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Ozet: Tuberkiiloz (Tb), ciddi bir hastalzk olup, az 
geli.ymi.y iilkelerde 6nemli halk saglzgz problemidir. 
09 ya.ym altmdaki 9ocuklarda hemen daima 
hastalzk .yeklinde goriilmektedir. A/tz aydan beri 
ate.y, i.ytahsLZlzk, zayzjlama, boyunda kitle ve 
karnmda .yi.ylik .yikayetleriyle miiracaat eden 13 
aylzk erkek hastada so/unum szkmtzsz ve 
hepatosplenomegali tesbit edildi. Takibinin I 2. 
giiniinde paraaortik bolgedeki yaygzn 
lenfadenopatiye baglz intestinal obstriiksiyon 
geli$tiginden laparatomi uygulandz. Malign tabloyu 
andzran, batznda yaygm lenfadenopati ile birlikte 
intestinal yapz.yzklzk tesbit edildi. Ameliyat 
materyalinin histopatolojik incelemesi Tb olarak 
degerlendirildi. Olgu Tb'un degi.yik semptomlar_a 
neden olabilecegi ve ba.yka hastalzklarz taklit 
edebilecegini vurgulamak amaczyla sunuldu. 

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz, ileus 

TUberkil loz (Tb) gilntimtizde en yaygm gorUien 
enfeksiyonlardan biridir. DUnya ntifusunun l/3'tiniln 
Tb basili ile infekte oldugu ve bunlann btiytik 
~ogunlugunun geli~mekte olan tilkelerde bulundugu 
bildirilmi~tir. Bu tilkelerdeki hastalann ancak 
yansmdan azt (%46) te~his edilebilmekte, te~his 
edilenlerin de ancak yandan azt tedavi 
edilebilmektedir. Geli~mekte olan tilkelerde 15 ya~ 
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Abstract: Tuberculosis(Tb) is a serious disease and 
constitutes an important public health problem 
particularly in developing countries. Tuberculosis 
manifests itself as a disease in children younger 
than 3 years of age. A -13- month - old boy was 
admitted to our hospital with a six months history 
of fever, weakness, loss of appetite, a mass on the 
neck region and abdominal fullness. Physical 
examination revealed widespread cervical 
lymphadenopathy, respiratory distress and 
hepatosplenomegaly. On the I 2th day of follow-up, 
an explorative laparatomy was performed because 
of the intestinal obstruction which was found to be 
caused by widespread lympadenopathy along the 
paraaortic nodes. Widespread lympadenopathy and 
intestinal adhering suggested a malignant disorder 
however, histopathological examination of the 
biopsy material revealed Tb. The case was 
presented to emphasize that Tb could be associated 
with various symptoms and signs, and may simulate 
many diseases including malignancies 
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altmdaki ~ocuklarda ytlda yakla~tk 1.3 milyon Tb'lu 
hasta ortaya ~tkmakta ve 450 bin ~ocuk her ytl 
Tb'dan olmektedir. Tb lokalizasyonu ve agtrhk 
derecesi ~ok farkh olan klinik bulgulara yo! a~abilen 
bir hastahkttr. Enfekte ~ocuklann ~ogu 

asemptomatik olup klinik olarak semptom veren 
vakalarm ~ogu toraks i~i lokalizasyon gosterir (1-3). 
Smtrh olguda batmda maligniteyi taklit eden lenf 
bezi btiyilmeleri on planda olabilir. Olgumuzda, 
batmda distansiyon hatta ileusa sebebiyet verecek 
derecede yogun ve oncelikle maligniteyi 
dti~tindtirecek baktmmdan ilgin~ oldugu i~in 
sunuldu. 
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OLGUSUNUMU 

On ill( ay!Jk erkek hasta ate~, oksilriik, boyun ve 
karnmda ~i~lik, i ~tahstzhk ve kilo alamama 
~ikayetleriyle getirildi. Oykilsiinden ilk olarak altl ay 
once ate~ ve oksilriigiin, ardmdan boynun iki 
tarafmda ve kammda ~i~ligin ba~ladtgt, i~tahstzhgt 

ve kilo kaybmm da oldugu, ~ikayetlerine yonelik 
olarak verilen tedavilerden fayda gormedigi 
ogrenildi. A~IIan diizenli yaptlmt~ti. Anne ve baba 
sag!JkhydJ. Hastamtz alt1 yocuklu ailenin son 
~tocuguydu. Ailenin ii~tiincil ~tocugu 40 gtinliikken 
pnomoniden, dordilncti ~tocugu ise lenfomadan 
kaybedilmi~, diger ~tocuklar ise saghkhyd1. Olgunun 
teyzesi halen akciger Tb'u tamstyla takib 
edilmekteydi. 

