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OLGU SUNUMU

Kemik ili¤i biyopsisiyle tan› konulan bir intestinal tüberküloz vakas›

An intestinal tuberculosis case diagnosed by bone marrow biopsy

Meltem ERGÜN1, Gülden AYDO⁄2, Metin BAfiARANO⁄LU1, Aysel ÜLKER1, Bilge Tunç1, Sarper ÖKTEN3,
Nurgül fiAfiMAZ1
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G‹R‹fi

‹ntestinal tüberküloz geliflmifl ülkelerde daha çok AIDS gi-
bi immun sistem yetersizli¤ine sebep olan hastal›klarla
birlikte görülen, geliflmekte olan ülkelerde ise immun yet-
mezli¤i olmayan bireylerde de halen görülmekte olan bir
hastal›kt›r (1). Pulmoner tüberkülozu olan bireylerde ab-
dominal semptomlar›n varl›¤›nda tan› koymak daha ko-
lay iken akci¤er bulgular› olmayan hastalarda tan› koy-
mak oldukça zordur, farkl› diagnostik modalitelerin kom-
binasyonunu gerektirir ve bazen çok uzun sürebilir. 

‹ntestinal tüberküloz özellikle ileoçekal bölgenin tutuldu-
¤u hastalarda Crohn hastal›¤› ile kar›flabilmektedir (2).
Klinik flüphe tan›da birinci basamak olup, ikinci basamak
ise farkl› tan› metodlar›n› bir arada kullanarak, basili gös-
terebilmektir.

OLGU SUNUMU

Otuz yafl›nda bayan hasta klini¤imize günde 3-4 kere
olan kans›z mukussuz ishal, kar›n a¤r›s›, kilo kayb› flika-
yetleriyle baflvurdu. Son bir y›lda 8 kg kadar kaybetti¤ini

ifade ediyordu, ve 40 kg’d›. ‹lk flikayetleri iki buçuk y›l ka-
dar önce bafllam›fl, farkl› merkezlerde araflt›r›lm›fl ancak
bir sonuç al›namam›flt›. Fizik muayenede hastan›n kaflek-
tik görünümde oldu¤u konjonktivalar›n›n soluk oldu¤u
saptand›. Solunum ve kardiovasküler sistem muayeneleri
do¤ald›. Bat›n palpasyonla hassas, a¤r›l› idi, organome-
gali saptanmad›. Laboratuvar incelemelerinde Hb: 8.2,
g/dl WBC: 6230 u/L, PLT: 480 000 u/L, Fe: 27 μg/dL, Fe
BK: 116 μg/dL, Ferritin: 1807 μg/L, CRP: 89 mg/L, Se-
dim: 27/saat, T Prt: 4.6 g/dl, Alb: 2.3 g/dl saptand›. Gai-
ta mikroskopisinde lökosit ve eritrosit yoktu, amip antije-
ni negatif ve kültüründe üreme saptanmad›. 

Kolonoskopik incelemede ileoçekal valv ve çevresi ülsere,
deforme idi. Bu alandan biyopsiler al›nd›, ancak ileuma
ileoçekal valvdeki darl›k nedeni ile girilemedi. Çekum ta-
ban› ve periapendiksiyal alan normal saptand›. Ç›kan ko-
lon proksimalinde yar›m ay fleklinde lümeni daraltan ikin-
ci ülsere alan saptand›. Patolojik incelemesinde kriptit,
inflamatuvar debris, granülasyon alanlar›, lenfoplasmosi-

‹ntestinal tüberküloz geliflmekte olan ülkelerde halen görülmekte olan
ve vakalar›n yaklafl›k 1/3’ünde pulmoner tüberkülozun efllik etti¤i bir
hastal›kt›r. Özellikle pulmoner tüberkülozu olmayan vakalarda tan›
koymak güçtür. Spesifik olmayan semptomatolojisi, Crohn hastal›¤›yla
kar›flabilen yönleri ve tan›; koymaya yönelik testlerin farkl› sensitivite ve
spesifiteleri nedenleriyle tan› öncelikle bu hastal›ktan flüphelenmek ve
multiple diagnostik metodlar› bir arada kullanarak konulabilir. Burada
sundu¤umuz 30 yafl›nda diare, kar›n a¤r›s›, kilo kayb› flikayetleri ile bafl-
vuran anemi, hipoalbüminemisi saptanan ve kolonoskopik incelemede
ileoçakal valv ve ileum ülserleri bulunan bayan hastada öncelikle Crohn
hastal›¤› düflünülerek tedavi verilmifl ancak klinik yan›ts›zl›k nedeniyle
yap›lan uzun araflt›rmalar sonunda intestinal tüberküloz tan›s› konula-
bilmifltir.

