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OLGU SUNUMU

Tuberktiloz ve Crohn hastaligi ayirnminda histopatolojik inceleme

yeterli midir?

Is histopathological examination sufficient in the diagnosis of Crohn’s disease in the case of

suspected tuberculosis?

Kadriye KART YASAR!, Filiz PEHLIVANOGLU', Géniil SENGOZ', Zeynep TATAR?

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, 'Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, *Patoloji Klinigi, Istanbul

Tlberkdiloz ve Crohn hastaligi, gastrointestinal sistemin benzer bélim-
lerini etkileyen kronik hastaliklar olup, klinik olarak ayirdedilemezler.
Biyopsi materyalinin histopatolojik incelemesi Crohn igin, hala altin
standart olmasina ragmen, tuberkdloz icin her zaman yeterli olmaya-
bilir. Bu ¢alismada, Crohn hastaligi tanisiyla 4 aydir izlenen ve tekrarla-
nan kolonoskopide alinan érnedin mikroskobik incelemesinde aside re-
zistan basil gérilmesi, kiltir ve polimeraz zincir reaksiyonu pozitifligi
ile tani konulabilen 19 yasindaki intestinal tiberkulozlu olgu sunulmus-
tur. Ates, karin adrisi, kronik diyare ile basvuran hastalarda barsak bi-
yopsi sonucu Crohn ile uyumlu gelse bile; ayni bolgeyi tutmasi ve ben-
zer klinikle seyretmesi nedeniyle intestinal tuberkiloz akilda tutulmali
ve taniya yonelik mikrobiyolojik tetkikler mutlaka yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Crohn hastaligi, histopatoloji, intestinal tuberki-
loz, kolonoskopi, tuberkiloz

GiRIiS

TUberkiloz ve Crohn hastaligi (CH), gastrointestinal siste-
min benzer bélimlerini etkileyen kronik hastaliklar olup,
klinik olarak ayirdedilemezler. Biyopsi materyalinin histo-
patolojik incelemesi Crohn icin, hala altin standart olma-
sina ragmen, tlberkiloz (TB) icin her zaman yeterli olma-
yabilir. Bu calismada, CH tanisiyla 4 aydir izlenen ve tek-
rarlanan kolonoskopide alinan ¢rnegin mikroskobik ince-
lemesinde aside rezistan basil gorilmesi, kultir ve
polimeraz zincir reaksiyonu pozitifligi ile tani konulabilen
19 yasindaki intestinal TB'lu olgu sunulmustur. Ates, ka-
rin agrisi, kronik diyare ile basvuran hastalarda barsak bi-
yopsi sonucu Crohn ile uyumlu gelse bile; ayni bolgeyi
tutmasi ve benzer klinikle seyretmesi nedeniyle intestinal
TB akilda tutulmali ve taniya yénelik mikrobiyolojik tetkik-
ler mutlaka yapilmalidir.

OLGU

istanbul'da oturan 19 yasindaki Sinoplu kadin hasta, has-
tanemiz i¢ Hastaliklari poliklinigine ishal, 38°C ates ve ka-
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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