Fizik muayenesinde; ate~ 39°C, nabtz 140/dk, kan 
basmct 100/60 mmHg, solunumu 30/dk, ba~ ~tevresi 
44.5 em (3-1 OP), agtrhk 7800g (3P), boy 73 em 
(10-25P) idi. Gene! durumu kotii, halsiz ve malniitre 
goriiniirnde, cilt soluk ve kirli gortiniimde, cilt altt 
yag dokusu azalmt~, perinede diaper dermatiti vardJ. 
On fontanel I xi em a~ttkhgmda, saylan cthz ve ktztl 
renkte, tonsiller hiperemik ve hipertrofikdi. Bilateral 
submandibular, submental, on-arka servikal zincirde 
ve bilateral inguinal bolgede degi~ik biiyilkliiklerde 
(en biiyilgii 2x2 em) yumu~ak ktvam!J 
lenfadenopatiler tesbit edildi. Solunumu stkmtlh, 
interkostal retraksiyonlart olan hastanm, 
akcigerlerinde bilateral krepitanler mevcuttu. Batm 
normal den bombe idi, karaciger 4 em ve dalak 2 em 
ele geliyordu. Laboratuar incelemesinde, 
hemoglobin 5.7 gr/dl, beyaz ktire 19500 /mm3

• 

periferik yaymada par~tah hakimiyeti vard1. 
Trombositleri yeterli ve kiimeli, eritrositler, 
hipokrom ve . mikro~;iter gi)rilnOmde, eritrosit 
sedimantasyon hlZ! : 104 mm/saat, C - reaktif 
protein: 75 mg!L bulundu. idrar muayenesi, kan 
glukoz dilzeyi, kan elektrolitleri, karaciger ve 
bobrek fonksiyon testleri normaldi. PPD menfi, anti 
Tb Ig G (+), IgM (-) bulundu. Beyin omurilik 

TuberkUloza baglt ileus 

stvtstmn (BOS) incelemesinde basm~t normal, 
goriinil~ berrak, protein 18 mg/dl, glukoz 74 mg/dl, 
simultane kan glukozu 111 mg/dl bulundu. Kan, 
dt~kt ve BOS kiiltiirlerinde Ureme olmad1. idrar 
killtiiriinde iki kez kandida Uredi. HIV serolojisi 
negatifbulundu. Ig A 292 (32-1 05) mg/dl, Ig M 790 
(42-180) mg/dl , Ig G 2820 (620-1529) mg/dl, on
arka akciger grafisinde (Resim I) bilateral yaygm 
retikiilograniiler, miliyer ve sol parakardiyak 
infiltrasyon, ayakta ~tekilen direk batm grafisinde 
(Resim II) ise belirgin hava-stvt seviyeleri gozlendi. 
Boyun lenf nodu ve eksploratif laparatomiyle 
batmdan alman materyalin histopatolojik incelemesi 
Tb lenfadenit olarak degerlendirildi. Batm 
ultrasonografisinde karaciger ve dalak normalden 
biiyiik, homojen ekoda, diger organlar normal 
degerlendirildi. Batm tomografisinde (Resim Ill) 
karaciger ve dalak normalden bilyilk ve homojen 
dansitede, paraaortik sahayt ve abdomenin biiyiik 
ktsmtm dolduran, barsaklan iten konglomere 
lenfadenopatiyle uyumlu kitle lezyonlart izlendi. 

Gene! durumu kotii ve antibiyotik kullanma oykiisil 
olan hastaya, akciger enfeksiyonuna yonelik o larak 
piperasilin ve amikasin ba~landt. Hemoglobini 
dii~Uk oldugu u;:m eritrosit silspansiyonu, 
malniitrisyonu i~tin de yilksek kalorili diyet verildi. 
Yatl~mm onikinci giiniinde ft~kmr tarzda safra!J 
kusmalan ba~ladt, batmdaki distansiyonu giderek 
arttt ve nazogastrik sondadan safrah direnajt oldu. 
Ayakta 9ekilen direk-batm grafisinde, hava-stvt 
seviyeleri tesbit edildi. Lenfomadan olen karde~ 
oykilsilniln varhgt ve intestinal obstriiksiyon 
geli~mesi nedeniyle yaptlan eksploratif 
laparatomide batmda malign olu~umu andtran bol 
Ienfadenopati ve intestinal yapt~tkhk izlendi. 
Operasyon strasmda perforasyon geli~ti ve 
kolostomi ar;ald1. Alman materyalin histopatolojik 
incelemesi Tb lenfadenit olarak degerlendirildi. 
Miliyer akciger goriintimiiyle birlikte histopatolojik 
olarak Tb tesbit edildikten sonra izoniazid, 
rifampisin, streptomisin, pirazinamid ve prednizolon 
ba~Iand1. 
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Resim 1. On-arka akciger gratisinde bilateral yaygtn 
retiklilogranliler. miliyer ve sol parakardiyak infiltrasyon 

