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Kardiyada kitleyle kendini gosteren mide tliberktilozu olgusu

A case with gastric tuberculosis presented as tumor located in the cardia
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Tuberktiloz enfeksiyonunda mide tutulumu olduk¢a nadir olup, genel-
likle akciger ttiberkilozuna sekonder veya immtin yetmezIlik durumla-
rinda ortaya ¢ikar. Burada baska organda aktif tiiberkilozu olmayan,
yutma gucligu ve gédds agrisiyla klinigimize mdiracaat eden, kardiyada
malign kitle 6n tanisiyla cerrahiye verilen,; ancak, alinan frozen biyopsi-
de tuiberkdiloz tanisi konulan ve tedavi sonrasi tamamen dtizelen vaka
sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Tiiberkiloz, ekstrapulmoner, mide

GiRiS

Tlberkiloz enfeksiyonu gelismis Ulkelerde nadir gordil-
mesine ragmen, geri kalmis ve gelismekte olan Ulkelerde
hala énemli bir saglik sorunudur (1). immtinkompetan
kisilerde, 6zellikle de primer akciger tlberktlozu olma-
dan mide ttiberktlozu oldukca nadir gériilmekte ve olgu
sunumlari seklinde bildiriimektedir (2). Mide kanseri ne-
deni ile kemoterapi uygulamasi ve gecirilmis gastrektomi
Oykusu mide tlberklozu icin risk faktérleridir (3).

Mide tuiberkilozu vakalari farkli sekillerde klinik bulgu ve-
rebilir. Gastrointestinal sistem kanamasi, tedaviye direncli
kronik Ulser, mide perforasyonu, primeri bilinmeyen ates
ve mide cikisinda daralma ile kendini gdsterebilir (4).

Burada kardiyada malign kitle 6n tanisiyla cerrahiye veri-
len ve daha sonra primer mide tliberkdlozu tanisi konu-
lan vaka sunulmustur.

OLGU SUNUMU

56 yasinda kadin hasta, son iki aydir olan gégus agrisi
ve yutma glcligu sikayetleri ile basvurdu. Hastanin 6z
ge¢misi ve soy gecmisinde Ozellik yoktu. Ayrica, daha
oncesine ait gecirilmis tuiberktloz hikayesi yoktu. Fizik
muayenede hafif epigastrik hassasiyet disinda patolojik
bulgu yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin: 11.3
g/dL, sedimantasyon: 27 mm/h ve laktat dehidrogenaz
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Gastric involvement in tuberculosis infection is very uncommon, and it
is usually associated with pulmonary tuberculosis or immune deficiency
conditions. A patient without known active tuberculosis was admitted
to our clinic for evaluation of dysphagia and chest pain. She then un-
derwent surgery for tumor located in the cardia. Frozen biopsy of the
tumor was compatible with tuberculosis. Complete improvement was
observed after anti-tuberculosis therapy.
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(LDH): 271 U/L olup diger biyokimyasal degerleri normal-
di. Endoskopide kardiyada, &zofagogastrik bileskeden
baslayan, yaklasik 5 cm buyukligtinde, tzeri normal mu-
koza ile kapl, submukozal kitlesel lezyon saptandi (Re-
sim 1). Lezyonun tzerindeki mukoza normal oldugundan
endoskopik biyopsi alinmadi. Cekilen kontrastli gégus
ve batin tomografisinde kardiyada yaklasik 46X47 mm
boyutunda kitlesel lezyon ile beraber gastrohepatik liga-
ment cevresi, periportal ve para-aortik bélgede buyugu
2 ¢cm capinda olan ¢ok sayida lenf nodu disinda patoloji
saptanmadi (Resim 2). Ayrica cekilen pozitron emisyon
tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET-CT)'de SUVmax
degeri 8,1 olan, kardiya bélgesinde 36x34 mm'lik kitle ile
beraber SUVmax dederi 9,2 olan, gastrohepatik ligament
cevresi, peripankreatik ve portokaval bélgede ¢ok sayida
buylimds lenf nodu saptandi (Resim 3). Kardiyada malign
kitle 6ntanisiyla ameliyata verilen hastanin alinan frozen
biyopsisinde kazeifikasyon nekrozu ve grantlom yapisi
saptanmasi nedeniyle hastaya mide ttberkdlozu tanisi
konuldu ve kitle rezeksiyonu yapilmadan islem sonlandi-
rildi. ik iki ay dértli (izoniyazid, rifampisin, etambutol ve
morfozinamid) ve son 7 ay ikili (izoniyazid ve rifampisin)
anti-tliberkloz tedavisi verildi. Tedavi bitiminden sonra
yapilan endoskopisi (Resim 4). ve ¢ekilen kontrastli batin
tomografisinde (Resim 5) daha 6nce kardiyada saptanan
lezyonun tamamen kayboldugu géruldu.
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KACMAZ ve ark.

Resim 1. Kardiyada yaklasik 5 cm boyutunda submukozal kitlesel Resim 4. Tedavi sonrasi kontrol endoskopide lezyonun tamamen
lezyon. kayboldugu gértiltiyor.