Anahtar kelimeler: Gastrointestinal tüberküloz, abdominal tüberkü-
loz, intestinal tüberküloz

Intestinal tuberculosis is still seen in developing countries, and appro-
ximately one-third of the cases are accompanied by pulmonary tuber-
culosis. Because of the non-specific symptomatology, similar findings
to Crohn's disease and different sensitivity and specificity rates of di-
agnostic tests, a high index of suspicion and combination of multiple
diagnostic modalities are required to diagnose intestinal tuberculosis.
A 30-year-old woman was admitted to our hospital with a two-year
history of diarrhea, abdominal pain and weight loss. Laboratory tests
showed anemia and hypoalbuminemia, and ulcers were found in the
ileum and ileocecal valve on colonoscopic examination. Crohn’s disea-
se was diagnosed, but there was no clinical remission with mesalazi-
ne and steroid treatment.  Intestinal tuberculosis was diagnosed after
an extended work-up period.

Key words: Gastrointestinal tuberculosis, abdominal tuberculosis, in-
testinal tuberculosis
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ter hücreler, polimorfonükleer hücreler izlendi, fokal ak-
tif kolit olarak yorumland›. Doku örneklerinde Tbc PCR
negatifti. ‹nce barsak incelemesinde ileum pililerinde dü-
zensizlik, yer yer nodüler, ülsere görünüm saptand›, ter-
minal ileum ve çekum yeterince ekspanse olmam›flt›
Resim (1). Bilgisayarl› tomografide distal ileal segmentler-
de, terminal ileumda, çekumda yayg›n, en kal›n yerinde
10 mm olarak ölçülen düzensiz duvar kal›nlaflmas›, pelvis-
te serbest mayi, mezenterik, paraçölyak ve sa¤ alt kad-
randa en büyü¤ü 1,5 cm olan multipl lenf nodlar› saptan-
d› (Resim 2).

Hastan›n asit mayi örneklemesinde Glukoz: 91 mg/dl,
Alb: 0.92 g/dl, SAAG: 1.2, LDH: 100 mg/dl, ADA: 13 U/L,
asit direkt mikroskopisinde 30 hücre saptand›, sitoloji az
say›da mezotel hücresi içeriyordu. 

Akci¤er grafisi normal olan hastan›n PPD testinde 10 mm
endurasyon vard›. Hastaya Crohn hastal›¤› tan›s› konula-
rak mesalazin 3 gr ve metilprednisolon 40 mg/gün bafl-
land›. 

‹ki ay sonra kontrole geldi¤inde hastan›n flikayetlerinde hiç
azalma olmad›¤› kilo kayb›n›n daha belirginleflti¤i saptan-
d›. Laboratuvar incelemelerinde Hb: 6,9 gr/dl, total prt: 4
g/dl, Alb: 2,1 g/dl, CRP: 83 mg/L, ESR:21/h bulundu. 

Kolonoskopik incelemede ileoçekal valv a¤z› daralm›fl, ül-
sere saptand›, ileumdan hafif zorlan›larak geçildi, ileum-
da 20 cm kadar ilerlendi, de¤erlendirilen tüm segmentler
inflame idi, derin, longitüdinal ülserler, kald›r›m tafl› görü-
nümü mevcuttu, biyopsiler al›nd›. Ç›kan kolon proksima-
lindeki yaklafl›k 4 cm’lik segmenti tutmufl ülser görülerek
biyopsiler al›nd›. Patolojik incelemede lamina propriada

Resim 1. ‹nce barsak pasaj grafisi: ‹leum pililerde düzensizlik, yer yer nodüler, ülsere görünüm, terminal ileum ve çekumda yetersiz ekspansiyon.

