
Tüberküloz ve Crohn hastal›¤› ay›r›m›nda histopatolojik inceleme
yeterli midir?

Is histopathological examination sufficient in the diagnosis of Crohn’s disease in the case of 
suspected tuberculosis?
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G‹R‹fi

Tüberküloz ve Crohn hastal›¤› (CH), gastrointestinal siste-
min benzer bölümlerini etkileyen kronik hastal›klar olup,
klinik olarak ay›rdedilemezler. Biyopsi materyalinin histo-
patolojik incelemesi Crohn için, hala alt›n standart olma-
s›na ra¤men, tüberküloz (TB) için her zaman yeterli olma-
yabilir. Bu çal›flmada, CH tan›s›yla 4 ayd›r izlenen ve tek-
rarlanan kolonoskopide al›nan örne¤in mikroskobik ince-
lemesinde aside rezistan basil görülmesi, kültür ve
polimeraz zincir reaksiyonu pozitifli¤i ile tan› konulabilen
19 yafl›ndaki intestinal TB’lu olgu sunulmufltur. Atefl, ka-
r›n a¤r›s›, kronik diyare ile baflvuran hastalarda barsak bi-
yopsi sonucu Crohn ile uyumlu gelse bile; ayn› bölgeyi
tutmas› ve benzer klinikle seyretmesi nedeniyle intestinal
TB ak›lda tutulmal› ve tan›ya yönelik mikrobiyolojik tetkik-
ler mutlaka yap›lmal›d›r.

OLGU

‹stanbul'da oturan 19 yafl›ndaki Sinoplu kad›n hasta, has-
tanemiz ‹ç Hastal›klar› poliklini¤ine ishal, 38°C atefl ve ka-

r›n a¤r›s› flikayetleriyle baflvurmufl. Gaita ve kan kültürün-
de üremesi olmayan hastada, ayr›nt›l› muayene ve tetkik-
ler sonras› inflamatuvar barsak hastal›klar›n› araflt›rmak
üzere kolonoskopi yap›lm›fl. ‹leoçekal alanda yaklafl›k
10 cm’lik segment boyunca kontür düzensizli¤i, dolum
defekti, duvar kal›nlaflmas› gözlenmifl. Patolojik inceleme-
de; dokular›n büyük oranda nötrofil lökosit fragmanlar›,
hücresel art›klar ve fibrinoid materyalden oluflan ülsere
alanlardan ibaret oldu¤u; bir alanda multinükleer dev
hücreler ve epiteloid histiositlerden oluflan granülom ya-
p›lar› görülmüfl. Patolojik tan›s›; granülomlar ve ülseras-
yon ile seyreden fliddetli aktif kronik kolit hali, histopato-
lojik olarak CH ile uyumlu bulunan olguda, klinik olarak
TB ve di¤er granülomatöz enfeksiyon etkenlerinin ekarte
edilmesi gerekti¤i belirtilmifl. Bu sonuçlarla olgu; CH tan›-
s› konarak dört ayd›r sülfosalazin ve prednizolon ile takip
ve tedavi edilirken; flikayetlerinin fliddetlenmesi ve kilo
kayb› geliflmesi üzerine, aktivasyon düflünülerek yeniden
yat›r›lm›fl. Ayr›nt›l› tetkikleri tekrarlanan olguda WBC:
3500/mm3, hemoglobin: 9.6 g/dl, hematokrit: %28.4,
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OLGU SUNUMU

Tüberküloz ve Crohn hastal›¤›, gastrointestinal sistemin benzer bölüm-
lerini etkileyen kronik hastal›klar olup, klinik olarak ay›rdedilemezler.
Biyopsi materyalinin histopatolojik incelemesi Crohn için, hala alt›n
standart olmas›na ra¤men, tüberküloz için her zaman yeterli olmaya-
bilir. Bu çal›flmada, Crohn hastal›¤› tan›s›yla 4 ayd›r izlenen ve tekrarla-
nan kolonoskopide al›nan örne¤in mikroskobik incelemesinde aside re-
zistan basil görülmesi, kültür ve polimeraz zincir reaksiyonu pozitifli¤i
ile tan› konulabilen 19 yafl›ndaki intestinal tüberkülozlu olgu sunulmufl-
tur. Atefl, kar›n a¤r›s›, kronik diyare ile baflvuran hastalarda barsak bi-
yopsi sonucu Crohn ile uyumlu gelse bile; ayn› bölgeyi tutmas› ve ben-
zer klinikle seyretmesi nedeniyle intestinal tüberküloz ak›lda tutulmal›
ve tan›ya yönelik mikrobiyolojik tetkikler mutlaka yap›lmal›d›r.

