OLGU SUNUMU

ENDOSE 2012; 202): 53-55

Nadir bir disfaji nedeni: Ozofagus tiiberkiilozu

A rare cause of dysphagia: Esophageal tuberculosis
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Ttuberkiiloz tlkemizin ve gelismekte olan tilkelerin yeniden gtindemine gelen
bir halk saghg! problemidir. Immunsupresif ajanlarin yaygin kullanimi, ende-
mik bolgelerden olan gocler, artan HIV enfeksiyonu gibi sebeplerle gelismis
ulkelerde de tuberkuloz sikliginda artis gozlenmektedir. Ttiberkiiloz multisis-
temik tutulum gosteren histopatolojik olarak kazeiliye grantilomlarla karak-
terize bir enfeksiyon hastaligidir. Gastrointestinal tuberkuiloz; Almanya'dan
bildirilen tiiberktiloz olgularinin ~% 1.2’sini olusturur ve altinct en yaygin
ekstrapulmoner ttiberkuiloz yeridir. Akla getirilmezse kolayca atlanabilir, tani
gecikebilir ve sonucta morbidite ve mortalite artabilir. Bu bildiride yutma
guclugti sikayeti ile gelen bir vaka sunulacaktir.

Anahtar kelimeler: Ozofagus, tuberkiiloz

GIRIS

Tuberkuloz ulkemizin ve gelismekte olan tlkelerin yeniden
gundemine gelen bir halk saglig1 problemidir. Immunsupre-
sif ajanlann yaygin kullanimi, endemik bolgelerden olan goc-
ler, artan HIV enfeksiyonu gibi sebeplerle gelismis tilkelerde
de tuberkuloz sikliginda artis gozlenmektedir. Tuberkuloz
multisistemik tutulum gosteren histopatolojik olarak kazeifi-
ye granilomlarla karakterize bir enfeksiyon hastaligidir. Gas-
trointestinal ttiberkuloz; Almanya’dan bildirilen tiiberkuloz
olgularinin ~% 1.2’sini olusturur ve altinci en yaygin ekstra-
pulmoner tuberkuloz yeridir (1). Akla getirilmezse kolayca
atlanabilir, tan1 gecikebilir ve sonugta morbidite ve mortalite
artabilir. Bu bildiride yutma guclugu sikayeti ile gelen bir va-
ka sunulacaktr.

OLGU

53 yasinda bir erkek hasta bir aydir stiren yutma guclugi,
halsizlik, gece terlemesi, ates ve 1 ayda 10 kilo zayiflama si-
kayetleriyle gastroenteroloji servisine yatirildi. Nefes darhgy,
okstriik ve balgami yoktu. Ozgecmis ve soy ge¢misinde 6zel-
lik yoktu. Fizik muayenesi normaldi. Kan tetkiklerinde beyaz
kure: 4920 KL, Hb: 13.9 g/dl, Plt: 232000 K/ul, albumin
3.4 g/dL, AST 56 U/, sedimentasyon 35 mm/saat ve CRP 97
mg/L idi. Posterior-anterior akciger grafisinde ozellik saptan-
madi. Takiplerinde 38.5 °C'yi bulan atesi olan hastaya ampi-
rik olarak seftriakson 2x1 gr intravenoz baslandi. Ust endos-
kopide 6zofagus orta alt kisminda 15-20 mm ¢apinda kenari
duzensiz mukozal bir defekt izlendi ve biyopsi alindi (Resim

Tuberculosis is an important public health problem in our country and in the
world. Because of the use of immunosuppressive agents, increasing human
immunodelficiency virus infection, and immigration, tuberculosis is seen in
developed countries as well. Tuberculosis is a multisystemic infectious disea-
se characterized by granulomatous reaction. Gastrointestinal tuberculosis is
responsible for 1.2% of extrapulmonary tuberculosis in Germany. Mortality
and morbidity may increase if diagnosis of the disease cannot be done or is
delayed. Here, we report a case complaining of dysphagia who was determi-
ned to have esophageal tuberculosis.
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1-2). Seftriakson altinda atesleri devam etmesi tizerine imipe-
nem’e gecildi. Biyopsi sonucu grantilamatoz iltihabi olay ola-
rak rapor edildi ve Ziehl-Neelsen (EZN) ile boyamada asido-
rezistan basil (ARB) negatif olarak bulundu. Ttuberkulin deri
testi negatif geldi. Ust endoskopisi tekrarlandh tekrar biyopsi
alind1. Biyopsi sonucu kronik aktif graniilomatoz ozofajit ola-
rak rapor edildi. Toraks tomografisinde mediastende perika-
val, sol hiler bolgede ve subkarinal bolgede lenfadenopati
(LAP) izlendi. Atesi devam etmesi tizerine amfoterisin B’ye ge-
cildi ancak buna alerji gelismesi tizerine vorikonozol'e gecil-
di. Mediastinel LAP'larindan mediastinoskopik biyopsi alindu.
Atesleri devam etmesi tizerine antibiyotikleri stoplandi. Medi-
astinel biyopsi sonucu nekrotizan grantlomatoz iltihabi olay
olarak geldi (Resim 2). Parafin blok ile hazirlanan dokudan
cahsilan PCR'da tuberkuloz basili tredi. Hastaya dortla anti-
ttberktiloz tedavisi (izoniazid 300 mg/gin, rifampisin 600
mg/gun, etambutol 1500 mg/gun, pirazinamid 2gr/gtn) bas-
landu.