A B

Resim 2. Abdominal bilgisayarl› tomografi: Distal ileal segmentlerde, terminal ileumda, çekumda yayg›n, en kal›n yerinde 10 mm ölçülen dü-
zensiz duvar kal›nlaflmas›, pelviste serbest mayi, mezenterik, paraçölyak, sa¤ alt kadranda en büyü¤ü 1,5 cm olan multipl lenf nodlar›.
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yo¤un mikst iltihabi hücre infiltrasyonu, birçok alanda
epiteloid histiosit ve orta k›s›mlar›nda birkaç nötrofil löko-
sit bulunan granülomlar dikkati çekti. Granülomatöz ile-
it, ülserasyon ile birlikte kronik aktif kolitis (CH ileokoliti
ile uyumlu) olarak yorumland›. 

Hastan›n klinik durumunda düzelme olmamas› göz önü-
ne al›narak Crohn d›fl› nedenler tekrar araflt›r›ld›. Sitome-
galovirüs (CMV) IgG 443 de¤erinden 580’e yükselmiflti,
CMV pp65 Ag (+) ve CMV DNA PCR 35 Copy/ml saptan-
d›. Hastada klinik durumu kötülefltiren efllik eden CMV
enterokoliti düflünülerek steroid tedavisi azalt›lmaya bafl-
land› ve gansiklovir (2x200 mg) tedaviye eklendi. Gansik-
lovirin 8’inci gününde halen genel durum bozuk ve atefl
39 °C idi. Takibinde lökosit say›s› 1500’e kadar düfltü.
Hastaya kemik ili¤i biyopsisi uyguland›. Kemik trabekülle-
ri aras›nda kazeifikasyon nekrozu, etraf›nda epiteloid his-
tiosit ve Langhans tipi dev hücrelerden oluflan granülom
görülmesi üzerine hastan›n ince barsak biyopsisi tekrar
incelendi¤inde Erlich Ziehl Neelsen (EZN) boyamas›nda
aside rezistan bakteri saptand› (Resim 3). Bu tarihe kadar
yap›lm›fl olan tüm kültür ve Tbc PCR’lar hep negatifti.
Hastan›n gansiklovir tedavisi kesilerek 4’lü antitüberküloz
(‹zoniazid, rifampisin, streptomisin, pirazinamid) tedaviye
baflland›. 

Tedavinin 7. gününde AST 250, ALT 162’ye ç›kt›. Total
bilirubin de¤eri 6,5 ve albümin 1,8 saptand›. INR de¤eri
1,62 idi. ‹laçlara ba¤l› hepatotoksisite düflünüldü ancak
ilaç rezistans› geliflmesinden korkularak, 4’lü anti-
tüberküloz tedaviye sadece pirazinamid kesilerek devam
edildi. Bir hafta içinde enzimlerde düflme oldu¤undan pi-
razinamide tekrar baflland›. 

Tedavinin 3. haftas›nda transaminazlar ve hematolojik pa-
rametreler normale geldi. Sedimantasyon 8, CRP 17’ye ge-
riledi. Hastan›n antitüberküloz tedavisinin 2. ay› tamam-
land›ktan sonra streptomisin ve pirazinamid tedavileri ke-
sildi, izoniazid ve rifampisine devam edildi. Hastan›n an-
titüberküloz tedavisinin 4. ay› tamamland›, halen genel du-
rum iyi, ifltah› aç›lm›fl, kilo al›m› gerçekleflmifl, günlük d›flk›-
lama say›s› 2, laboratuar parametreleri normal bulundu.

TARTIfiMA

Abdominal tüberküloz, geliflmekte olan ülkelerde im-
münkompetan hastalarda görülebilen, olgular›n yaklafl›k
1/3’ünde pulmoner tüberkülozun efllik etti¤i bir hastal›k-
t›r (1,2).