Anahtar kelimeler: Crohn hastal›¤›, histopatoloji, intestinal tüberkü-
loz, kolonoskopi, tüberküloz

Tuberculosis and Crohn’s disease are chronic diseases affecting similar
parts of the gastrointestinal system, and they cannot be differentiated
clinically. Histopathological examination of a biopsy remains a gold
standard for Crohn’s disease, but this procedure may not be sufficient
for diagnosis of intestinal tuberculosis. In this study, a 19-year-old pa-
tient with intestinal tuberculosis is presented; the diagnosis was made
by direct microscopic examination, culture and polymerase chain reac-
tion positivity for tuberculosis in a secondary colonoscopic examinati-
on. In all patients admitted with fever, chronic diarrhea and abdomi-
nal pain, intestinal tuberculosis should be kept in mind, and microbi-
ological tests should be performed due to the similar clinical findings
and same affected parts of the gastrointestinal system, even if histo-
pathological results are compatible with Crohn’s disease.

Key words: Crohn’s disease, tuberculosis, differentiation, histopathology

Gelifl Tarihi: 10.03.2011 • Kabul Tarihi: 30.06.2011

Bu çal›flma, 14. KL‹M‹K Kongresi’nde (25-29 Mart 2009, Antalya)
poster olarak sunulmufltur.

‹letiflim: Kadriye KART YAfiAR

Haseki Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik

Mikrobiyoloji Klini¤i, Adnan Ad›var Cad. Aksaray, 34300, ‹stanbul, Türkiye

Tel: + 90 212 529 44 00/2115 • Faks: + 90 212 589 62 29 • E-mail: kadriyeyasar@hasekihastanesi.gov.tr



CRP: 256 mg/L (32 kat artm›fl), eritrosit sedimentasyon
h›z›: 106 mm/sa, fibrinojen: 652 mg/dl, ferritin 852
ng/ml, demir: 12 g/dl, CA 125: 461 mg/dl, CA 19.9: 79
mg/dl idi. Gaita mikroskopisinde bol lökosit ve eritrosit
saptanan hastan›n bat›n ultrasonografisi normal idi. Gru-
bel-Vidal testinde pozitiflik saptanan ve enfeksiyon hasta-
l›klar› ile konsülte edilen olgudan, tifo tan›s› amac›yla he-
mokültür, gaita ve idrar kültürleri al›nd› ve siprofloksasin
tedavisi baflland›. Kültürlerde üremesi olmayan hastaya
TB tan›s› amac›yla tekrar kolonoskopi yap›ld›. Yap›lan
ikinci kolonoskopide çekumda ülsere, sert zeminli kitle ve
terminal ileum a¤z›nda t›kanma görüldü ve TB için örnek
al›nd›. ‹ncelenen di¤er k›s›mlar normaldi. Endoskopik ta-
n› olarak ön planda CH, daha sonra intestinal TB veya çe-
kum tümörü düflünüldü. Histopatolojik incelemede gra-
nülomlar ve ülserasyonla seyreden fliddetli aktif kronik
kolit saptand› (Resim 1). Lezyon bölgesinden al›nan ör-
nekte, ARB saptanmas› üzerine hastaya izoniazid, rifam-
pisin, etambutol ve pirazinamidden oluflan klasik dörtlü
antitüberküloz tedavi baflland›. Çekilen toraks tomografi-
sinde miliyer patern izlendi (Resim 2). Antitüberküloz te-
davisinin üçüncü haftas›nda hastan›n atefli kontrol alt›na
al›nabildi ve flikayetleri geriledi. Biyopsi materyalinde PCR
ile M.tuberculosis DNA's› pozitif bulunurken, L-J besiye-
rinde de ARB üremifltir. Hastan›n tedavisi 12 aya tamam-
lanm›fl olup remisyon sa¤lanm›flt›r.

TARTIfiMA

TB, insanl›k tarihinin bilinen en eski hastal›klar›ndand›r.
‹lk kez 1882'de etken olan mikroorganizman›n tan›mlan-
m›fl olmas›na, 1921'de etkili afl›s›n›n gelifltirilmesine ve
1950’li y›llardan itibaren tedavi ediliyor olmas›na ra¤men
TB, tüm dünyada hala hayat› tehdit eden önemli bir has-

tal›k olarak varl›¤›n› sürdürmektedir. Ülkemizde nedeni
bilinmeyen ateflin (NBA) de en s›k sebebi TB’dir (1).
TB’nin ‹stanbul'daki insidans› ise, ülke ortalamas›n›n iki
kat› olup 56/100.000'dir (2). 

M.tuberculosis, hemen her doku ve organa yerleflerek
hastal›k oluflturabilir. Gastrointestinal sistem (G‹S)’te en
s›k ileum ve ileoçekal bileflkeyi tutar. ‹ntestinal TB’li olgu-
lar›n yaklafl›k %25-30'unda beraberinde akci¤er tutulumu
da vard›r (3-5). Olgumuzun tan›s›n›n konmas›yla beraber
çekilen toraks tomografisinde miliyer patern görülmüfl;
G‹S ve pulmoner tutulumun birlikte bulundu¤u saptan-
m›flt›r. Olgunun dört ay boyunca, atefl ve kar›n a¤r›s› fli-
kayetlerinin gerilememesi, asl›nda olgunun bir NBA ola-
rak kabulünü gerektirir. Ancak, hasta, flikayetleri devam
etti¤i bu süre boyunca poliklinikten takip ediliyordu ve
semptomlar›n çok fliddetlendi¤i dönemde yeniden yat›fl
yap›ld›. G‹S TB yan›nda, miliyer TB için de ortak bulgular
olan atefl, kilo kayb›, ifltahs›zl›k, halsizlik bulgular› dikkate
al›n›p NBA olarak de¤erlendirilseydi, toraks tomografisi
daha önceden çekilerek, miliyer TB tan›s› konmufl olurdu.
Böylece, G‹S lezyonlar›n›n da TB’ye ba¤l› olabilece¤i dü-
flünülebilirdi. Ancak, olgunun dört ay boyunca ald›¤› ste-
roid tedavisine ba¤l› olarak sonradan miliyer TB geliflmifl
olma ihtimali de mevcuttur. 

