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Combination of Crohn’s disease with intestinal tuberculosis

Crohn hastalığı ve intestinal tüberküloz birlikteliği

GİRİŞ

Crohn hastalığı ağızdan anüse kadar gastrointestinal sistemin 
herhangi bir kısmını etkileyebilen kronik inflamatuvar bir 
barsak hastalığıdır. İleoçekal bölge hastalıktan en çok etki-
lenen bölgedir. Yıllar içinde Crohn hastalığının tedavisinde 
önemli değişmeler olmuştur. Günümüzde anti tümör nekro-
zis faktör (anti-TNF) ilaçlar hastalık tedavisinde yaygın ola-
rak kullanılan ve mukozal iyileşmeyi sağlayan temel ilaçlar-
dır (1). İmmünsüpresyon sağlayan bu ilaçları alan hastaların 
tüberküloz basili ile karşılaşma durumu iyi bilinmeli, basil 
ile daha önce karşılaşan hastalara pürifiye protein derivatifi 
(PPD) durumuna göre profilaktik izoniyazid başlanılmalıdır. 
Biz burada tüberküloz enteriti hikayesi olan ve bu yüzden an-
titüberküloz tedavi alan bir hastada gelişen Crohn hastalığını 
sunduk.

OLGU SUNUMU

Otuz sekiz yaşında erkek hasta hastanemize karın ağrısı, kilo 
kaybı, aralıklı bulantı ve kusma şikayetleri ile başvurdu. Öz-
geçmişinde 20 yıl önce akciğer tüberkülozundan dolayı te-
davi gördüğü öğrenilen hasta 9 ay önce de karın ağrılarından 
dolayı tetkik edilmişti. Kolonoskopisinde çekumda ülseratif 
lezyonu tespit edilen hastanın buradan alınan biyopsisi ka-
zeifikasyon nekrozu içeren granülomlar göstermiş ve hasta-
ya tüberküloz enteriti tanısı konulmuştu. Hastaya bu tanı ile 
antitüberküloz tedavi başlanılmıştı. Hastanın antitüberküloz 
tedavisi altında karın ağrıları belirgin hale gelmiş; ilave olarak 
bulantı ve kusmaları gelişmişti. Hastanemizdeki laboratuvar 

tahlillerinde hemoglobin (Hgb):12,3 gr/dl, lökosit: 6300x103/
uL, platelet: 359.000x103/uL, alanin aminotransferaz (ALT):7 
U/L, aspartat aminotransferaz (AST): 12 U/L, gama glutamil 
transferaz (GGT):17 U/L, alkalin fosfataz (ALP): 96 U/L, C-re-
aktif protein (CRP): 94 mg/L ve sedimentasyon: 33 mm/saat 
olarak izlendi. Batın ultrasonografisinde ince barsaklarda di-
latasyona rastlandı. Hastaya yapılan kolonoskopide tüm ko-
lon normal olarak değerlendirildi, terminal ileumda 20 cm 
kadar ilerlendi ancak burada da patolojiye rastlanılmadı. İnce 
barsak pasaj grafisinde distal jejunal ve proksimal ileal loop-
larda uzun segment, en geniş yerinde 6,3 cm ölçülen dila-
tasyon izlendi. Takibinde hastaya kontrastlı trifazik abdomen 
tomografisi çekildi. Burada da ince barsaklarda en geniş ye-
rinde 5 cm’e ulaşan dilatasyonlara rastlandı (Resim 1). Ayrıca 
distal ileuma ait olduğu düşünülen yerde en kalın yerinde 8.5 
mm’ye ulaşan duvar diffüz duvar kalınlaşması izlendi. Has-
tanın hastalıklı barsak bölgesine kolonoskopi ile ulaşılama-
ması, sık sık karın ağrısı ile beraber subileus atakları ile acile 
başvurmasından dolayı hasta opere edildi. İleumdan 80 cm 
proksimalde dilatasyona neden olan yaklaşık 30 cm‘lik kısım 
rezeke edildi. Biyopside makroskopik olarak yer yer hiperemi 
ve ülserler izlendi. Mikroskopik incelemede ise mukozal ül-
serlerin yanında kript apselerine rastlandı (Resim 2). Lamina 
propriyada lenfoplazmositik infiltrasyon ve eozinofiler izlen-
di. Bu bulgulara ilave olarak transmural lenfosit agregatlar ve 
fibrozise rastlandı. Granülomlara rastlanılmadı. Biyopsi sonu-
cu hastaya Crohn hastalığı tanısı konuldu.

Tüberküloz gelişmekte olan ülkelerde halen önemli bir sağlık sorunudur. 
Ekstrapulmoner tüberküloz bir çok organı etkileyebilir. Gastrointestinal sis-
tem tüberkülozu %3-5 ile sık izlenilmeyen bir ekstrapulmoner tüberküloz 
nedenidir; sıklıkla tüberküloz enteriti ve tüberküloz peritoniti olarak karşı-
mıza çıkar. Tüberküloz enteriti ile Crohn hastalığı ayrımı önemlidir. Günü-
müzde Crohn hastalığının tedavisinde merkezde immünsüpresif ilaçlar yer 
almaktadır. Bu nedenle bu ayrım hayati önem taşımaktadır. 
 
