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OZET

Gastrointestinal sistem tiiberkiilozu 6zofagustan rektuma
kadar herhangi bir organi tutabilmesine karsin en sik
olarak ileocekal bolgede goriilmektedir. Segmenter ya
da izole kolon tutulumu son derece nadirdir. Semptomlari
nonspesifik olup enfeksiy6z, inflamatuar (Crohn hastaligi)
ve malignite gibi diger abdominal hastaliklar1 taklit
edebilir. Aktif pulmoner enfeksiyon yoklugunda tanisi
son derece zordur. Gelismig bati iilkelerinde goriilme
siklig1 az olmasina ragmen immunsupresif hastalarda
hala 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Biz burada kolon kanserini taklit
eden, aktif ya da gecirilmis pulmoner tiiberkiiloz dykiisii
olmayan izole kolon tutulumlu olgumuzu sunuyoruz.
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ABSTRACT

Tuberculosis of gastrointestinal tract may involve any
portion of bowel extending from oesophagus to rectum,
howewer; ileocecal region is the most frequently involved
area. Isolated or segmental tuberculous involvement of
the colon is extremely rare. The diagnosis of colon
tuberculosis is usually difficult, especially in cases
without any manifestation of pulmonary tuberculosis.
The symptoms and signs of colon tuberculosis are non-
spesific. It may mimic many other abdominal diseases,
such as infectious or inflamatuar procesess, crohn’s
disease and malignancy. Although intestinal tuberculosis
is rarely seen in western countries, it continues to be a
common disease responsible for morbidity and mortality
in immunocompromised patients. Herein we report a
patient with isolated colon tuberculosis mimicking colon
cancer without history of pulmonary tuberculosis.

Key words: Gastrointestinal tuberculosis, Carcinoma
of colon, Colonoscopy carcinoma, Colonic tuberculosis
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Girig

Gastrointestinal tiiberkiiloz, intraabdominal organlarin
ve peritonun aside direngli Mycobacterium tuberculosis
bakteri suglari tarafindan enfekte edilmesi ile meydana
gelir. Bati iilkelerinde daha az rastlanmasina karsin,
goriilme sikliginda son yirmi yildir hafif artis g6zlenmektedir.
Bu artistan HIV-pozitif immunsupresif bireyler, kronik
bobrek hastalari, evsizler, madde ve ila¢ bagimlilari
sorumlu tutulmaktadir.!? Gastrointestinal tutulum, akciger
dis1 tiiberkiiloz vakalarinda genitoiiriner sistem, lenfatik
sistem, iskelet sistemi, meninksler ve miliyer tiiberkiilozdan
sonra en sik olarak tutulan altinc1 bolgedir.?
Gastrointestinal tiiberkiiloz primer ve sekonder olarak
meydana gelebilir. Primer olarak tiiberkiiloz basilinin
bovine susu ile enfekte siitiin kullanim1 ile meydana
gelirken, sekonder olarak gegirilmis veya aktif pulmoner
enfeksiyonu olan hastalarda hematojen ya da enfekte
balgamin yutulmasi ile meydana gelebilir.2# Primer
intestinal tiiberkuloz abdominal tiiberkiiloz olgularinin
%?2'sinden azini olugturur.’ Gastrointestinal tiiberkiiloz
0zofagustan rektuma kadar olan herhangi bir yeri tutabilir
fakat en sik olarak ileogekal bolgede yerlesmektedir.!#+6
Tleocekal bolge disinda sadece kolon tutulumu son derece
nadirdir ve tiim abdominal tiiberkiilozlu vakalarin %?2-
3'linii teskil etmektedir.® Kolon tutulumu olan hastalarin
tanisi, ozellikle pulmoner enfeksiyon yoklugunda, son
derece zordur ve infeksiyoz, inflamatuar (Crohn hastaligr),
neoplazm gibi diger abdominal hastaliklar ile karigabilir.!-

Olgu

Seksen alt1 yasinda erkek hasta klinigimize halsizlik,
cabuk yorulma ve kilo kayb1 yakinmalari ile bagvurdu.
Hastanin yaklagik bir yildir anemi tedavisi gordiigii
ogrenildi. Fizik muayenede kasektik yap1 ve hafif soluk
goriiniim disinda patoloji saptanmadi. Laboratuvar
bulgular1 anemi (Hb=8.9 g/dl), iire ve kreatinin yiiksekligi
(iire=74, kreatinin=2.8 mg/dl), sedimantasyon yiiksekligi
(sedimentasyon=91), hipoalbunemi (albumin=2.5 gr/dl)
ve CA 125 yiiksekligi (CA 125=117.5 U/ml) disinda
tamamen normaldi. Cift kontrast kolon grafisinde
assendan kolonda daralma ve rijidite ile beraber elma
yenigi (apple-core) goriiniimii saptandi (Resim 1).
Kolonoskopik incelemede hepatik fleksura ¢ikan kolon
bolgesinde liimeni ¢epecevre saran ve gegise izin
vermeyen malign goriiniimlii kitle saptandi (Resim 2).
Kitleden yapilan biopsi 6rnekleri nonspesifik kolit ile
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Resim 1. Kolon grafisinde ¢ikan kolonda daralma

