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Bir ozofagus tiiberkiilozu olgusu

A case of esophageal tuberculosis
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OZET

Tiiberkiiloz iilkemizde sik rastlanan bir enfeksiyon hastaligi-
i, ancak ézofagus titherkiilozu ¢ok nadir gériilen bir ekstra-
pulmoner tiberkiiloz formudur. Genellikle Mycobacterium
Tuberculosis basili ile enfekte mediastinal lenf bezlerinin ge-
nigleyerek perinodal inflamasyon ile dzofagus duvarina inva-
ze olmast sonucu ortaya ¢ikar. Burada, mediastinal tiiberkii-
loz lenfadenite sekonder gelisen ve beraberinde endobrongi-
yal tutwlum izienen hir dzofagus tiiberkiilozu olgusunu sun-
duk.

Anahtar Kelimeler: Ozofagus titberkiilozu, Mediastinal tiiber-
kiiftoz lenfadenit, Endobrongival utulum.

SUMMARY

Tuberculosis in Turkey is a common infectious disease but
esophageal tuberculosis is a rare form of extrapulmonary tu-
berculosis. It usually occurs when tuberculous bacilli infected
mediastinal lymph nodes enlarge and with perinodal inflam-
mation invade esophagus wall. Here we present a case of
esophageal tuberculosis secondary to mediastinal tuber-
culous lymphadenitis with endobronchial involvement.

Key Words: Esophageal tuberculosis, Mediastinal tuber-
culous lymphadenitis, Endobronchial involvement.

GIRIS

Tiiberkiiloz iilkemizde sik rastlanan bir en-
feksiyon hastaligidir, ancak 6zofagus tiiberkii-
lozu ¢ok nadir rastlanan (%0.4) bir ekstrapul-
moner tiiberkiiloz formudur (1). Bildirilen 6zo-
fagus tiiberkiilozu vakalarmm biiyiik ¢ogunlu-
gunu mediastinal tiiberkiiloz adenite sekonder
gelisen olgular olusturur (2, 3, 4, 5). Primer
olarak &zofagusta tutulumu olan ve arastirma
sonucunda viicudunun bagka herhangi bir ye-
rinde tiiberkiiloza rastlanmayan olgular ise ¢ok
sl sayidadir (2, 6).

Bizim olgumuz da mediastinal tiiberkiiloz
adenite sekonder gelisen bir 6zofagus tiiberkii-
lozu olgusu idi, ancak eszamanl olarak endob-
ronsiyal tutulum izlenmesi onu diger benzer ol-
gulardan ayiriyordu.
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OLGU SUNUMU

Bingdl dogumlu olup on yildir Istanbul’da
yagayan 68 yasinda erkek hasta klinigimize 6k-
stiriik, balgam ¢ikarma ve yutma giicliigii sika-
yetleriyle bagvurdu. Ozgegmisinde ve soygec-
miginde bir 6zellik yoktu Solunum sistemi mu-
ayenesinde; dinlemekle bilateral tiim akciger
alanlarinda, daginik ve seyrek ral ve ronkiisler
duyuldu, diger sistem muayeneleri dogaldi.
BCG skar1 olmayan, sedimantasyon hizi
68mm/saat ve PPD endiirasyonu 12 mm. olan
hastanin biyokimyasal degerleri ve hemogrami
normal simirlardaydi. PA akciger grafisinde sol
hiler genisleme izleniyordu (Resim 1).

Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT); en
biiytigii subkarinal bélgede ve yaklasik 3 cm.
capmda olan, sag alt paratrakeal, sol h7iler ve
subkarinal bolgelerde heterojen dansitede len-
fadenomegaliler (LAM) izlenmekteydi. Subka-
rinal LAM 6zofagus duvarina infiltre olup, 6zo-
fagus dokusu ile arasinda intakt yagh plan goz-
lenmemekteydi (Resim 2, 3).

Yutma giicliigii olmas: ve toraks BT de sub-
karinal LAM kitlesinin 6zofagusu infiltre ettigi-
nin goriilmesi tizerine yapilan 6zofagoskopisin-
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Resim 1: PA akciger grafisinde sol hiler genisleme
de, Gzofagus liimeninde 30-32. cm’ler arasinda
ve taban1 mukoza seviyesinden ¢okiik, iizerinde
beyaz ekstida bulunan ilser goriildii. Buradan
alinan biyopside; yiizeyde eksiidatif membran
ile kapl tilsere 6zofagus mukozasi, subepitelyal
alanda yogun lenfosit infiltrasyonu ve epiteloid
histiositlerden olusan graniilom formasyonu
goriildi. Bulgular tiiberkiiloz ile uyumluydu.

Olas1 hiler LAM basisini aydinlatmak ama-
ciyla yapilan bronkoskopisinde; sol alt lob ile
tist lobu ayiran karina hafif édemli ve genisle-
misti. Alt lob giriste 6demliydi. Superior seg-
ment girisi i¢ine girilemeyecek derecede daral-
mistt. Bazal segmentlerin girisi ddem ve muko-
zal diizensizlikle cepecevre daralmigti. Sol alt
lob girisindeki mukozadan yapilan biyopside
nekrotizan graniilomatdz iltihap saptandai.
Postbronkoskopik balgamin mikrobiyolojik in-
celemesinde aside rezistans bakteri (ARB) po-
zitit olarak bulundu.

Izoniyazid 5mg/kg, Rifampin 10mg/kg,
Etambutol 25mg/kg, Morfozinamid 50mg/kg
seklinde antitiiberkiilo tedavi baglanan hastada,
ARB direkt muayenede 20 giinde negatiflesti
ve ozofageal semptomlar hafifledi.