Resim 2. Batin BT'de mide kardiya kismina uyan bélgede yaklasik Resim 5. Tedavi sonrasi kontrol BT'de kardiyadaki lezyonun kay-
5 cm buyukltigunde kitle (ok). boldugu gortiltiyor.
TARTISMA

Ekstrapulmoner tuberktloz enfeksiyonu nadiren mide
yerlesimli olabilmektedir (4). Bunun nedenleri midedeki
hidroklorik asit varligi, stirekli motor aktivite ve mide du-
varinda az sayida lenfoid folikul bulunmasi olarak acik-
lanmaktadir (5). Mide tliberktlozu genellikle diger organ
tutulumlarina sekonder olarak veya immiun yetmezlik
durumlarinda ortaya cikar. En sik akciger ttiberktlozuna
sekonderdir (6). Sekonder mide ttiberktlozu ¢élyak lenf
nodlarindan lenfojen, hematojen veya komsuluk yoluy-
la yayiimla, direkt mukozal invazyonla ya da dlserlerin
ve malign lezyonlarin stiperinfeksiyonu yoluyla ortaya
ctkmaktadir. Mycobacterium bovis ile infekte, pastérize
edilmemis sttlerin icilmesi de izole mide ttiberktlozunun
bir nedeni olabilir. Ayrica, akut I6semilere ve kazanilmis

Resim 3. PET-BT'de artmis FDG tutulumu gdsteren lezyon (ok).
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immtun yetmezlik sendromuna eslik eden izole gastrik
tliberkdloz olgulari bildirilmistir (7). Primer mide ttiberku-
lozu, 6zellikle immdnkompetan kisilerde nadiren gértil-
mektedir (8). Primer mide ttberktlozunda klinik bulgular
yaniltici ve nonspesifiktir. Bu hastalar gastrointestinal
sistem kanamasi, mide ¢ikis obstriksiyonu, mide perfo-
rasyonu, tedaviye direncli Ulser, sebebi bilinmeyen ates
gibi cok farkli bulgularla gelebilir. Bazen gériinim olarak
mide kanseri ile karistirilabilir (4). Bizim hastamizda gé-
gls agrisi ve yutma gucligu sikayetleri mevcuttu. Has-
tamizin daha dncesinde tliberkiloz gecirmemis olmasi;
hastanin ates, zayiflama ve gece terlemesi gibi tliberku-
lozu dustindUurecek hichbir semptomunun olmamasi vaka-
mizi daha da ilging kildi§i kanaatindeyiz.

Mide tlberktlozunun siklikla antrum ve prepilorik bélge-
ye yerlesen, tek veya coklu lilserler veya hipertrofik no-
ddler lezyonlar seklinde oldugu bildirilmistir (5,9). Bizim
vakamizda karadiya yerlesmis, Uzeri tamamen normal
mukozayla kapli, submukozal lezyon seklindeydi.

Primer mide tliberkulozunun tedavisi akciger tlberktlozu
gibidir. Fakat obstrtiksiyon (10), kanama (11) ve perforas-
yon (12,13) gelisen vakalarda cerrahi mtidahale gereke-
bilir. Bizim hastamiza ilk iki ay standart dértli ve sonraki
yedi ay ikili anti-tiberkiloz tedavi uygulandiktan sonra
hastada klinik, laboratuvar, endoskopik ve radyolojik tam
dlizelme g6zlendi.

Aktif tlberkuloz tanisi ve yayginlidinin saptanmasinda
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Gastrik tiiberkiiloz

18-floro-2-deoksiglukoz (18F-FDG) PET-CT incelemesi yay-
gin olarak kullaniimistir. (18F-FDG) PET-CT benign ve ma-
lign hastaliklarin ayirminda kullanilmis olmakla beraber,
elde edilen veriler bu incelemenin malign hastaliklarr aktif
inflamasyonla seyreden benign hastaliklardan ayirmada
guvenilir bir metod olmadigini ortaya koymustur. Bu ne-
denle malign hastaliklarin varliginin arastirilmasi sirasin-
da bu testin kullanilmasi bir ¢ok yalancr pozitif sonucun
ortaya cikmasina sebep olabilir. Hem pulmoner ve hem
de ekstrapulmoner aktif ttiberktiloz lezyonlari 18F-FDG'u
tutar. Bu nedenle tiberkiloz hastaliginin yayginliginin
saptanmasinda (18F-FDG) PET-CT alternatif bir tetkik
yontemi olarak kullanilabilir (14). Bizim vakamizda ceki-
len (18F-FDG) PET-CT incelemesinde kardiyadaki kitlede
ve batindaki ¢ok sayida lenf bezinde malignite dlizeyinde
18F-FDG tutulumu saptanmakla beraber, tliberkdiloz tani-
s histopatolojik inceleme ve anti-tliberktiloz tedaviye tam
cevap alinmasiyla dogrulandi. Bu nedenle aktif tliberkd-
loz enfeksiyonunun malign kitlelerle ayirminda (18F-FDG)
PET-CT incelemesinin guivenilir bir tetkik ydntemi olmadigi
kanaatindeyiz.

Sonug olarak, mide tuiberkllozu aktif enfeksiyonun hig-
bir belirtisi olmadan tliméral kitle seklinde de gértilebil-
diginden, midede saptanan kitlelerin ayirici tanisinda
tlberkiloz enfeksiyonu da dustintlmeli ve tiberkdloz ile
malignite arasindaki ayirnmi yapmada (18F-FDG) PET-CT
incelemesinin guivenilir bir tetkik olmadigi unutulmamalidir.
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