kolonoskopi ile tlilserasyonun yeri, buyuklugu,

sekli ve rengi belirlenip biyopsi alinabilir.
Ancak ulseratif lezyonlar benzer goriniime
sahip oldugu icin kolonoskopi ile her zaman
dogru taniya ulasilamaz. Ayrica mukozal
biyopsiler barsak duvarinin biitiinii hakkinde
bilgi vermedidi icin kolonoskopinin yarar
sinirhdir. Olgumuzda gastroenteroloji klini-
dinde akciger lezyonlar saptanmadan 6nce
Crohn hastalid@i 6n tanisi ile tetkik edilmistir.
52 hastada yapilan bir arastirmada kolonos-
kopi ile %21.2 oraninda yanhs tani kondugu
saptanmistir. Bu nedenle ileogekal tilserlerin
tanisinda endoskopinin o6nemli bir yeri
olmakla birlikte kolonoskopik ve patolojik
bulgular diger Klinik verilerle birlikte deger-
lendirilmelidir (3).

intestinal tiiberkiiloz tanisinda kolonoskopi
ve Kkolonoskopik biyopsiler yaninda doku
Kiiltara ¢cok 6nemlidir, histopatoloji tek basina
guvenilir olmayabilir (2). Tiberkiloz basili
Kulturti spesifiktir ancak 4-6 hafta sonra
sonuc¢lanmasi dezavantajidir. Biyopsi 6rnegi-
nin PCR ile incelenmesi duyarh ve gilivenilir
bir yontemdir (4,9). Hastamizda da siddetli
diyare sirasinda istenen gaita 6rneginde asi-
dorezistan basil (ARB) saptanmis ve Kultu-
riinde Mycobacterium tuberculosis tiremistir.

intestinal tiiberkiiloz olgularinin sadece

%?15-20’sinin akc ider radyograminda aktif
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tuberkiiloz bulgulan izlenmektedir (10,11).
Bir arastirmada olgularnnin sadece %30’unun
akciger grafisinde primer enfeksiyon bulgusu
saptanmistir (12). Olgumuzun Klinik bulgular
ile birlikte, akciger grafisinde tiiberkiilozu
dugtindiiren lezyonlarin olmasi, balgam ince-
lemesinde basil saptanmasi ve daha énce
yapilan Kolonoskopik biyopsilerin tekrar
degerlendirilmesi, aktif akciger tiiberkiilozu
yaninda intestinal tuberkiiloz tanisinin kon-
masini Kolaylastirmistir.

Sadece intestinal bulgularn olan hastalarda
Crohn hastalid@i veya intestinal tiiberkiiloz

tanisi icin dikkatli olunmaldir. Cunkii Crohn
hastali@i duistintilerek verilen steroid ve immii-
nomodulatér tedaviler tuberkulozun prog-
resyonuna neden olabilir. Ayirici tanisi yapi-
lamayan olgularda antitiiberkiiloz ilaglarla
en az 6-8 haftalik deneme tedavisi Oneril-
mektedir (2,3).

Sonug¢ olarak ulkemiz gibi tiiberkuloz insi-
dansinin yuksek oldugu boélgelerde akciger
dis1 tiberkilozun da sik gorulebilecedi her
zaman akilda tutulmal ve Klinik, radyolojik,
histopatolojik ve bakteriyolojik incelemeler
birlikte degerlendirilmelidir.
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