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Özet Abstract
	 Tüberküloz, geri kalmış ve gelişmekte olan ülkeler başta olmak 
üzere halen tüm dünyada önemli bir halk sağlığı sorunudur. Bu 
çalışmada primer bağırsak tüberkülozu tanısı alan 14 aylık kız olgu 
rapor edildi. İki aydan beri devam eden emmeme, ateş, karın şişl iği, 
kusma ve zayıflama yakınmaları i le kl iniğimize başvuran hastaya 
akut batın tablosu nedeni i le acil cerrahi uygulandı. Cerrahi girişim 
sırasında makroskopik olarak tüm bağırsaklarda peynir görünümünde 
lezyonlar dikkati çekti.Histopatolojik değerlendirmede bağırsak 
tüberkülozu saptandı. Erken dönemde teşhisi konulamadığı için 
tüberküloz tedavisini alamayan hasta kaybedildi. Çalışmada hastanın 
kl inik bulguları, teşhis ve tedavisi i le i lgi l i  ayrıntı lar rapor edilerek bu 
ender duruma dikkat çekilmesi hedeflendi. 

Anahtar kelimeler: Çocuk,tüberküloz, bağırsak, tedavi

	 Tuberculosis is sti l l  an important public health problem in the 
World, especially, in undeveloped and developing countries. In this 
study, the primary diagnosis of intestinal tuberculosis was reported 
from a 14 months old female patient. The patient applied to our 
cl inic with complaints of refusing breastfeeding, fever, abdominal 
distention, vomiting and loss of weight, then, the patient was taken 
to emergency operation due to the acute abdomen. In the operation, 
cheese-shaped lesions on whole intestines were macroscopically 
observed. Its histopathological examination revealed intestinal 
tuberculosis. Tuberculosis treatment for patient who were not 
diagnosed in the early stage was lost. In this study, details related 
with cl inical f indings, diagnosis and curation were reported with the 
aim of making an awareness on this rare case.
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GİRİŞ
	 Dünyada her yıl dokuz milyon yeni tüberküloz olgusu görülmektedir 
(1). Son elli yıldır akciğer tüberkülozu olgularında azalma gözlenirken; 
akciğer dışı olgularda ise dramatik bir şekilde artma olduğu gözlenmiştir 
(2). İntestinal tüberküloz, sıklıkla akciğer tüberkülozuna sekonder olarak 
ortaya çıkar. Tüm tüberküloz olgularının ancak %1’i bağırsak tutulumuna 
neden olur (3). Çocukluk çağı tüberkülozu nonspesifiksemptomlarla 
seyredebilmekte veya asemptomatikte olabilmektedir. Geç kalınan 
olgularda morbidite ve mortalite artmaktadır. 
	 Biz bu çalışma ile primer kaynağı intestinal sistem olan süt 
çocuğu dönemindeki tüberkülozlu hastamızı literatür bilgileri eşliğinde 
değerlendirmek istedik. 

OLGU 
	 Emmeme, ateş, karın şişliği ve kusma şikayetleri olan 14 aylık kız 
hasta kliniğimize başvurdu. Hastanın son iki aydır aralıklı devam eden 
kusmaları, ateş ve karın şişliği vardı. Son altı aydır kilosunun yaklaşık 
%50’sini kaybeden hastada; öksürük, hapşırma gibi şikayetler yoktu. 
BCG skarı olmayan hastanın ailesinde tüberküloz öyküsü yoktu. Fizik 
muayenesinde hastanın genel durumu orta, bilinci açık, huzursuz ve 
kaşektik görünümde idi. Tansiyonu 80/40 mmHg, kilosu 4.7 kg (persantil 
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değeri 3’ün altında) ve ateşi 37,2 °C idi. Solunum sistemi muayenesi 
doğaldı. Karın muayenesinde; yaygın distansiyon ve hassasiyet vardı. 
Hastada WBC: 7X103/μl, Hb: 7.1 gdl, Hct: 22.4%, glukoz: 92 mg/
dl ve Na:146 mg/dl idi. Hastanın çekilen arka-ön akciğer grafisinde 
patoloji görülmedi. Ayakta direkt batın grafisinde pelvisten itibaren 
distale gaz geçişi yoktu ve hava sıvı seviyeleri mevcuttu (Şekil 1). 
Ultrasonografisinde bağırsak ansları dilate ve ödemli olarak rapor edildi. 
Akut karın tablosu nedeni ile acil operasyona alınan hastada ameliyat 
esnasında bağırsaklar arası yapışıklıklar olduğu görüldü. Bağırsakların 
ve peritonun üzerinde yaygın peynir görünümünde lezyonlar gözlendi 
(Şekil 2). Mezenter içinde yaygın ve büyük lenfadenopatiler vardı.
Çekumda daha belirgin olmak üzere sağ kolonda ülsere alanlar 
mevcuttu. Yapışıklıklar açıldıktan sonra lezyondan ve lenf nodundan 
örnekler alındı. Hastaya ileostomi açıldı. Patoloji ve lezyondan alınan 
kültür sonuçları çıkması beklenen hasta operasyondan beş gün sonra 
sepsis nedeni ile kaybedildi. Histopatolojik incelemesinde yaygın iskemi 
bulguları gösteren ince barsak dokusu komşuluğunda Langhans tipi dev 
hücrelerinin de eşlik ettiği granülomatöz inflamasyon izlendi (Şekil 3).  

