BURSA TIP FAKULTESI DERGISI

Bastro- Intestinal Sistemin Tiiberkiilozlam

OZET

Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi Ge-
nel Cerrahi Kliniginde 1975-1978 yillar
arasinda, tanisi konulan ve tedavi edilen
13 abdominal tiiberkiiloz vakas! sunuldu.
Giincelligini koruyan bu konu ile ilgili
bulgularimiz, kaynak verileri ile tartigild.

SUMMARY

Between years 1975-1978, 13 abdo-
minal tuberculosis cases presented in Bur-
sa University Clinic of General Surgery
have been diagnosed and treated. The
subject under study which still keeps
up to date interest is discussed with the
literatiire data.

GIRIS

Tiiberkiiloz az gelismis iilkelerde bir
sorun olmakta devam etmektedir. Ulke-
mizde tiiberkiilozla savas konusunda o-
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nemli adimlar atilmis, bu giine kadar alti
kez iilke capinda asilama ve mikrofilm
calismalan tamamlanmigtir. Biitiin bu ¢a-
balara karsin tiiberkillozun eradikasyonu
saglanamamistir.

Tiiberkiilozun en sik karsilagilan pul-
moner tipi yaninda, abdominal tiiberkiiloz
vakalann ile de zaman zaman karsilasil-
maktadir.

GEREC ve YONTEM

1975-1978 yillan arasinda Bursa Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kli-
niginde Gastro-intestinal tiiberkiiloz sap-
tanan 13 vakay: derlemeyi amacladik.
Hastalarin dosyalan fakiilte arsivinden
elde edilmis ve retrospektif olarak ince-
lenmistir. Patoloji kiirsiisii ile kurulan is-
birligi sayesinde patoloji raporlar ve bazi
piyeslerin histolojik preparatlan elde edi-
lebilmigtir.

(*) B. U. T. F. Genel Cerrahi Klinigi Dogenti
(**) B. U. T. F. Genel Cerrahi Klinigi Dogenti
(**%) B U.T. F. Genel Cerrahi Klinigi Uzman Asistani
(*¥**%) B . T. F. Genel Cerrahi Klinigi Asistan:



Hastalanin sira numaralan, protokol
numaralan, yag ve cinsleri, yakinmalan,
pozitif fizik bulgular, ameliyat bulgulan
ve prognozlan ayn situnlarda islenerek
genellestirme olanaklan aragtinlmistir.

BULGULAR

Klinigimizde en kiigiigii ii¢, en biiyii-
gii 67 yaginda olan 13 hasta tedavi edil-
migtir. Hastalanimizin cinslerine gére ay1-
nmi agafida gosterilmigtir.

Tablo: I
Hastalann Cinslerine Gore Ayinm

Hastanin Hasta Toplam Hasta

Cinsi Sayist Sayisina Yizdesi
Kadin 8 % 61
Erkek 5 % 39

Gastro-intestinal tiiberkiiloz her yas
grubunda goriilebilmektedir. Fakat erken
cocukluk ve ileri yashihk ddnemlerinde
daha ender goriliir. Bizim hastalanmizda

yag gruplarna gore dagihm asagidaki
gibidir.

Tablo: II
Hastalann Yas Gruplanna Gore Dagilimi

Yas Gruplann 1—10 Yas

2—10 Yas 3—10 Yas 4—10 Yas 5—10 Yas 6—10 Yas 7—10Yas
Hast. Sayist 2 2 2 3 2 1 1
Yizde Orani % 15.4 % 15. 4 % 15.4 % 23 % 15.4 % 7.7 % 7.7

Gastro-intestinal tiiberkilloz vakala-
ninda kann agnsi, kilo kaybi, gaita ahg-
kanlifinda degigme, anoreksi, bulanti-
kusma, ates, gece terlemesi sik gorilen
klinik bulgulardir. Biz hastalannmizda en
sik goriilen yakinma nedenlerini aragtirdik

Hastalanmizin yakinmalanna gore
dagilim tablo III'de gdsterilmistir.

Tablo: III
Hastalann Yakinmalarina Gore Ayinm

Yakinma Hasta Sayis1 Yiizde Orami
Karin Agrisi 9 % 69
Gaita Aliskanhigin-

da Degisme 7 % 54
Anareksi 5 % 38
Kilo Kaybi 4 % 30
Bulanti-Kusma 3 % 23
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Tiiberkiiloz intra abdominal olarak
tiim organlan tutabilir. Bizim vakalarimiz-
da organlanin tutulma yiizdelerine gore
dagiim1 tablo IV'de oldugu gibidir.