TARTISMA

Gastrointestinal tiberkutlozlu vakalarn cogundan mycobac-
terium tuberculosis sorumlu olmasina ragmen ozellikle
mycobacterium bovis ile enfekte sut trinleri iyl pastorize
edilmezse enfeksiyon kaynag: olabilir. Ajanin dogal bulas yo-
lu oral alindiktan sonra direkt mukozal penetrasyondur. Bu,
aktif tuberkulozda enfekte balgamin yutulmasi, kontamine
suttn icilmesi ile olabilir. Bunun disinda aktif pulmoner tu-
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Resim 1-2. Ozofagus mukozasindaki mukozal defekt (litik-nekrotik lezyon) ve kopriilesmenin endoskopik gortinumu.

berkiilozun hematojen yayilimi, miliyer tuberkiiloz, tuberkii-
lozun primer fazinda bakteriyemi veya komsu organlardan
direkt yayilim ile gelisebilir. Intesinal ttiberkuloz her yasta go-
rulebilir. ABD ve Avrupa tlkelerinde en stk 50-75 yaslari ara-
sinda, gelismekte olan tilkelerde ise 20-40 yaslar1 arasinda go-
rultr (2,3). Kadin ve erkeklerde esit siklikta bulunur. Cogu
olguda semptomlar aylar oncesinde baslamistir. Ancak vaka-
larin %20’sinde bir aydan daha kisa streli klinik anamnez
vardir. Ana semptom disfajidir (4). Diger semptomlar odino-
faji, ates, kilo kayb1 ve retrosternal agridir. Intesinal tuberku-
loz icin spesifik laboratuvar bulgulari yoktur. En sik gortilen
bozukluklar anemi, sedimentasyon yuksekligi, lenfositoz,
trombositoz ve hipoalbuminemidir (5,6,7). Gastrointestinal
ttiberktloz vakalarin %75’inde tutulum yeri ileocekal bolge
veya jejenumdur. Daha sonra siklik sirasia gore cikan kolon,
jejunum, apendiks, duodenum, mide, ¢zofagus, sigmoid ko-
lon ve rektum tutulur. Tuberktlozun cok sik goruldugi yer-
lerde bile primer 6zofagus tutulumu cok nadirdir (8). 20.yuz-
yilin baslarindan yapilan bir calismada da 16489 tiuberkuloz-
lu vakalarin otopsilerinde sadece %0.15 olarak 6zofagus tutu-
lumu bulunmustur (9). Tuberkuloz 6zofagus tutulumu genel-
likle karina duzeyinde, 6zofagusun orta kismini etkiler (10).
Ozofagus tutulumu ya subkarinal lenf gangliyonlarindan dog-
rudan yayilim ile ya da basillerin yutulmasi ile olur ve genel-
de orta 1/3’unde ulser seklindedir. lyilesirken traksiyon di-
vertikulleri yapabilir. Intestinal tuberkulozda barsak duvar
kalinlasir. Cevresinde inflamatuvar bir kitle goruliir. Endos-
kopide mukoza hiperemik, kaldirnm tas1 manzarasinda, bar-

sak uzun ekseninde dik yuzeyel tlserasyonlar gorulebilir. Bi-
zim sundugumuz olguda lezyonun tutulum yeri benzer ol-
makla birlikte tutulum sekli tilserden daha cok mukozal bir
defekt seklinde idi. Intestinal tuberkiiloz tanisinda endoskopi
ve bu sirada alinan biyopsi tanida cok degerlidir. Biyopsiden
iyl sonug almak icin parcanin tlser olan olgularda tlser taba-
n1 ve kenarindan, tlser olmayan olgularda ise derin olarak
alinmasi onerilmektedir. Alinan doku Ziehl-Neelsen (EZN) ile
boyanarak kazeifiye granillomlar ve asido-rezistan basil (ARB)
gosterilebilir (11). Histolojik olarak granulom gorulur, kaze-
ifikasyon her zaman gorulmeyebilir ancak bolgesel lenf gang-
liyonlarinda kural olarak kazeifikasyon vardir. Parafin blok
hazirlanan dokuda PCR yapilmas: tanida cok yardimeidir.
Ozellikle graniilom olmayan olgularda yiiksek PCR pozitifli-
gi, yeterli biyopsiye ragmen bir turlu tan1 konulamayan olgu-
lar i¢in yardimcidir (12). Vakamizda da biyopsiler sonucu tii-
berkulozdan stiphelenilmis ancak ARB negatif bulunmus,
PCR yontemiyle tan1 konulabilmistir. Ayirici tanida 6zofagus
kanseri, fungal ve viral enfeksiyon, kostik madde alim, sifiliz
ve Crohn hastalig vardir (13). Bazi vakalarda 6zofagus kan-
serinden ay1irici tanist yapilamadig icin gereksiz ozofajektomi
ile sonuclanabilir (14). Tani konulabilmesi icin oncelikle tu-
berkutlozun akla gelmesi gerekir. Bu olguyu sunmaktaki ama-
cimiz gastrointestinal sistemde tani konulamayan durumlarda
ve lezyonlarda ttiberktlozun akla getirilmesi gerekliligini vur-
gulamak ve nadir gortlen bir durum olan 6zofagus tiberku-
lozunu literatiire kazandirmakur.
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