uyumlu gelmesi iizerine biopsi tekrarlandi ve yine ayni
bulgular elde edildi. Abdominal ultrasonografide sag
kolon hepatik fleksura diizeyinde duvar kalinliginda artig
ve kolelityazis mevcuttu. Ure ve kreatinin yiiksekligi
nedeni ile bilgisayarli tomografi yapilamadi. Hastaya
kismi obstriiksiyon bulgulart nedeni ile sag hemikolektomi
ve kolelityazis icin kolesistektomi yapildi.

=

Resim 2. Kolonoskopik goriiniim

Hasta, postoperatif donemde sorunsuz bir sekilde taburcu
edildi. Patolojik tetkik sonucu kolon tiiberkiilozu ve
kronik kolesistit ile uyumlu bulundu (Resim 3a, 3b).
Hastaya antitiiberkiiloz tedavi baglandi ve postoperatif
onikinci ayinda olan hastanin antitiiberkiiloz tedavisi
devam etmekte ve herhangi bir yakinmast bulunmamaktadir.
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Resim 3a.

Resim 3b.

Tartisma

Gastrointestinal tiiberkiiloz batili iilkelerde nadir
goriilmesine ragmen gelismekte olan tilkelerde hala
onemli mortalite-morbidite nedenleri arasindadir ve
goriilme sikliginda son yirmi yilda hafif artis oldugu
belirlenmistir.! Bu artigtan, HIV pozitif immunsupresif
bireyler, kronik bobrek hastalari, evsizler, madde ve ilag
bagimlilart sorumlu tutulmaktadir.!-2

Gastrointestinal sistemin herhangi bir boliimiinde
goriilebilmesine 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 bolgedeki
fizyolojik staz (etken-mukoza temas siiresi) sorumlu
tutulmaktadir.!-67 Tleogekal bolge diginda sadece kolon
tutulumu olan hastalar, tiim abdominal tiiberkiiloz

olgularinin %2-3'linii olugturmaktadir.! Daha sik olarak
sigmoid kolon, assendan kolon ve transvers kolon
tutulumu goriiliir ve yaklasik ticte bir (%28-44) oraninda
multifokal olabilir.> Burada sunulan hastada lezyon ¢ikan
kolonda saptandi.

Intestinal tiiberkiiloz kolon kanseri, lenfoma, crohn veya
tilseratif kolit gibi inflamatuar hastaliklar1, periapendikiiler
apse, divertikiilit ve enfeksiyoz hastaliklart (amebik
kolit, Yersinia enf., histoplazmozis v.s) taklit edebilir.!
Yine kolon kanseri ve kolon tiiberkiilozu birlikteligini
gosteren yayinlar bulunmasina ragmen aralarmdaki iliski
tam olarak anlasilmamusgtir.!8:9

Hastalarin semptomlari genellikle nonspesifiktir, karin
agrist, kilo kaybu, ates, istahsizlik, diyare yada kabizlik,
halsizlik, genel durum diigkiinliigii ve anemi gibi belirtiler
goriiliir. Ayrica barsak liimenini daraltan lezyonlara yol
acarak kismi yada tam intestinal obstriiksiyon bulgularina
neden olabilirler.!0 Hafif siddette melena tarifleyen
hastalar daha sik olmakla birlikte masif gastrointestinal
sistem kanamasida goriilebilmektedir.!# Bu nonspesifik
belirtiler nedeniyle kolon tiiberkiilozunun tanisi, 6zellikle
aktif pulmoner enfeksiyon yoklugunda, son derece zordur.
Hastalarin sadece %25'inde akciger grafisinde aktif ya
da gegirilmig pulmoner enfeksiyon mevcuttur.®7-11 flk
anda dogru klinik tan1 hastalarin sadece %50'sine
konulabilmektedir.!'2 Boyle olgularda fizik muayene
tamamen normal olabildigi gibi, karin i¢inde asit veya
kitle saptanabilir. Karin ici kitleyi genellikle kalinlagmig
kolon duvari, lenfadenopati, mezenterik yag ve omentum
olusturur.” Burada sunulan hastada kilo kaybi, halsizlik,
kabizlik, karin agrist yakinmalar1 6n planda idi, yapilan
tetkiklerde parsiyel intestinal obstriiksiyon bulgulari,
sedimantasyon yiiksekligi, hipoalbunemi ve hafif anemi
saptandi. Hastanin muayenesi hafif soluk ve kagektik
goriiniim, barsak seslerinde hafif artis diginda tamamen
normaldi, abdominal distansiyon veya karin ici kitle
saptanmadi.