Tablo: IV

Organlann Tutulma Yiizdelerine Gore Da-
gilim

Organ Vaka Sayisi Yiizde Orani
Mezenter 7 % 54
Barsak 3 % 23
Periton 2 % 15.4
Karaciger 2 % 15.4
Dalak 1 % 7.7
Karin Duvari 1 % 7.1



Sira Ad1S. Prot. No. Yas Cins Yakinma Fizik Muayene Ameliyat Bulgusu Miidahale Prognoz
1 8.°Y. 43511 8 K Karn agnsi = Mezenter the Laparatomi  Medikal
Gaita alig. degigme Biopsi
2 A.S 52307 36 K Kannagns - Periton the Laparatomi  Medikal
Kilo kayb Biopsi
3 A.D. 1539 35 K Karin agns: = = — Medikal
4 H. A. 45808 50 E Karin agnsi Distansiyon Cekum tbe “Sag hemi Exitus
fleus Kolektomi
5 G.Y. 92340 32 K Gaita ahg. deffigme Kann Mezenter the Extirpasyon Medikal
Anoreksi Duyarl
Kilo kayb:
Bulanti-kusma
6 F.F. 20015 67 K Kann agns Kitle Karin duvan Laparatimi = Medikal
Gaita ahs. defisme Ince barsak Biopsi
Anoreksi Mezo
7 E. Y. 2891 12 Gaita alig. defiigme Kann Mezenter tbe Laparatomi = Medikal
i Bulanti-kusma Duyarh Biopsi
Anoreksi
Kilo kaybi
8 M.O 32806 56 E Gaita ahg. degisme Kitle Cekum tbe Sag hemi Medikal
Karin agnisi Kolektomi
Anoreksi
Bulanti-kusma
9 M.S. 108071 3 E Gaita alig. defigme Distansiyon Periton tbhe Laparatomi  Medikal
Kilo kaybi Biopsi
10 M. D. 92721 14 E Anoreksi Kitle Mezenter tbe Laparatomi  Medikal
j Biopsi
11 N. A 935562 27 E Gaita ahg. degisme Kitle Mezenter the Laparatomi  Medikal
Karn agnsi Biopsi
12 G. C. 47740 50 E Karin agnisi Splenomegali Dalak Splenektomi Medikal
Hepatomegali  Karaciger Biopsi
Anemi Mezenter the
13 L 88565 28 K Karn agnsi Kitle Karaciger the Laparatomi  Medikal

Biopsi



TARTISMA

Intra abdominal tiiberkilloz saptanan
bir hastamin, genellikle 6nceden pulmoner
tiiberkiiloz gegirdigi kabul edilmektedir.
Pulmoner tiiberkilloz gecirmeden gastro-
intestinal tiiberkilloza yakalanan vakalar
nadirdir®~’,

Abdominal tiiberkilloz iki yoldan
meydana gelir.

1— Mikobekterium tiiberkiilozisin bo-
vin tipi ile olur ve genellikle enfekte siit-
lerin igilmesiyle meydana gelir.

2— Human tipi ile olur. Aktif pulmo-
ner tiiberkiilozlu hastalardan basilin yutul-
masi ile meydana gelir.

Ikinci gekil kemoterapétiklerin uygu-
lanmasi ile azalmigtir. Bugiin pulmoner tii-
berkiilozlu vakalann ancak % 1 inde goriil-
diigiini iddia eden yazarlar vardir'.

Abdominal tiiberkiiloz sindirim boru-
sunda goriildiigii gibi dalak ve karaciger
gibi organlarda ayrica omentum ve me-
zenterde de olabilmektedir.

Gastrointestinal sistem pek gok ya-
yinlarda iskelet ve solunum sisteminden
sonra tiiberkillozun sikhkla yerlestigi
ligiincii sistemdir® .

Geligmis iilkelerde bagka tiiberkiiloz
odafi olmadan da ileo-gekal hastalik tii-
berkiilozu diigiindiirmektedir.

Radyolojik incelemelerde karmin di-
rekt grafisinde, asit, saj iliac fossada gaz
golgesinin yoklufu ve terminal ileumda
segmental dilatasyon ileo-gekal tiiberkii-
loz icin Snemli kriterlerdir®. Bazen hiper-
trofik reaksiyon nedeniyle distal ileum,
¢ekum ve ¢ikan kolonda kontraktiir ve
stenoz olugabilir. Boylesi durumlarda ko-
lon karsinomalanndan aynimalan ¢ok
zordur'. Karmin difer organlanm tutan
tiiberkiiloz vakalannda radyolojik incele-
me tanida daha az yardime: olur.

