
BURSA TIP FAKULTESİ'DERGİSİ 

Gastro-intestinal Sistemin Tüberkülozlari 

ÖZET 

Bursa üniversitesi Tıp Fakültesi Ge­
nel Cerrahi Kliniğinde 1975-1978 yılları 

arasında, tanısı konulan ve tedavi edilen 
13 abdominal tüberküloz vakası sunuldu. 
Güncelliğini koruyan bu konu ile ilgili 
bulgularımız, kaynak verileri ile tarhşıldı. 

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 stili keeps 
up to date interest is discussed with the 
literatüre data. 

GiRiŞ 

Tüberküloz az gelişmiş ülkelerde bir 
sorun olmakta devam etmektedir. ülke­
mizde tüberkülozla savaş konusunda ö-
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nemli adımlar atılmış, bu güne kadar altı 
kez ülke çapında aşılama ve mikrofilm 
çalışmaları tamamlanmıştır. Bütün bu ça­
balara karşın tüberkülozun eradikasyonu 
sajtlanamamıştır. 

Tüberkülozun en sık karşılaşılan pul­
moner tipi yanında, abdominal tüberküloz 
vakaları ile de zaman zaman karşılaşıl­

maktadır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

1975-1978 yılları arasında Bursa üni­
versitesi Tıp Fakültesi Genel Cerrahi Kli­
nijtinde Gastro-intestinal tüberküloz sap­
tanan 13 vakayı derlerneyi amaçladık . 

Hastaların dosyaları fakülte arşivinden 

elde edilmiş ve retrospektif olarak ince­
lenmiştir. Patoloji kürsüsü ile kurulan iş­
birliği sayesinde patoloj i raporları ve bazı 
piyeslerin histolojik preparatları elde edi­
lebilmiştir. 
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Hastalann sıra numaralan, protokol 
numaralan, yaş ve cinsleri, yakınmalan, 
pozitif fizik bulgular, ameliyat bulgulan 
ve prognozlan ayn &itunlarda işlenerek 
genelleştirme olanaklan araştınlmıştır. 

BULGULAR 

KliniRimizde en küçüRü üç, en büyü­
Rü 67 yaşmda olan 13 hasta tedavi edil­
miştir. Hastalanmızın cinslerine göre ayı­
nmı aşaRıda gösterilmiştir. 

Tablo: II 

Tablo: I 
Hastalann Cinslerine Göre Ayınnu 

Hastanın 

Cinsi 

Kadın 

Erkek 

Hasta 
Sayısı 

8 

5 

Toplam Hasta 
Sayısına Yllzdesl 

"'6ı 

% 39 

Gastro-intestinal tüberküloz her yaş 
grubunda görülebilmektedir. Fakat erken 
çocukluk ve ileri yaşlılık dönemlerinde 
daha ender görülür. Bizim hastalanınızda 
yaş gruplanna göre daRı.lım aşa~ıdalı:i 

gibidir. 

Hastalann Yaş Gruplanna Göre DaRı.lımı 

Yaş Grupları 1-10 Yaş 2-ıo Yaş 3-ıo Yaş 4-ıo Yaş 5-10 Yaş 6-ıo Yaş 7-10 Yaş 

Hast. Sayısı 
Yllzde Oranı 

2 

"'ı5.4 

2 

"' ı5. 4 

2 

"'15.4. 

Gastro-intestinal tüberküloz vakala­
nnda kann aRnsı, kilo kaybı, gaita alış­
kanlıRında deRişme, anoreksi, bulantı­

kusma, ateş, gece terlemesi sık görülen 
klinik bulgulardır. Biz hastalanmızda en 
sık görülen yakınma nedenlerini araştırdık 

Hastalanmızın yakınmalanna göre 
daRılımı tablo Ili'de gösterilmiştir. 

Tablo: III 
Hastalann Yakınmalanna Göre Ayınmı 

Yakınma Hasta Sayısı Yüzde Oranı 

Karın All rı sı 9 "'69 
Ga lta AlışkanlıQın-

da De!llşme 7 "' 54 
Anoreksl 5 "' 38 
Kilo Kaybı 4 "' 30 
Bulantı-Kusma 3 "' 23 
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3 

% 23 
2 

"'ı5.4 "' 7.7 "' 7.7 

Tüberküloz intra abdominal olaralı: 
tüm organlan tutabilir. Bizim vakalanmiZ­
da organiann tututma yüzdelerine göre 
daRıhmı tablo IV'de olduRu gibidir. 

