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Nadir Goériilen Bir Ozefageal Tiiberkiiloz Olgusu
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Ozet

Abstract

Geligsmekte olan (lkelerde yaygin organ tiberkilozu &nemli
bir halk sagligi problemidir. Agizdan anlise kadar gastrointestinal
sistemin herhangi bir yerinde tiiberkiiloz gbriilebilir. Ozefageal
tliberkiloz ise % 0,14 gibi gok az bir oranda goriliir. Genellikle
mediastinel lenf nodlarindan direkt olarak yayilir. Bizim vakamiz,
poliklinigimize disfaji, odinofaji, kilo kaybi ve 6 aydir devam eden
epigastrik agri sikayeti ile bagvuran 55 yasinda bayan hasta idi. PA
akciger grafisinde; sol hemotoraksta hilustan perifere uzanan fibrotik
bantizlenimi veren lineer opasite ve sol kostofrenik siniste kintlesme
mevcuttu. Toraks bilgisayarl tomografisinde subkarinal ve sag hiler
milimetrik sekel kalsifik lenf nodlari, torakal 6zefagusta karina
dizeyinde ve hemen proksimalinde duvar kalinlagmasi ve limende
daralma, sag akciger orta ve sol akciger alt lobda subsegmenter
atelektazi alanlari izlendi. Ust gastrointestinal endoskopisinde;
6zofagusta 19. cm’de arka duvarda yaklasik 1 cm capinda ilsere
lezyon gorildi. Bu bolgeden alinan biyopside tiberkiloz ile uyumlu
nekrotizan granilomatéz iltihap izlendi. Antitliberkiloz tedavinin 2.
ayinda yapilan endoskopide ilsere lezyonun iyilestigi, alinan biopsi
érneginde tiberkiloza ait bir bulgunun goérilmedigi saptandi. Sonug
olarak; disfaji ve kilo kaybi ile basvuran ve radyolojik bulgusu olan
hastalarda ayirici tanida 6zofageal tiiberkiloz distnilmelidir.

Anahtar kelimeler: Ozefageal tiiberkiiloz, disfaji, odinofaji

Organ tuberculosis is an important problem for the public health
in devoloping countries. Tuberculosis can be seen on any part of the
gastrointestinal tract from mouth to anus. Esophageal tuberculosis
is very rarely seen with 0.14% prevalance. It usually originates from
mediastinal tuberculous lymphadenopathy. We report a 55-year-old
woman who admitted to our hospital with complaints of dysphagia,
weight loss, audinophagia and epigastric pain. The chest radiography
revealed a linear opacity compatible with fibrotic tape was seen on
chest x-ray. Thorax CT examination revealed milimetric calcified
lymph nodes at subcarinal and the right hilar region, thickening
of proximal part of esophageal wall through carinal leveland
subsegmenter collapse on left lower lobe. Ulcerative lesion with
dimension of 1x1 cm localized in the 19th cm of the esophagus was
seen on upper gastrointestinal endoscopy, suggesting esophageal
carcinoma. Biopsy revealed necrotizing granulomatous ulceration
which resembled tuberculosis. After antituberculous chemotherapy,
the endoscopy repeated in end of the 2nd month of antituberculous
therapy and the recovery of ulcer lesion was seen and the biopsy
showed no signs of tuberculosis. Conclusion; esophageal tuberculosis
should be kept in mind at differential diagnosis in patients who have
complaints of dysphagia and loss weight and radiological signs.

Key words: Esophageal Tuberculosis, dysphagia, audinophagia

GIRIS

Gelismekte olan Ulkelerde gastrointestinal tlberkiiloz 6nemli bir
halk sagligi problemidir. Agizdan aniise kadar gastrointestinal sistemin
herhangi bir yerinde goriilebilir. Ozefageal tiiberkiiloz ise %0,14
gibi ¢ok az bir oranda goriiliir. Tlberkilloz, ézefagusu siklikla karina
seviyesinde, Ozefagusun orta 1/3 boliminde tutar (1). Genellikle
mediastinel lenf nodlarindan direkt olarak yayilir. Ayrica enfekte
balgamin yutulmasi, akcigerden direkt yayilim, retrograd lenfatik
yayilm ile de meydana gelebilir (2). Primer olarak 6zefagusta tutulumu
olan ve arastirma sonucunda viicudunun bagka herhangi bir yerinde
tuberkiloza rastlanmayan olgular ise ¢ok sinirli sayidadir (3, 4). Primer
o6zefageal tiberkulozun nadir olmasinin nedenleri; 6zefagusun koruyucu
mekanizmalari, stratifiye skuamoz epitel, peristaltik temizlenme, salgi ve
yiyeceklerin hizli gegisidir (5). Klinik olarak bu hastalar ana semptom

olan disfaji ve kilo kaybindan dolayi yanlis olarak 6zofageal karsinom
olarak tanimlanirlar (6,7). Disfaji ve kilo kaybi ile bagvuran ve 6zefagus
karsinomu dusUniilerek tetkik yapilan hastalarda 6zellikle tliberkiiloz
insidansi ylksek bolgelerde yasiyor ise; tiiberkiiloz saptanabilecegini
vurgulamak agisindan bu vakayr sunmayi amagladik.

