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Abstract

Tlberkiloz, geri kalmis ve gelismekte olan (lkeler basta olmak
lizere halen tum dinyada 6nemli bir halk sagli§i sorunudur. Bu
calismada primer bagirsak tiiberkllozu tanisi alan 14 aylik kiz olgu
rapor edildi. iki aydan beri devam eden emmeme, ates, karin sisligi,
kusma ve zayiflama yakinmalari ile klinigimize basvuran hastaya
akut batin tablosu nedeni ile acil cerrahi uygulandi. Cerrahi girisim
sirasinda makroskopik olarak tiim bagirsaklarda peynir gériniminde
lezyonlar dikkati ¢ekti.Histopatolojik degerlendirmede bagirsak
tiberkllozu saptandi. Erken dénemde teshisi konulamadigi igin
tiiberkiloz tedavisini alamayan hasta kaybedildi. Calismada hastanin
klinik bulgulari, teshis ve tedavisi ile ilgili ayrintilar rapor edilerek bu
ender duruma dikkat cekilmesi hedeflendi.

Anahtar kelimeler: Cocuk,tiberkiloz, bagirsak, tedavi

Tuberculosis is still 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
clinic 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 clinical findings, diagnosis and curation were reported with the
aim of making an awareness on this rare case.
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GIRIS

Diinyada her yil dokuz milyon yeni tliberkiloz olgusu goriiimektedir
(1). Son elli yildir akciger tiiberkillozu olgularinda azalma gdzlenirken;
akciger disi olgularda ise dramatik bir sekilde artma oldugu gozlenmistir
(2). Intestinal tiiberkiiloz, sikiikla akciger tiberkiilozuna sekonder olarak
ortaya gikar. Tiim tliberkiloz olgularinin ancak %1'i bagirsak tutulumuna
neden olur (3). Cocukluk cagi tiberkilozu nonspesifiksemptomlarla
seyredebilmekte veya asemptomatikte olabilmektedir. Geg kalinan
olgularda morbidite ve mortalite artmaktadir.

Biz bu calisma ile primer kaynadi intestinal sistem olan sit
cocugu dénemindeki tiiberkllozlu hastamizi literatir bilgileri esliginde
degerlendirmek istedik.

OLGU

Emmeme, ates, karin sisligi ve kusma sikayetleri olan 14 aylik kiz
hasta klinigimize basvurdu. Hastanin son iki aydir aralikli devam eden
kusmalari, ates ve karin sisligi vardi. Son alti aydir kilosunun yaklasik
%50’sini kaybeden hastada; okstriik, hapsirma gibi sikayetler yoktu.
BCG skari olmayan hastanin ailesinde tiberkiiloz dykiisi yoktu. Fizik
muayenesinde hastanin genel durumu orta, bilinci acik, huzursuz ve
kasektik gériinimde idi. Tansiyonu 80/40 mmHg, kilosu 4.7 kg (persantil

degeri 3'lin altinda) ve atesi 37,2 °C idi. Solunum sistemi muayenesi
dogaldi. Karin muayenesinde; yaygin distansiyon ve hassasiyet vardi.
Hastada WBC: 7X10%ul, Hb: 7.1 gdl, Hct: 22.4%, glukoz: 92 mg/
dl ve Na:146 mg/dl idi. Hastanin gekilen arka-6n akciger grafisinde
patoloji gorlilmedi. Ayakta direkt batin grafisinde pelvisten itibaren
distale gaz gegisi yoktu ve hava sivi seviyeleri mevcuttu (Sekil 1).
Ultrasonografisinde badirsak anslari dilate ve 6demli olarak rapor edildi.
Akut karin tablosu nedeni ile acil operasyona alinan hastada ameliyat
esnasinda bagirsaklar arasi yapisikliklar oldugu gorildu. Bagirsaklarin
ve peritonun Uzerinde yaygin peynir goriniminde lezyonlar gozlendi
(Sekil 2). Mezenter iginde yaygin ve biylk lenfadenopatiler vardi.
Gekumda daha belirgin olmak (izere sa§ kolonda Ulsere alanlar
mevcuttu. Yapisikliklar agildiktan sonra lezyondan ve lenf nodundan
ornekler alindi. Hastaya ileostomi agildi. Patoloji ve lezyondan alinan
kiltlr sonuglari ¢ikmasi beklenen hasta operasyondan bes gln sonra
sepsis nedeni ile kaybedildi. Histopatolojik incelemesinde yaygin iskemi
bulgulari gésteren ince barsak dokusu komsulugunda Langhans tipi dev
hiicrelerinin de eglik ettigi grantilomat6z inflamasyon izlendi (Sekil 3).
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Sekil 1. Ayakta direkt batin grafisi