Abdominal tüberküloz, eskiden edinilmifl olan dormant
basilin reaktivasyonu ile primer olabilece¤i gibi, aktif ak-
ci¤er tüberkülozunun hematojen yay›l›m›, infekte balga-
m›n yutulmas›, kontamine yiyecek içecekler ve komfluluk
yoluyla, yay›l›mla geliflir. ‹ntestinal, peritoneal, nodal ve
solit organ tutulumlar› oluflturabilir. ‹ntestinal tutulum,
hiperplastik tip (tümör benzeri görünüm), ülsere tip veya
kombine tip fleklinde olabilmektedir. Tüberküloz basilinin
gastrointestinal sistemde en s›k lokalizasyonu ileoçekal
bölgedir. Bu bölgedeki rölatif fizyolojik staz, minimal ab-
sorbtif aktivite ve basilin lenfatik dokuya afinitesi buraya
yerleflimin temel nedenleridir (3,4).

Abdominal tüberküloz tan›s› koymak özellikle efllik eden
akci¤er tüberkülozu olmayan hastalarda güçtür. Gerek
semptomlar gerekse bulgular ço¤u vakada nonspesifiktir.
Tan› basilin gösterilmesi esas›na dayan›r ancak basilin gös-

Resim 3. A: Patolojik incelemede lamina propriada yo¤un mikst iltihabi hücre infiltrasyonu, epiteloid histiosit ve orta k›s›mlar›nda birkaç nötro-
fil lökosit bulunan granülom (oklar) izleniyor. B: EZN boyamas›nda aside rezistan basiller seçiliyor.

A B



terilmesi testlerin farkl› sensitivite ve spesifiteleri nedeniy-
le kolay olmamaktad›r. Abdominal tüberkülozun en s›k
semptomlar› kar›n a¤r›s› (%93), ifltahs›zl›k, atefl, gece ter-
lemesi, kilo kayb›, diare, asit ve intestinal obstrüksiyon bul-
gular›d›r. En s›k görülen laboratuvar bulgular› ise anemi,
sedimentasyon yüksekli¤i, hipoalbüminemidir (5,6). Bizim
olgumuzda bafllang›ç semptomlar› kar›n a¤r›s›, diare, kilo
kayb› iken takibinde atefl ve asit geliflti, laboratuvar bulgu-
lar›ndan da anemi, hipoalbüminemi dikkati çekmekteydi.

Abdominal tüberkülozda transabdominal ultrasonografi
ve bilgisayarl› tomografi ile barsak duvar›nda kal›nlaflma,
mezenterik lenfadenopatiler, asit, omental kek görünü-
mü saptanabilir. ‹nce barsak pasaj grafisi ile ileumdaki ül-
serler, luminal daralma gösterilebilir.

‹ntestinal tüberküloz ile ay›r›c› tan›ya giren en önemli has-
tal›k Crohn hastal›¤›d›r. Her iki hastal›kta da kar›n a¤r›s›,
kilo kayb›, diare olabilir, bununla beraber anemi, hipoal-
büminemi aktif Crohn hastal›¤›n›n en belirgin laboratu-
var bulgular›d›r. Bu iki hastal›¤› karfl›laflt›ran serilerde
Crohn hastalar›nda ekstraintestinal bulgular›n olmas› (ar-
trit, oral ülser) ve fistüller ay›r›c› tan›da önemli özellikler
olarak ortaya ç›km›flt›r (2,7). Kolonoskopik incelemede
de Crohn hastal›¤›nda nonsimetrik, uzunlamas›na etraf›
temiz ülserler ve aftöz ülserler görülürken, tübörküloz
hastal›¤›nda daha çok anüler ve etraf› eritematöz ülserler
dikkati çeker. Kald›r›m tafl› görünümü Crohn hastal›¤›nda
görülen tipik bir bulgu olarak göze çarpmaktad›r. 

Kolonoskopik biyopside granülom görünümü her iki has-
tal›kta olabilir, kazeifiye granülom görülmesi tüberküloz
hastal›¤› için tipik olmakla birlikte görülme s›kl›¤› ancak
%30’lardad›r. Granülomlar›n 400 μm’dan daha büyük ol-
mas› da tüberküloz için spesifiktir ancak ölçüm tüm labo-
ratuvarlarda yap›lamamaktad›r (8). Kolonoskopik biyopsi-
ler örneklemde basil aranmas› için EZN boyas› yap›lmas›-
na, PCR yöntemiyle basil aranmas› ve kültür yap›lmas›na
da imkan verir. Doku örneklerinde Tbc PCR sensitivitesi
%60-85 aras›nda iken kültürde üreme %25-40 olguda
pozitiftir (9). Bizim olgumuzda PCR ve kültür hep negatif
iken histopatolojik incelemede nonkazeifiye granülom
görülmesi ay›r›c› tan› aç›s›ndan kolayl›k sa¤lamam›flt›r. Ne
varki histopatolojik incelemede EZN boyas›yla basilin gö-
rülmesi ile tan› konulabilmifltir.