TARTISMA

Ozofagus tiiberkiilozu nadir gériilen bir
ekstrapulmoner tiiberkiiloz formudur. Sikhikla

Resim 2: Olgunun toraks BT si

Resim 3: Olgunun toraks BT sinde multipl
LAM’lar ve ézofagus infiltrasyonu

olusum nedeni, mediastinal lenf bezlerinin
Mycobacterium Tuberculosis basili ile enfekte
olarak genislemesi ve perinodal inflamasyon
sonucu dzofagus duvarma yapisarak iilserasyo-
na yol agmasidir (2, 3, 4, 5). Komsuluk yoluyla
olan bu yayilim diginda, sadece 6zofagusda lo-
kalize ve viicudun bagska hicbir yerinde tiiber-
kiiloz bulgusuna rastlanmayan 6zofagus tiiber-
kiilozu olgular1 cok nadirdir (2, 6).

Bizim olgumuzdaki 6zofagus tutulumu da
hiler ve mediastinal tiiberkiiloz adenite sekon-
der olarak meydana gelmigti. Ancak aym za-
manda olguyu ilging kilan o6zellik, bu ikisi ile
birlikte es zamanli olarak endobronsiyal tutulu-
mun da olmasidir.

Ekstrapulmoner tiiberkiiloz formlarinin en
sik goriileni olan tiiberkiiloz lenfadenitte, en-
feksiyon genellikle akcigerlerde bagladig1 i¢in
akciger parankiminin drene oldugu bolgesel
lenf diigiimleri en sik enfekte olan bélgelerdir.
Bu lenf diigiimleri; her iki akcigerin hiler bol-
gesini dolduran bir interbronsiyal grup, trakea
bifurkasyonunda yer alan subkarinal bir grup
ve posterior mediastende trakeaya komsu olan
bir paratrakeal grup icerirler (8). Mediastinal
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lenf diigiimleri en ¢ok kullanilan primer bolge-
sel drenaj sahasi olmalarina kargin, bildirilen
lent diigiimii tiiberkiilozu olgularinin yalnizca
%5’°1ini olustururlar. Lenf diigiimii tiiberkiilozu-
na ait énemli patolojik olaylar arasimda cevre
dokuda kompresyon olusturmasi, lent diigtimle-
rinde kazeifikasyon ve parcalanma bulunmasi
ve hasta lenf diigimleri iyilesirken fibrozis
olugsmast yer alir (7).

Diger taraftan endobrongiyal tiiberkiiloz ise
iki yolla gelisir: Primer tiiberkiiloz infeksiyonu
seyrinde bolgesel lenf bezlerinin inflamasyonu
ve bronsa yapisarak tilserasyonu ile; ya da reen-
feksiyon tiiberkiilozu sirasinda kaviteden bron-
sa atilan cok miktardaki basilin bronsta yiizeyel
tilserasyonu ile (9, 10). Bolgesel lenf bezlerinin
inflamasyonu sonucu gelisen endobronsiyal tii-
berkiilozda mekanizma soyledir: tiiberkiiloz ba-
silini sinirlandiramayan bireylerde geg asirt du-
yarhlikla birlikte bolgesel lenf bezlerinde belir-
gin hiperemi ve bliylime bulunur ve trakea ile
bronglara disaridan bast olusur. Lenf diigtimii
merkezlerinde nekroz ve kazeifikasyon gelisti-
ginde belirgin perinodal inflamasyon lenf dii-
glimlerinin havayollarmin dis yiizeylerine ya-
pismalaria yol acgar. Lenf diigiimleri brons du-
varm asindirdikca submukozal tiiberkiiller, int-
raluminal polipler ve graniilasyon dokusu olu-
sur (7). Boylece klinik inceleme yontemleri ile
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giderek daha sik gozledigimiz endobrongiyal
tiiberkiiloz ortaya cikar.

Olgumuzu ele alirsak; BCG skari olmayan
yasl hastada olasi hiicresel bagisiklik inhibis-
yonu sonucu gelistigini diigiindigiimiiz bu
postprimer tiiberkiiloz formu, lokalize lenfohe-
matojen yayilim ile mediastinal lenf diigiimleri-
nin tutulumuna, buradan da komsuluk yolu ile
dzofagusun ve sol alt lob brongunun {ilserasyo-
nuna yol agmistir. Hiicresel bagisikligin olasi
inhibisyonuna ragmen olgumuzda var olan PPD
pozitifligi tiiberkiilin viraji ile aciklanabilir.
Lenfosit subpopulasyon analizleri yaptirilama-
di.

Ug tiiberkiiloz formunun, yani 6zofagus,
mediastinal lenfadenit ve endobronsiyal tiiber-
kiilozun bir arada goriildiigii bu nadir ve ilging
olgu, daha siklikla cocuk ve geng erigkin yagta-
ki hastalarda izledigimiz alisilmis durumun di-
sinda, yash hastalarin da immiin yapilan ile
iligkili olarak atipik seyir izleyen tiiberkiiloz
formlar1 gosterebildiklerini bir kez daha vurgu-
luyor.

Sonug olarak tiiberkiilozun bu nadir goriilen
formlarinin birlikteligini, tiiberkiiloz enfeksiyo-
nunun patolojik stireglerini farkli acilardan goz-
den gecirerek, yeni acilimlara olanak tanimasi
agisindan, tartismaya deger bulduk.
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