tutabilir. TUberkiloz sikiginin artmasi ile birlikte intestinal tliberkiilozun
daha sik gorilecegi belirtimektedir. Tiiberklloz olgularin yaklasik
%71’inde badirsaklar tutulur (3). Turkiye gibi endemik bolgelerde ates,
kilo kaybi, bagirsak diizeninde degisiklik, gece terlemesi, ishal, kanli
diskilama gibi sikayetlerle bagvuran hastalarda karin tiiberkiilozu da
dusintlmelidir (4). Karin tiberkilozunda semptomlarin ve bulgularin
codu vakada nonspesifik olmasi taniyi geciktirir (5). Karni tutan
tiiberkiiloz olgularinda en sik klinik bagvuru karin agrisi, ates ve kilo
kaybidir. Bulanti, kusma, ishal, karin sisligi, istahsizlik sik goriilen diger
semptomlardir (6). Olgumuzda ates, kilo kaybi, kusma, karin sisligine ek
olarak emmeme sikayetide vardi ve hasta kasektik gériniimde izlendi.
Tiiberkiiloz, bagirsaklarda en fazla distal ileum ve gekuma yerlesir, bu
bélgeleri jejenum, ileum, kolon ve rektum izler (3,4). Intestinal, peritoneal,
nodal ve solit organ tutulumlari olusturabilir (1,7,8). Lenfadenopati karin
tliberkulozlu olgularda %25-93 arasinda en sik bulgudur (2). Olgumuzda
tiiberkiloz tim batin i¢i organlarda ve peritonda genis yapisiklara
neden olmustu. Mezenter iginde yaygin ve bliylik lenfadenopatiler vardi.

Sekil 2. Ameliyat esnasinda bagirsakta peynir goriniimi
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Sekil 3. Kesitlerde bir kenarinda iskemi bulgulari gésteren
ince bagirsak dokusu bulunan Langhans tipi dev hicrelerinin
de eslik ettigi graniilomatdzinflamasyon izlenmektedir (H&E
boyasi x 40)

Gekum daha belirgin olmak tzere bagirsaklar yaygin eritematdz, lsere
ve lizerinde peynir gérimli lezyonlari vard.

GCocuklarda mikrobiyolojik inceleme igin materyal elde etmenin
gucliigu nedeniyle tani genellikle tliberktiloz temas Gykiist, tiberkulin deri
testi pozitifligi ve gorlintilemede uyumlu bulgularin saptanmasi temeline
dayanmaktadir (9,10). Bakteriyolojik tani eriskinlerde %90’lara varan
oranlarda bildirilirken, gocuklarda %28 olarak bulunmustur (6,10,11).
intestinal tiiberkiiloz tanisinda kolonoskopi ve kolonoskopik biyopsiler
cok dnemli olsa da histopatoloji tek bagina giivenilir olmayabilir (3).Bazi
yayinlarda Erlich Ziehl Neelsen (EZN) boyamasinda aside direngli bakteri
saptanan hastalar %50-100 aras! bildirimis ise de, bazi raporlarda da
aside direncli basil, biyopsi materyalinin histolojik incelemesinde tespit
edilemedi seklindedir (12). Tuberkiiloz basili kiltiri spesifiktir; ancak
4-6 hafta sonra sonuclanmasi 6nemli bir dezavantajidir (3). Olgumuzun
histopatolojik incelemesinde Langhans tipi dev hicrelerinin de eslik ettigi
kazeifiye granllomatdz inflamasyon tliberkiiloz lehine degerlendirildi.
EZN ile boyamada aside direngli bakteri saptanmadi. Mikrobiyolojiye
gonderilen materyal isesadece Lowenstein-Jensenbesi yerinde ekilmis
olup treme olmamigtir. Tiiberkiiloz temas Gykiisti olmayan hastada BCG
skari yoktu.

Radyolojik incelemede 6zellikle ultrasonografi taniya yardimeidir.
Ultrasonografide 6zellikle mezenter kalinliginin 15 mm Uzerine gikmasi
ile birlikte lenfadenopati, bagirsaklarda genisleme, asit tliberkuloz lehine
bulgulardir (13). Olgumuzun ultrasonografisinde bagirsak anslari dilate
ve Odemli oldugu gozlenmisti. Ancak lenfadenopati, asit yada batin igi
serbest sivi rapor edilmemisti. Ayrica hastamizin ayakta direkt batin
grafisinde distal bagirsak anslarina gaz gegisi yoktu ve yaygin hava sivi
seviyeleri mevcuttu. Hastanin arka-on akciger radyogrami normaldi.

GlinlimUizde antitiiberkiiloz tedaviye bagdli tiiberkiiloz olgularinda
mortalite ve morbidite de belirgin bir azalma vardir. Ancak akciger digl
tliberkiiloz olgularinda halen tani zorlugu nedeniyle yliksek morbidite
6nemli bir sorundur (14). Erken tani morbiditeve mortaliteyi azaltmada
en onemli etkendir. Yara kiltirii ve patoloji sonucu beklenen yogun
bakimda vankomisin, meropenem, metronidazol alan hasta ameliyattan
5 glin sonra sepsis nedeni ile kaybedildi.

Sonug olarak Turkiye gibi tiberkiloz insidansinin ytiksek oldugu
bolgelerde; gocuk yaslarda akciger disi tiberkilozun sik gorilebilecedi
her zaman akilda tutulmaldir.
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