Tablo: IV 
Orgarılann Tutulma Yüzdelerine Göre Da­

Rılımı 

Organ Vaka Sayısı YQzde oranı 

M ezenter 7 % 54 

Barsak 3 % 23 

Perlton 2 '!lı 15.4 

Karaciller 2 '!lı 15.4 

Da la k ı '!lı 7.1 

Karın Duvarı ı % 7.1 



Sıra Adı S. Prot. No. Yaş Cins Yakınma Fizik Muayene Ameliyat Bulgusu Müdahale Prognoz 

ı S. Y. 43511 8 K KarınaAnsı Mezenter the Laparatomi Medikal 
Gaita alış. de~işme . Biopsi 

2 A.S. 52307 36 K Karın a~nsı Periton the Laparatomi Medikal 
Kilo kaybı Biopsi 

3 A.D. 1539 35 K Kanna~nsı Medikal 
4 H. A. 45808 50 E Karın a~sı Distansiyon Çekum tbc · Sa~ hemi Exitus 

İleus Kolektomi 
5 G. Y. 92340 32 K Gaita abf. delitme Kan n Mezenter tbc Extirpasyon Medikal 

Aııorekal Duyulı 

Kilo kaybı 
Bulantı-kusma 

6 F. F. 20015 67 K Kanna~nsı Kitle Karın duvarı Laparatımi Medikal 
Gaita alış . de~işme İnce barsak Biopsi 
Aııoreksi Mezo 

7 E. Y. 2891 12 Galta alı4. defl~e Karın Mezenter tbc Laparatomi Medikal 
Bulantı-tusına Duyarlı Biopsi 
Anoreksi 
Kilo kaybı 

8 M. O. 32806 56 E Gaita alış. de~şme Kitle Çekum the Sa~ hemi Medikal 
Karın a~nsı Kolektomi 
Anoreksi 
Bulantı-kusma 

9 M. S. 108071 3 E Oaita alı4. dejifme Dista.nJiyon Periton tbc Laparatomi Medikal 
Kilo kaybı Biopsi 

10 M. D. 92721 14 E Anoreksi Kitle Mezenter the Laparatomi Medikal 
Biopsi 

ll N.A 93552 27 E Gaita alış. de~işme Kitle Mezenter tbc Laparatomi Medikal 
Kanna~nsı Biopsi 

12 G. Ç. 47740 50 E Kann a~nsı Splenomegali Dalak Splenektomi Medikal 

..... Hepatomegali Karaci~er Biopsi 
An emi Mezenter tbc 

13 T. T. 88565 28 K Karın a~nsı Kitle Karaciğer tbc Laparatomi Medikal 
Biopsi 



TARTIŞMA 

tntra abdominal tüberküloz saptanan 
bir hastanın, geneDilde önceden pulmoner 
tüberküloz geçirditi kabul edilmektedir. 
Pulmoner tüberküloz geçirmeden gastro. 
intestinal tüberküloza yakalanan vakalar 
nadirdir3-

7
• 

Abdominal tüberküloz iki yoldan 
meydana gelir. 

ı- Mikobekterium tüberkülozisin bo­
vin tipi ile olur ve genellikle enfekte süt­
lerio Içilmesiyle meydana gelir. 

2- Human tipi ile olur. Aktif pulmo­
ner tüberkülozlu hastalardan hasilin yutul­
maaı ile meydana gelir. 

İkinci şekil kemoterapötiklerin uygu­
lanması ile azalmıştır. Bugün pulmoner tü­
berkülozlu vakalann ancak % ı inde görül­
dülünü iddia eden yazartar vardır1 • 

Abdominal tüberküloz sindirim boru­
sunda görüldüiii gibi dalak ve karaeller 
gibi organlarda aynca omentum ve me­
zenterde de olabilmektedir. 

Gastrointestinal sistem pek çok ya­
yınlarda iskelet ve solunum sisteminden 
sonra tüberkülozun sıklıkla yerleştili 
üçüncü sistemdir2 • 

Gelitmiş ülkelerde başka tüberküloz 
odalı olmadan da ileo-çekal hastalık· tü­
berkülozu dü~dürmektedir. 

Radyolojik incelemelerde karnın dJ. 
rekt grafisinde, asit, sal iliac foeuda gaz 
gölgesinin yoklulu ve terminal Ueumda 
segmental dUatasyon ileo-çekal tüberkü­
loz için önemli kriterlerdir3 • Bazen hlper­
trofik reaksiyon nedeniyle distal Ueum, 
çekum ve çıkan kolonda kontraktür ve 
stenoz oluşabilir. Böylesi durumlarda ko­
lon karsinomalanndan aynlmalan çok 
zordur1

• Karnın diter organlannı tutan 
tüberküloz vakalannda radyolojik incele­
me tanıda daha az yardımcı olur. 