Rutin tetkiklerde tamnin konamadig
durumlarda lokal anestezi ile sag iliac fos-

i) e

sadan agik peritoneal biopsi uygulanabi-
lir®

Tam konamiyorsa veya perforasyon,
obstriiksiyon, kanama gibi komplikasyon-
lar s6z konusu ise laparatomi endikedir
1-5

Cekum veya ileo-gekal bdlgenin tii-
berkiilozlarinda secilen cerrahi yontem
"sag hemikolektomi" ve "ileotransversos-
tomidir". Diger bir cerrahi yontem genel
durumu iyi olmayan hastalarda uygulanan
"ileo-kolik by-pass''tir.

Klinigimizde en kiigiigii ii¢, en biiyii-
gii 67 yasinda olan 13 hasta tedavi edil-
migtir. Hastalanmizin % 61'i kadin, %39'-
u erkektir. Bu bulgumuz kaynak verileri
ile uygunluk gostermektedir' ™.

Hastalik her yag grubunda gériilmek-
le beraber literatiirde beginci on yas ve
dahazileri yag grubunda sik gosterilmekte-
dir' 2,

Bizim vakalanmizda hastalik dérdiin-
ci on yas doneminde yofuniuk kazan-
maktadir.

Hastalifin semptomatolojisinde, ka-
nn agnsi, gaita algkanhfinda degisme,
anoreksi, kilo kaybi, bulanti-kusma en
dnemli yakinmalardir!—3~%¢,

Biz hastalanmizda en sk yakinma
nedeni olarak % 69 siklikla kann agnsina
rastladik. Bunu % 54 sikhikla gaita alig-
kanlifinda degigme ve % 38 sikhkla ano-
reksi takip etmekteydi.

Kaynak bilgilerine gore basil, sindi-
rim borusu iizerinde sklikla fizyolojik
staz bolgelerine yerlesmektedir. Lenfoid
dokunun yogunlugu nedeni ile ileo-gekal
bolge, sindirim borusu iizerinde basilin en
sevdigi bolgedir' 7375

Tiiberkiiloz kaynak verilerine gore ab-
domen iginde en sikhikla peritonu secer.
Barsak, mezenter, mide ve difer organlar
azalarak bunu takip eder? "¢,

Bizim vakalanmizda en sik olarak
% 54 oraninda mezenter tutulmustur (Re-
sim: 1, 2, 3).



Resim: 1— (S.Y. —43511)
Mezenter Tiiberkiilozu

Resim: 2— (A.S. —52307)
Mezenter Tiiberkiilozu

Resim: 3— (A.S. —52307)
Mezenter Tiiberkiilozu
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Ikinci siray1 % 23 sikhkla barsak,
ucglincii siray1 % 15.4 siklikla periton al-
maktadir. Karaciger, dalak ve karnn duvan
azalarak bunlan takip etmektedir.

Bir vakamizda karacifer, dalak ve
mezenterde tiiberkilloz odaklan saptan-
mistir. Vakaya splenektomi yapilmis ay-
rica karaciger ve mezenterden biopsi alin-
migtir. Resim: 4 ve 5 de splenektomiden
sonra dalak ve kesit yiizeyi gorilmektedir.

Resim: 6'da dalagin, Resim: 7'de ka-
racigerin histolojik preparatlan gorilmek-
tedir.

Karacigerde tiiberkiiloz genellikle mi-
lier formda olur. Iki iic em. den biiyiik
nodiiller nadirdir. Bu tiirler klinik bulgular
laboratuvar tetkikleri yoniinden ve lapara-
tomide siklikla metastatik karsinoma ile
kangtimhrlar. Bu nedenle bunlara karaci-
gerin pseudotiimérii denilir*#-%-10-11-12

Tiiberkiilozun ¢ok nadir tuttugu bir
diger organ dalaktir. Klinikte splenome-
gali, anemi, ates 6nde gelen bulgu ve be-
lirtilerdir. Bizim hastamizda da hepato-
splenomegali ve anemi mevcuttu.

Resim: 4— (G.C. — 47740)
Dalak Tiiberkiilozu

Resim: 5— (G.C. —47740)
Dalak Tiiberkiilozu
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Resim: 6— (G.C. — 47740)
Dalak Tiiberkiilozu
H.E. Pat. Prot. No. 1476/76

Resim: 7— (G.C. — 47740)

B

Karaciger Tiiberkiilozu
H.E. Pat. Prot. No. 1476/76
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