rin agrisi sikayetleriyle basvurmus. Gaita ve kan kdltirin-
de Uremesi olmayan hastada, ayrintili muayene ve tetkik-
ler sonrasi inflamatuvar barsak hastaliklarini arastirmak
Uzere kolonoskopi yapilmis. lleocekal alanda yaklagik
10 cm’lik segment boyunca kontir dizensizligi, dolum
defekti, duvar kalinlasmasi gézlenmis. Patolojik inceleme-
de; dokularin biytk oranda nétrofil 10kosit fragmanlari,
hicresel artiklar ve fibrinoid materyalden olusan Ulsere
alanlardan ibaret oldugu; bir alanda multintkleer dev
hiicreler ve epiteloid histiositlerden olusan granilom ya-
pilart gordlmus. Patolojik tanisi; grantlomlar ve Ulseras-
yon ile seyreden siddetli aktif kronik kolit hali, histopato-
lojik olarak CH ile uyumlu bulunan olguda, klinik olarak
TB ve diger granllomatoz enfeksiyon etkenlerinin ekarte
edilmesi gerektigi belirtilmis. Bu sonuglarla olgu; CH tani-
si konarak dort aydir stilfosalazin ve prednizolon ile takip
ve tedavi edilirken; sikayetlerinin siddetlenmesi ve kilo
kaybi gelismesi Uzerine, aktivasyon distndlerek yeniden
yatinlmis. Ayrintili tetkikleri tekrarlanan olguda WBC:
3500/mm?, hemoglobin: 9.6 g/dl, hematokrit: %28.4,
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CRP: 256 mg/L (32 kat artmig), eritrosit sedimentasyon
hizi: 106 mm/sa, fibrinojen: 652 mg/dl, ferritin 852
ng/ml, demir: 12 g/dI, CA 125: 461 mg/dl, CA 19.9: 79
mg/dl idi. Gaita mikroskopisinde bol 16kosit ve eritrosit
saptanan hastanin batin ultrasonografisi normal idi. Gru-
bel-Vidal testinde pozitiflik saptanan ve enfeksiyon hasta-
liklari ile konstilte edilen olgudan, tifo tanisi amaciyla he-
mokdltdr, gaita ve idrar kiltUrleri alindi ve siprofloksasin
tedavisi baslandi. Kultlrlerde Gremesi olmayan hastaya
TB tanisi amaciyla tekrar kolonoskopi yapildi. Yapilan
ikinci kolonoskopide cekumda Ulsere, sert zeminli kitle ve
terminal ileum agzinda tikanma gorildd ve TB igin 6rnek
alindr. incelenen diger kisimlar normaldi. Endoskopik ta-
ni olarak 6n planda CH, daha sonra intestinal TB veya ce-
kum tdmort distndldd. Histopatolojik incelemede gra-
ntlomlar ve Ulserasyonla seyreden siddetli aktif kronik
kolit saptandi (Resim 1). Lezyon bdlgesinden alinan or-
nekte, ARB saptanmasi Uzerine hastaya izoniazid, rifam-
pisin, etambutol ve pirazinamidden olusan klasik dortlu
antitlberkiloz tedavi baglandi. Cekilen toraks tomografi-
sinde miliyer patern izlendi (Resim 2). Antitlberkiloz te-
davisinin Uglincl haftasinda hastanin atesi kontrol altina
alinabildi ve sikayetleri geriledi. Biyopsi materyalinde PCR
ile M.tuberculosis DNA'sI pozitif bulunurken, L-J besiye-
rinde de ARB Uremistir. Hastanin tedavisi 12 aya tamam-
lanmis olup remisyon saglanmistir.

TARTISMA

TB, insanlk tarihinin bilinen en eski hastaliklarindandir.
Ik kez 1882'de etken olan mikroorganizmanin tanimlan-
mis olmasina, 1921'de etkili asisinin gelistiriimesine ve
1950’li yillardan itibaren tedavi ediliyor olmasina ragmen
TB, tum dlinyada hala hayati tehdit eden 6énemli bir has-
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Resim 1. Histopatolojik gériinim (Hematoxilen-eozin, x100).

Crohn hastaligi ve tiberkiloz

talik olarak varligini stirdiirmektedir. Ulkemizde nedeni
bilinmeyen atesin (NBA) de en sik sebebi TB'dir (1).
TB'nin Istanbul'daki insidansi ise, tlke ortalamasinin iki
katr olup 56/100.000'dir (2).

M.tuberculosis, hemen her doku ve organa yerleserek
hastalik olusturabilir. Gastrointestinal sistem (GIS)'te en
sik ileum ve ileocekal bileskeyi tutar. intestinal TB'li olgu-
larin yaklasik %25-30'unda beraberinde akciger tutulumu
da vardir (3-5). Olgumuzun tanisinin konmasiyla beraber
cekilen toraks tomografisinde miliyer patern goriimis;
GIS ve pulmoner tutulumun birlikte bulundugu saptan-
mistir. Olgunun dort ay boyunca, ates ve karin agrisi si-
kayetlerinin gerilememesi, aslinda olgunun bir NBA ola-
rak kabulinU gerektirir. Ancak, hasta, sikayetleri devam
ettigi bu sire boyunca poliklinikten takip ediliyordu ve
semptomlarin ¢ok siddetlendigi dénemde yeniden yatis
yapildi. GIS TB yaninda, miliyer TB icin de ortak bulgular
olan ates, kilo kaybi, istahsizlik, halsizlik bulgulari dikkate
alinip NBA olarak degerlendirilseydi, toraks tomografisi
daha onceden cekilerek, miliyer TB tanisi konmus olurdu.
Boylece, GIS lezyonlarinin da TB'ye bagl olabilecegi du-
stinUlebilirdi. Ancak, olgunun doért ay boyunca aldigi ste-
roid tedavisine bagli olarak sonradan miliyer TB gelismis
olma ihtimali de mevcuttur.