Rutin tetkiklerde tanının konamadılı 
durumlarda lokal anestezi ile sat lliac fos-
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sadan açık peritoneal biopsi uygulanabi­
lir . 

Tanı konamıyorsa veya perforasyon, 
obstrüksiyon, kanama gibi komplikasyon­
lar söz konusu ise laparatomi endikedir 
ı-s 

Çekum veya ileo-çekal bölgenin tü­
berkülozlannda seçilen cerrahi yöntem 
"sal hemikolektomi" ve " lleotransversos­
tomidir". Di ter bir cerrahi yöntem genel 
durumu iyi olmayan hastalarda uygulanan 
"lleo-kolik by-pass"tır. 

Kllnilimizde en küçüAü üç, en büyü­
tü 67 yaşında olan ı3 hasta tedavi edil· 
miştir. Hastalanmızın % 6ı 'i kadın, %39'· 
u erkektir. Bu bulgumuz kaynak verileri 
ile uygunluk göstermektedirı-s. 

Hastalık her yaş grubunda görülmek· 
le beraber llteratürde beşinci on yaş ve 
daha ileri yaş grubunda sık gösterilmekte­
dirı-l . 

Bizim vakalanmızda hastalık dördün· 
cü on yaş döneminde yolunluk kazan. 
maktadır. 

Hastaiıiın semptomatolojisinde, ka· 
nn alnsı, gaita alı.şkanlılmda delişme, 
anoreksi, kilo kaybı, bulantı-lruıma en 
önemli yakmmalardır1-3-4-6. 

Biz hastalarımızda en sık yakınma 

nedeni olarak % 69 sıklıkla kann atnsına 
raatladık. Bunu % 54 sıklıkla pita alış· 

kaniılında detı.me ve % 38 sık:lık.la ano· 
reksi takip etmekteydi. 

Kaynak bilgilerine göre basil, sindi· 
rim borusu üzerinde sıklıkla fizyolojik 
staz bölgelerine yerleşmektedir. Lenfold 
dokunun yolunluRu nedeni ile ileo-çekal 
bölge, sindirim borusu üzerinde basilin en 
sevdili bölgedirı-l-J-6. 

Tüberküloz kaynak verilerine göre ab· 
domen içinde en sıklıkla peritonu seçer. 
Barsak, mezenter, mide ve dller organlar 
azalarak bunu takip eder2- 3-6. 

Bizim vakalarımızda en sık olarak 
% 54 oranında mezenter tutulmuştur (Re· 
sim: ı , 2, 3). 



Resim: l-(S.Y . - 43511) 
M ezenter Tüberkülozu 

Resim: 2- (A .S . - 52307) 
M ezenter Tüberkülozu 

•• 
Resim: 3- (A.S. - 52307) 

M ezenter Tüberkülozu 
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İkinci sırayı % 23 sıklıkla barsak, 
üçüncü sırayı % 15.4 sıklıkla periton al­
maktadır. Karaci~er, dalak ve karın duvarı 
azalarak bunları takip etmektedir. 

Bir vakamızda karaci~er, dalak ve 
mezenterde tüberküloz odaklan saptan­
mış tır . Vakaya splenektomi yapılmış ay­
nca karaci~er ve mezenterden biopsi alın­
mıştır. Resim : 4 ve 5 de splenektomiden 
sonra dalak ve kesit yüzeyi görülmektedir. 

Resim: 6'da dala~ın, Resim: 7 'de ka­
raci~erin histolojik preparatlan görülmek­
tedir. 

Karaci~erde tüberküloz genellikle mi­
lier formda olur. İki üç cm. den büyük 
nodüller nadirdir. Bu türler klinik bulgular 
laboratuvar tetkikleri yönünden ve lapara­
tomide sıklıkla metastatik karsinoma ile 
kanştınlırlar. Bu nedenle bunlara karaci­
~erin pseudotümörü denilir4-B-9-ı o- ı ı- ı 2. 

Tüberkülozun çok nadir tuttuğu bir 
di~er organ dalaktır. Klinikte splenome· 
gali, anemi, ateş önde gelen bulgu ve be­
lirtilerdir. Bizim hastarnızda da hepato· 
splenomegali ve anemi mevcuttu. 

Resim: 4- (G.Ç. - 47740) 
Dalak Tüberkülozu 
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Resim : 5-(G.Ç. - 47740) 
Dalak T überkülozu 



Resim: 6- (G.Ç. - 47740) 
Dalak Tüberkülozu 

H.E. Pat. Prot. No. 1476176 

r •J 
'f . 

~:.. -
Resim : 7- (G.Ç. -47740) 
Karaciğer Tüberkülozu 

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