OLGU

Disfaji, kilo kaybi, halsizlik, odinofaji ve epigastrik agri sikayeti ile
poliklinigimize bagvuran 55 yasinda bayan hastanin daha 6ncesine ait
tiberkiiloz hastaligi Oykisi ya da tlberkiiloz maruziyeti yoktu. Fizik
muayenesinde tiim sistem muayeneleri normaldi. PA akciger grafisinde;
sol akcigerde hilustan perifere uzanan, fibrotik bant izlenimi veren lineer
opasite ve sol kostofrenik sinliste kintlesme gorildi (Resim 1). Tam
biyokimya ve hemogram tetkiklerinde patolojik bulgu tespit edilmedi.
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Ozgelik ve ark.

Resim 1. Olgumuzun PA akciger grafisi

Sedimantasyon 13mm/saat idi. PPD endirasyonu 15 mm olarak 6l¢ild(i.
Balgamda ARB tespit edilmedi. Toraks BT'de subkarinal ve sag hiler
milimetrik sekel kalsifik lenf nodlari, trakeal 6zefagusta karina diizeyinde
ve hemen proksimalinde duvar kalinlasmasi ve limende daralma,
sa§ akciger orta ve sol akciger alt lobda subsegmenter atelektazi
alanlari izlendi (Resim 2). Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde;
ozefagusta 19. cm'de arka duvarda, yaklasik 1 cm capinda lsere
lezyon gorlild(i (Resim 3). Endoskopide alinan enfeksiyonlar érneklerinin
histolojik incelemesinde; tliberkuloz ile uyumlu nekrotizan granilomat6z
iltihap gdriildii (Resim 4). Hasta klinik ve radyolojik bulgular ile birlikte
degerlendirilerek 6zefageal tliberkiiloz kabul edildi ve 4'lii antitliberkiiloz
tedavi(izoniyazid 5mglkg, rifampisin 10mg/kg, etambutol 25mg/kg,
morfozinamid 50 mg/kg) baslandi. Tedavisinin 2. ayinda klinik olarak
rahatlayan hastanin yapilan endoskopisinde (lsere lezyonun iyilestigi
goruldu.

TARTISMA

Ozefagus tiiberkillozu, tiiberkilloz insidansinin yiiksek oldugu
Ulkelerde bile gok nadirdir (7). Toplanan nekropsi materyellerinde insidansi
%0.015'dir. Mediasten ve akcigere yakinlik ve 6zefageal mukozanin
enfekte balgamla yikanmasina ragmen; 6zefagustaki koruyucu
mekanizmalar 6zefageal tiiberkiilozun nadirligini agiklar. Siklikla olusum
nedeni, mediastinal lenf bezlerinin mycobacterium tliberculosis basili ile

Toraks
mediasten penceresi, karina seviyesinde 6zefagusta limende
daralma ve duvar kalinlagmasi

Resim 2. Olgumuzur;'BiIgisayarll Tomografisi
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Resim 3. Ust GIS endoskopisinde dzefagustaki ilsere
lezyon

enfekte olarak genislemesi ve perinodal inflamasyon sonucu 6zefagus
duvarina yapisarak (lserasyona yol agmasidir (3,8). Komsuluk yoluyla
olan bu yayilim disinda, sadece ézefagusta lokalize ve viicudun baska
higbir yerinde tliberkiloz bulgusuna rastlanmayan 6zefageal tiberkiiloz
olgulari ok nadirdir (4,8). Biz de olgumuzdaki tutulumun mediastinal
ve hiler lenfadenitiere sekonder oldugunu diisiindiik. Ayirici tanida;
6zefageal karsinoma, fungal ve viral enfeksiyonlar, sfiliz ve Crohn
hastaligi akla gelmelidir. Disfaji ve kilo kaybi ana semptomlardir (7).
Odinofaji, retrosternal agri, oksuriik ve ates olabilir. Bizim hastamizda
da bu semptomlar mevcuttu. Ayrica kanama ve perforasyon gibi
nadir komplikasyonlar da raporlanmistir (9). Iwamoto ve arkadaslari
tarafindan yogun hematemeze sebep olan aorto-6zofageal fistiil, Huang
ve arkadaglari tarafindan submukozal timdr gériintlisti olan ésofageal
tiiberkiiloz vakalari bildirilmistir (10,11). PA akciger grafisi ve bilgisayarli
tomografi ile pulmoner ve mediastinal lenf nodu tutulumu gortilebilir.
Patolojik tani icin endoskopik biyopsi gereklidir. Bu lezyonlar hipertrofik,
graniler ya da (lseratif olabilir. Bizim hastamizda da dlseratif form
gozlenmistir. Cerrahi miidahele fistiil formasyonu meydana geldiginde,
perforasyon oldugunda ya da kanama devam ederse distntimelidir.
Bizim hastamizda komplikasyon olmadigindan antitiiberkiiloz tedavi
baslandi ve 2 ay sonra yapilan endoskopide regresyon izlendi.

Sonug olarak; Primer 6zofageal tlberkiloz ¢ok nadirdir ve
maligniteden ayrimi zor olabilir ancak, yasl, diabetk ve bagisikiigi

Resim 4. Histolojik incelemede nekrotizan granilomatéz
iltihap gérulmekte.
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baskilanmis, disfaji ve kilo kaybi ile bagvuran hastalarda mediastinal
LAP’lar da varsa 6zofagus tuberkulozu akla gelmelidir. PA akciger
grafisi, BT ve endoskopik muayene hastaligin tanisinda degerlidir.
Lokal komplikasyonlar igin cerrahi midahale ve antitliberkiloz tedavi ile
hastalarda iyi sonuglar elde edilir.
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