Anahtar kelimeler: Crohn hastalığı, intestinal tüberküloz

Tuberculosis is an important health care problem in developing countries. 
Extrapulmonary tuberculosis can affect many organs. However gastrointes-
tinal tuberculosis is a rare condition with 3-5% frequency. Tuberculosis en-
teritis and tuberculosis peritonitis are the major clinical manifestations of 
gastrointestinal tuberculosis. Differential diagnosis between Crohn’s disease 
and tuberculosis enteritis is important. Immunsupresive treatments includ-
ing anti-tumour necrosis factors are the leading treatment modalities in 
Crohn’s disease. Therefore distinction between these conditions is crucial.
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İntestinal tüberküloz hastasında gelişen Crohn hastalığı

yorumlanabilir, Crohn hastalığında asit daha nadirdir. Tanıda 
abdomen tomografisi en yararlı görüntüleme yöntemidir. To-
mografi bulguları arasında ileoçekal bölgede duvar kalınlaş-
ması, proksimal segmentlerde dilatasyon, hipodens merkezli 
lenfadenopatiler görülebilir (8). Tüberküloz enteriti kompli-
kasyonları obstrüksiyon, perforasyon ve fistül formasyonu sa-
yılabilir. Barsak obstrüksiyonu en sık izlenen komplikasyon 
olup ilerleyici progresif striktür ve adezyona bağlı oluşur (9).

Tüberküloz enteriti ile Crohn hastalığı ayrımı önemlidir. Gü-
nümüzde Crohn hastalığının tedavisinde merkezde immün-
süpresif ilaçlar yer almaktadır. Bu nedenle bu ayrım hayati 
önem taşımaktadır. Her iki hastalığın başlangıcı yavaş seyirli 
olup hastalarda nonspesifik karın ağrıları görülür. Hastanın 
önceden tüberküloz geçirmiş olması, ailesinde tüberküloz ge-
çiren yakınının olması ve immünsüpresif tedavi alması tüber-
küloz lehine yorumlanır. Patoloji her iki hastalığın tanısında 
da önemlidir. Her iki hastalık da granülomatöz inflamasyon 
ile katakterize olup kezaifikasyon nekrozu içeren granülom-
lar ve epiteloid histiyositlerle döşeli ülserler intestinal tüber-
küloz hastalığı lehine bulgulardır (10). 

Sonuç olarak Crohn hastalığının gastrointestinal sistemin 
herhangi bir kısmında görülebileceği akılda tutulmalı; jeju-
num veya ileumda izlenilen ülser, darlık ve duvar kalınlaşma-
ları Crohn hastalığı açısından da tetkik edilmelidir.

TARTIŞMA

Tüberküloz gelişmekte olan ülkelerde halen önemli bir sağlık 
sorunudur. Ekstrapulmoner tüberküloz bir çok organı etkile-
yebilir; tüberküloz lenfadenit en sık izlenilen ekstrapulmoner 
tüberküloz nedenidir (2). Gastrointestinal sistem tüberkülo-
zu %3-5 ile sık izlenilmeyen bir ekstrapulmoner tüberküloz 
nedenidir; sıklıkla tüberküloz enteriti ve tüberküloz perito-
niti olarak karşımıza çıkar (3). Tüberküloz enteritinin epi-
demiyolojisi ve ortalama görülme yaşı bölgesel farklılıklar 
gösterebilir. Türkiye ve Pakistan gibi ülkelerde genç kadınlar 
daha sık etkilenir (4). Tüberküloz enteriti enfekte balgamın 
yutulması, enfekte gıdanın yenmesi veya hematojen yayılımla 
oluşabilir (5). İleoçekal alan ve jejunoileum en sık lokalizas-
yon alanıdır. Endoskopik olarak lezyonlar kendini ülseratif, 
hipertrofik veya ülserohipertrofik olarak gösterebilir. Ülsera-
tif lezyonlar %60 ile en sık izlenen tiptir, multipl süperfisiyal 
ülserler ile karakterize olup ülserler barsak uzun eksenine 
transvers yerleşir (5). Hastalarda semptomlar tutulum yerine 
ve komplikasyonlara bağlı değişebilir. Kronik nonspesifik ka-
rın ağrısı %80-90 ile en sık izlenen şikayettir. Diğer şikayetler 
arasında halsizlik, kilo kaybı, ishal ve gece terlemesi sayılır. 
Laboratuvar bulguları nonspesifiktir. Çoğu hastada orta de-
receli anemi ve artmış sedimentasyon hızına rastlanılır (6). 
Fizik muayenede hastaların %20-50 kadarında sağ alt kad-
randa kitle ele gelebilir (7). Asitin varlığı tüberküloz lehine 

Resim 1. İleumda diffüz duvar kalınlaşması ve dilatasyon. Resim 2. İnflamatuvar infiltratla çevrili fissür benzeri ülser.
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