‹ntestinal tüberküloz ay›r›c› tan›s›nda düflünülmesi gere-
ken di¤er bir hastal›k da CMV enterokolitidir. CMV IgG

toplumda %35-80 olguda pozitif saptanmaktad›r. Bu du-
rumda CMV’ün hastal›k oluflturan gerçek bir ajan m› yok-
sa ince barsakta yaflayan masum bir virus mu oldu¤unu
ay›rt etmek güç olmaktad›r (10). CMV pp65 antijenemisi
ve CMV DNA PCR incelemelerinin sensitiviteleri % 65-100
aras›nda de¤iflmektedir (11,12). Bizim olgumuz için de
tüberküloz saptanmadan evvel, tedaviye yan›t vermeyen
bir Crohn hastal›¤› oldu¤u düflünülerek bu duruma CMV
enfeksiyonunun yol açabilece¤i düflünüldü, antiviral teda-
viye yan›t al›namamas› ve klinik durumun kötüleflmesi ne-
deniyle antiviral tedavi kesildi. 

Asit s›v›s› incelemesinde Serum asit albümin gradientinin
(SAAG) <1,1 olmas› lenfoplasmositer hücreden zengin
bulunmas› tüberküloza ba¤l› asitin en önemli özellikleri-
dir. Asit s›v›s›nda adenozin deaminaz seviyesi 39 IU/L cut-
off olarak al›nd›¤›nda sensitivitesi %100, spesifitesi %97
olan bir test olarak göze çarpmaktad›r (13). Ne yaz›k ki
bizim olgumuzda SAAG 1,2 ve ADA seviyesi 13 bulundu
ve tüberküloz yönünden tan›ya yard›mc› olmad›.

Abdominal tüberküloz 4’lü antitüberküloz tedaviye iyi ya-
n›t verir ve prognozu iyidir, yap›lan çal›flmalarda 9 ayl›k ve
18 ayl›k tedavileri aras›nda farkl›l›k saptanmam›flt›r, im-
mun kompetan hastalarda 9 ayl›k tedavi süresi yeterli bu-
lunmufltur (14). Ancak hastalar›n yaklafl›k %20’sinde ilaç-
lara ba¤l› yan etkiler geliflebilmektedir (15). Bizim hasta-
m›zda da tedavi ile klinik olarak belirgin iyileflme sa¤lan›r-
ken özellikle tedavinin ilk haftalar›nda hepatotoksisite
yan etki olarak göze çarpm›flt›r. Tedavi modifikasyonu ya-
p›l›rken özellikle 5 kat› aflan transaminaz yüksekliklerinde
ilaçlar›n tümünü kesip enzimler düfltükten sonra tek tek
bafllanmas› önerilse de bizim hastam›z için özellikle klinik
seyri çok ciddi seyreden bir hasta oldu¤undan ve ülke-
mizde multidrug rezistan sufllar›n daha s›k görüldü¤ü
göz önüne al›narak hastada buna imkan vermemek için
sadece pirazinamid kesilerek tedaviye devam edilmifl ve
hemen 1. haftada enzimlerde düflme oldu¤undan pirazi-
namid tekrar tedaviye eklenmifltir.

‹ntestinal tüberküloz, nonspesifik klinik ve laboratuvar
bulgular›yla tan› koyman›n ve özellikle Crohn hastal›¤› ile
ay›r›c› tan› yapman›n güç oldu¤u bir hastal›kt›r. Tan› için
öncelikle flüphelenmek, basili gösterebilmek için tüm yol-
lar› denemek gerekir. Tan› konduktan sonra tedavisi nis-
peten kolay, tedaviye yan›t çok iyi, ve prognoz mükem-
meldir.
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