TARTIŞMA 
	 Tüberküloz, sıklıkla akciğerleri tutmakla birlikte diğer organlarıda 
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tutabilir. Tüberküloz sıklığının artması ile birlikte intestinal tüberkülozun 
daha sık görüleceği belirtilmektedir. Tüberküloz olguların yaklaşık 
%1’inde bağırsaklar tutulur (3). Türkiye gibi endemik bölgelerde ateş, 
kilo kaybı, bağırsak düzeninde değişiklik, gece terlemesi, ishal, kanlı 
dışkılama gibi şikayetlerle başvuran hastalarda karın tüberkülozu da 
düşünülmelidir (4). Karın tüberkülozunda semptomların ve bulguların 
çoğu vakada nonspesifik olması tanıyı geciktirir (5). Karnı tutan 
tüberküloz olgularında en sık klinik başvuru karın ağrısı, ateş ve kilo 
kaybıdır. Bulantı, kusma, ishal, karın şişliği, iştahsızlık sık görülen diğer 
semptomlardır (6). Olgumuzda ateş, kilo kaybı, kusma, karın şişliğine ek 
olarak emmeme şikayetide vardı ve hasta kaşektik görünümde izlendi.
	 Tüberküloz, bağırsaklarda en fazla distal ileum ve çekuma yerleşir, bu 
bölgeleri jejenum, ileum, kolon ve rektum izler (3,4). İntestinal, peritoneal, 
nodal ve solit organ tutulumları oluşturabilir (1,7,8). Lenfadenopati karın 
tüberkülozlu olgularda %25-93 arasında en sık bulgudur (2). Olgumuzda 
tüberküloz tüm batın içi organlarda ve peritonda geniş yapışıklara 
neden olmuştu. Mezenter içinde yaygın ve büyük lenfadenopatiler vardı. 

Şekil 1. Ayakta direkt batın grafisi

Çekum daha belirgin olmak üzere bağırsaklar yaygın eritematöz, ülsere 
ve üzerinde peynir görümlü lezyonları vardı.
	 Çocuklarda mikrobiyolojik inceleme için materyal elde etmenin 
güçlüğü nedeniyle tanı genellikle tüberküloz temas öyküsü, tüberkülin deri 
testi pozitifliği ve görüntülemede uyumlu bulguların saptanması temeline 
dayanmaktadır (9,10). Bakteriyolojik tanı erişkinlerde %90’lara varan 
oranlarda bildirilirken, çocuklarda %28 olarak bulunmuştur (6,10,11). 
İntestinal tüberküloz tanısında kolonoskopi ve kolonoskopik biyopsiler 
çok önemli olsa da histopatoloji tek başına güvenilir olmayabilir (3).Bazı 
yayınlarda Erlich Ziehl Neelsen (EZN) boyamasında aside dirençli bakteri 
saptanan hastalar %50-100 arası bildirilmiş ise de, bazı raporlarda da 
aside dirençli basil, biyopsi materyalinin histolojik incelemesinde tespit 
edilemedi şeklindedir (12). Tüberküloz basili kültürü spesifiktir; ancak 
4-6 hafta sonra sonuçlanması önemli bir dezavantajıdır (3). Olgumuzun 
histopatolojik incelemesinde Langhans tipi dev hücrelerinin de eşlik ettiği 
kazeifiye granülomatöz inflamasyon tüberküloz lehine değerlendirildi. 
EZN ile boyamada aside dirençli bakteri saptanmadı. Mikrobiyolojiye 
gönderilen materyal isesadece Lowenstein-Jensenbesi yerinde ekilmiş 
olup üreme olmamıştır. Tüberküloz temas öyküsü olmayan hastada BCG 
skarı yoktu. 
	 Radyolojik incelemede özellikle ultrasonografi tanıya yardımcıdır. 
Ultrasonografide özellikle mezenter kalınlığının 15 mm üzerine çıkması 
ile birlikte lenfadenopati, bağırsaklarda genişleme, asit tüberküloz lehine 
bulgulardır (13). Olgumuzun ultrasonografisinde bağırsak ansları dilate 
ve ödemli olduğu gözlenmişti. Ancak lenfadenopati, asit yada batın içi 
serbest sıvı rapor edilmemişti. Ayrıca hastamızın ayakta direkt batın 
grafisinde distal bağırsak anslarına gaz geçişi yoktu ve yaygın hava sıvı 
seviyeleri mevcuttu. Hastanın arka-ön akciğer radyogramı normaldi.
	 Günümüzde antitüberküloz tedaviye bağlı tüberküloz olgularında 
mortalite ve morbidite de belirgin bir azalma vardır. Ancak akciğer dışı 
tüberküloz olgularında halen tanı zorluğu nedeniyle yüksek morbidite 
önemli bir sorundur (14). Erken tanı morbiditeve mortaliteyi azaltmada 
en önemli etkendir. Yara kültürü ve patoloji sonucu beklenen yoğun 
bakımda vankomisin, meropenem, metronidazol alan hasta ameliyattan 
5 gün sonra sepsis nedeni ile kaybedildi.
	 Sonuç olarak Türkiye gibi tüberküloz insidansının yüksek olduğu 
bölgelerde; çocuk yaşlarda akciğer dışı tüberkülozun sık görülebileceği 
her zaman akılda tutulmalıdır. 

Şekil 2. Ameliyat esnasında bağırsakta peynir görünümü 

Şekil 3. Kesit lerde bir kenarında iskemi bulguları gösteren 
ince bağırsak dokusu bulunan Langhans tipi dev hücrelerinin 
de eşlik ett iği granülomatözinflamasyon izlenmektedir (H&E 
boyası x 40)
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