‹leoçekal bölge, hem G‹S TB hem de CH için s›k tutulan
bir k›s›md›r. Bu barsak k›sm›n›n tutulumunda en s›k klinik
belirtiler; ifltahs›zl›k, kilo kayb›, kronik ishal ve kar›n a¤r›-
s›d›r. Ayr›ca kanama, fistülleflme, t›kanma ve perforasyo-
na ait belirti ve bulgular da olabilir (5,6). Olgumuzdaki,
en önemli flikayetler de atefl, a¤r› ve kronik ishal idi ve
son olarak flikayetlerinin artmas›yla beraber kilo kayb› da
ortaya ç›km›flt›. Bu belirti ve bulgularla hastal›¤›n, CH’den
klinik olarak ayr›m› oldukça zordur. Bu nedenle, öncelik-

Crohn hastal›¤› ve tüberküloz

Resim 1. Histopatolojik görünüm (Hematoxilen-eozin, x100). Resim 2. Toraks BT’de miliyer patern görünümü.
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le kültür, PCR, serolojik testler ve histopatolojik inceleme
gibi ayr›nt›l› testlerle intestinal TB’nin mutlaka ekarte edil-
mesi gerekir. Arnold ve ark. (5), endoskopik görüntüle-
meyle de bu iki hastal›¤›n ay›rdedilemeyece¤ini, mutlaka
G‹S TB tan›s›n› sa¤lamak amac›yla derin biyopsi yap›lma-
s› gerekti¤ini belirtmifltir. TB granülomlar›n›n, mukozal
yerleflimli CH lezyonlar›ndan farkl› olarak, daha çok sub-
mukozal yerleflti¤i için ülser kenarlar›ndan derin biyopsi
al›nmas›n›n daha do¤ru olaca¤›n›, bu biyopsi örneklerine
ARB ve TB kültür ifllemlerinin flart oldu¤unu vurgulam›fl-
t›r. Olgumuzda da, yap›lan her iki kolonoskopide görün-
tü olarak lezyonlar öncelikli olarak CH olarak de¤erlendi-
rilmiflti. Yunanistan’dan yap›lan bir çal›flmada da, histo-
patolojik olarak CH olarak de¤erlendirilen 16 yafl›ndaki
olguda, klinik düzelme görülmemesi üzerine tetkikler de-
rinlefltirilmifl, bat›n tomografisi bulgular› CH ile uyumsuz
bulunarak ikinci kez kolonoskopi yap›lm›fl ve G‹S TB’yi
göstermek için al›nan biyopsi örne¤inde ARB görülerek
tan› konabilmifltir (7). Olgumuzdan ilk al›nan örnek sonu-

cunda, CH düflünüldü¤ünden TB için ayr›nt›l› tetkik edil-
memifl, ikinci kez yat›r›l›flta CH ve TB ayr›m›n›n yap›lmas›-
na karar verilerek, kolonoskopi tekrar›, biyopsi ile bera-
ber ARB, kültür, PCR ifllemleri de yap›lm›flt›r. Hastal›¤›n
tan›s› ancak bu flekilde konabilmifltir. Çin’den yap›lan bir
çal›flmada da CH ve G‹S TB ay›r›m›nda, biyopsi ile histo-
patolojik incelemenin yeterli olmad›¤›, TB PCR iflleminin
tan› koydurucu oldu¤u gösterilmifltir (8). Günümüzde CH
tan›s›nda biyopsi örne¤inin histopatolojik incelemesi, al-
t›n standart olarak hala yerini korusa da, TB’den ay›rt et-
mede her zaman yeterli olmayabilir. G‹S TB, erken teda-
vi edilmedi¤inde, geri dönüflsüz hasarlar yan›nda, hayat›
tehdit eden formlara da ilerleyebilir (9).

TB, ülkemizde endemik bir infeksiyon hastal›¤›d›r. Atefl,
kar›n a¤r›s›, kronik diyare ile baflvuran hastalarda barsak
biyopsi sonucu CH ile uyumlu gelse bile; ayn› bölgeyi tut-
mas› ve benzer klinikle seyretmesi nedeniyle intestinal TB
ak›lda tutulmal› ve tan› için tüm olanaklar (ARB, Löwens-
tein kültür, PCR gibi spesifik yöntemler) kullan›lmal›d›r.
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