Cift kontrast baryumlu kolon grafisinde izole striktiir,
darlik, elma yenigi (apple-core) goriiniimii olabilir fakat
tek basina tani1 koymada yeterli ve hastaliga spesifik bir
bulgu degildir.!-13.14 Hastamizin baryumlu kolon
grafisinde assendan kolona uyan bélgede tipik elma
yenigi (apple-core) goriiniimii mevcuttu, bu da hastanin
yast ve tiiberkiiloz 6ykiisii olmamasi nedeniyle ilk planda
kolon karsinomu olarak degerlendirilmesine yol act1.
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Bilgisayarli tomografi olgularin %60'inda tiiberkuloz
yoniinden stipheli lezyonlari (retroperitoneal lenfadenopati,
asit, abse gibi) gosterebilir.!15:16 Hastamizin iire kreatinin
degerlerindeki yiikseklik nedeni ile bilgisayarli tomografi
yapilmadi, fakat abdominal ultrasonografide assendan
kolon duvarma uyan bolgede kalinlagsma tespit edildi.
Intestinal tiiberkiiloz siiphesi olan hastalarda pozitif
tiiberkdilin deri testi (PPD) yararli olabilir fakat spesifik
degildir.® Kolonoskopi ve beraberinde yapilan biopsi,
en yararli ve yaygin tani araci olarak kullanilmaktadir.!-6
Bhargava ve ark.!” intestinal tiiberkiiloz olgularinda tipik
endoskopik bulgular1 tanimlamislardir. Makroskopik
goriiniim {ilseratif, hipertrofik ya da her ikisinin birlikte
goriildiigii lezyonlar seklindedir.!-15-17 Bockus ve ark.
primer gastrointestinal tiiberkiiloz vakalarinin %70'inin
hiperplastik veya hipertrofik lezyonlar, sekonder
tiiberkiiloz vakalarimin ise iilseratif lezyonlar seklinde
oldugunu bildirmislerdir. Hipertrofik lezyonlar fibrozis
ve skar dokusu ile beraber psodotiimor goriintimii
olusturur.>18 Mikroskopik incelemede ise kolon mukoza
ve submukozasinda graniilomat6z inflamasyon, nekroz
ve dev hiicreler goriilmektedir.!-15 Mycobacterium
tuberculosis basili lenfanjit ve nekrozun eslik ettigi
kendine 6zgii submukozal graniilomlar1 olusturur. Yine
de kazefiye ya da non kazefiye graniilom hastalarin
%350'sinden azinda bulunmaktadir.® Patolojik lezyonlarin
submukozal yerlesimli olmasi nedeni ile biopsi
incelemelerinde yanhs negatif sonuglar saptanabilir.6-10
Hastamizin kolonoskopik muayenesinde liimeni
cepegevre daraltan, liimenden kabarik, tiimor izlemini
veren hipertrofik lezyon saptandi. Lezyondan

yapilan kolonoskopik biopside iki kez nonspesifik kolit
olarak rapor edildi.

Kolonoskopik biopsi drneklerinde uygun boyalar ( Zeihl-
Neelsen) kullanilarak hastalarin %35-60'inda aside
direncli bakteriler saptanabilmekte ve ornekler kiiltiire
gonderilerek tiiberkiiloz tanis1 hem histolojik hem de
bakteriyolojik olarak dogrulanabilmektedir.!-%-10 Kiiltiir
sonuclarinin uzun siirmesi ve de pozitiflik oranlarinin
%36 gibi diisiik degerlerde kalmasi nedeniyle, son yillarda
mikobakteriyel enfeksiyonlarin tanisinda polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) onerilmektedir.* PCR analizi, %60
pozitiflik orani ile kiiltiir ve aside direnc¢li boyama
tekniklerinden daha duyarlidir ve parafin kesitlerdeki az
sayidaki organizmalar bile saptayabilmektedir.6:8:15-18
Intestinal tiiberkiilozda cerrahi tedavi, komplikasyon
varliginda diisiiniilmelidir. En sik goriilen komplikasyon-
lar intestinal obstriiksiyon (%15-60), fistiil (%25),
perforasyon (%15) ve gastrointestinal kanamadir.!3
Bunlarin disinda ii¢ ila alt1 ay antitiiberkiiloz tedaviye
ragmen intestinal stenoz devam ederse, malignite ekarte
edilemez veya beraberinde malignite tespit edilirse
cerrahi tedavi onerilmektedir.* Hastamiza radyografik,
kolonoskopik ve patolojik olarak 6n planda malignite
diisiiniilmesi ve de parsiyel intestinal obstriiksiyon
semptomlari olmasi nedeniyle cerrahi tedavi uygulandi.!?

Sonug olarak, izole kolon tiiberkiilozu nadir goriilmekle
birlikte risk faktorlerindeki artiga bagli olarak goriilme
siklig1 artmaktadir. Kolonoskopi ve ¢ift kontrast baryumlu
kolon grafilerinde malignite siiphesi olan hastalarin
ay1rici tanisinda goz oniinde bulundurulmalidir.
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