lleogekal bolge, hem GIS TB hem de CH icin sik tutulan
bir kisimdir. Bu barsak kisminin tutulumunda en sik klinik
belirtiler; istahsizlik, kilo kaybi, kronik ishal ve karin agri-
sidir. Ayrica kanama, fistllesme, tikanma ve perforasyo-
na ait belirti ve bulgular da olabilir (5,6). Olgumuzdaki,
en 6nemli sikayetler de ates, agri ve kronik ishal idi ve
son olarak sikayetlerinin artmasiyla beraber kilo kaybi da
ortaya ¢ikmisti. Bu belirti ve bulgularla hastaligin, CH'den
klinik olarak ayrimi oldukca zordur. Bu nedenle, dncelik-

Resim 2. Toraks BT'de miliyer patern gérinima.
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YASAR ve ark.

le kultdr, PCR, serolojik testler ve histopatolojik inceleme
gibi ayrintili testlerle intestinal TB'nin mutlaka ekarte edil-
mesi gerekir. Arnold ve ark. (5), endoskopik gorintile-
meyle de bu iki hastaligin ayirdedilemeyecegini, mutlaka
GIS TB tanisini saglamak amaciyla derin biyopsi yapilma-
si gerektigini belirtmistir. TB granilomlarinin, mukozal
yerlesimli CH lezyonlarindan farkli olarak, daha ¢ok sub-
mukozal yerlestigi icin Ulser kenarlarindan derin biyopsi
alinmasinin daha dogru olacagini, bu biyopsi drneklerine
ARB ve TB kultur islemlerinin sart oldugunu vurgulamis-
tir. Olgumuzda da, yapilan her iki kolonoskopide gérin-
tl olarak lezyonlar dncelikli olarak CH olarak degerlendi-
rilmisti. Yunanistan‘dan yapilan bir calismada da, histo-
patolojik olarak CH olarak degerlendirilen 16 yasindaki
olguda, klinik diizelme gorilmemesi Uzerine tetkikler de-
rinlestiriimis, batin tomografisi bulgulari CH ile uyumsuz
bulunarak ikinci kez kolonoskopi yapilmis ve GIS TB'yi
gostermek icin alinan biyopsi 6rneginde ARB gdrilerek
tani konabilmistir (7). Olgumuzdan ilk alinan érnek sonu-
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cunda, CH distnuldiginden TB icin ayrintili tetkik edil-
memis, ikinci kez yatiriista CH ve TB ayriminin yapilmasi-
na karar verilerek, kolonoskopi tekrari, biyopsi ile bera-
ber ARB, kulttr, PCR islemleri de yapilmistir. Hastaligin
tanisi ancak bu sekilde konabilmistir. Cin'den yapilan bir
calismada da CH ve GIS TB ayirminda, biyopsi ile histo-
patolojik incelemenin yeterli olmadigi, TB PCR isleminin
tani koydurucu oldugu goésterilmistir (8). Gintimuzde CH
tanisinda biyopsi 6rneginin histopatolojik incelemesi, al-
tin standart olarak hala yerini korusa da, TB'den ayirt et-
mede her zaman yeterli olmayabilir. GIS TB, erken teda-
vi edilmediginde, geri donlsstiz hasarlar yaninda, hayati
tehdit eden formlara da ilerleyebilir (9).

TB, Ulkemizde endemik bir infeksiyon hastaligidir. Ates,
karin agrisi, kronik diyare ile basvuran hastalarda barsak
biyopsi sonucu CH ile uyumlu gelse bile; ayni bolgeyi tut-
masi ve benzer klinikle seyretmesi nedeniyle intestinal TB
akilda tutulmali ve tani icin tim olanaklar (ARB, Lowens-
tein kiltdr, PCR gibi spesifik yontemler) kullanilmalidir.

6. Bayramicli UO, Dabak G, Dabak R. A clinical dilemma: abdominal
tuberculosis. World J Gastroenterol 2003; 9: 1098-101.

7. Chatzicostas C, Koutroubakis IE, Tzardi M, et al. Colonic tubercu-
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8. Gan HT, Chen YQ, Ouyang Q, et al. Differantiation between intes-
tinal tuberculosis and Crohn's disease in endoscopic biopsy speci-
mens by polymerase chain reaction. Am J Gastroenterol 2002; 97:
1446-51.

9. Basar O, Koklu S, Koksal D, et al. Intracranial tuberculomas in a no-
nimmuncompromised patient with abdominal tuberculosis misdi-
agnosed as Crohn's disease. Dig Dis Sci 2005; 50 : 1279-82.
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