Resim 2. Ayakla direk battn gratisinde hava-srvr 

· nde paraaortik sahayr vc 
abdomen in · biiyuk krsrmm dolduran, barsaklan iten 
konglomere lenfadenop~tiyle uyumlu giiriiniim 

TARTI~MA 

Tb basilleri en s1k damlacJk infeksiyonu ~eklinde 
bula~1r. Hematojen yayilma, hiicresel bagt~tkhgm 
belirmesinden once olur ve ozellikle siit c;ocugu veya 
kiic;iik c;ocuklarda goriiliir. infekte c;ocuklann c;ogu 
asemptomatik olup klinik olarak semptom veren 
vakalann% 90'1 toraks ic;i yerle~im gosterir. Akciger 
Tb'u bulunan hastalann % 90'dan c;ogunda 
lenfadenopati olu~maktad1r (4). 

Miliyer Tb, genellikle primer Tb infeksiyonunu 
izleyen ilk altt hafta ic;inde geli~ir ve tams1 akciger 
grafisi ile konur. Tiiberkiilin testi negatif olabilir (5). 
Tb tamst c;ocuk ve eri~kinlerde tiiberkiilin deri testi, 
gogiis grafisi, klinik bulgu ve semptomlarla konulur. 
Her ne kadar son zamanlarda molekiiler biyoloj i, 
immiinoloji ve kromatografi alanmda geli~meler 
kaydedi]digi goz oniinde bu!unduru]sa da, SOnUy 
c;ocuklar ic;in pek de iimit verici degildir. 
Giiniimiizde daha iyi tam yontemlerine ihtiyac; 
giderek artmt~tlr (6). Adelusola ve ark (7) 1982-91 
ytllan arasmda Nijerya'da Ienfadenopatiyle 
ba~vuran 121 c;ocuk hastadan eksize edilen lenf 
nodunun histopatolojik incelemesinde, en stk 
goriilme yerinin servikal bolge (% 48), en stk 
nedenlerin ise Tb, toksoplazma ve histoplazmozise 
bagh kronik spesifik inflamasyon (%44), non 
spesifik lenfadenit (% 31) ve malign tiimorler (% 
24) oldugunu tespit etmi~Ierdir. Daha c;ok krzlarda 
goriilen kronik spesifik lenfadenitin en srk sebebi 
olan Tb'un, lenfoma ve non hodkgin lenfoma gibi en 
s1k servikal bolgeye lokalize olan malign 
durumlardan c;ok iyi ~ekilde aytrdedilmesi gerektigi 
vurgulanmt~tlr. Olgumuzun on-arka akciger 
grafisinde bilateral miliyer goriiniim vard1. PPD'si 
menfiydi. Buna kar~Iltk boyunda iki taraflt yaygm 
~ekilde bulunan lenfadenopatilerden alman 
biyopsinin histopatolojik incelemesinde Tb tesbit 
edildi. 

Gastrointestinal Tb, infekte balgamm yutulmas1 
veya hematojen yayrhm ile ortaya 91kar. 
Mycobacterium bovis' e bagh gastrointestinal 
sistem Tb'u slit pastOrizasyonunun iyi yaprlmadlgl ve 
stgtr kontrollerinin olmadtgi az geli~mi~ iilkelerde 
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gorUltir. En stk ileum ve ileoyekal bolgeyi tutar. 
ilerleyici iilseratif enterit primer enfeksiyondan daha 
stk sekonder olarak geli~ir ve genellikle ilerlemi~ 
akciger hastaltgtyla birliktedir. Hem primer hem de 
sekonder lezyonlar mezenterik ve bazen de 
retroperitonal lenf bezlerini tutar. Malignite, 
iilseratif kolit, "Crohn", ameboma, aktinomikoz ve 
periapendikiiler apse gibi durumlarla 
aytrdedilmelidir. Tb peritoniti daha yOk kazeoz 
mezenterik lenf bezinin riiptiiriinden veya iilseratif 
intestinal bir lezyonun yaythmmdan ileri gelir. Tb 
peritoniti kural olarak sinsi ba~lar ve tedrici olarak 
artan abdominal distansiyon, zaytfhk, miiphem karm 
agnst, hassasiyet ve dii~iik derecede ate~ ile 
karekterizedir (8). Primer veya metastatik 
malignitelerden aynlmahdtr (5). Olgumuzun bize ilk 
ba~vurusunda varolan abdominal distansiyonu 
giderek arttt. Ardmdan paraaortik sahadaki yaygm 
lenfadenopatilerin bastsma baglt kusma ve ileus 
geli~ti. ileus tablosunun bu kadar htzh geli~mesi ve 
hastanm oykiistinde lenfomadan olen karde~inin 
olmast tizerine yaptlan eksploratif laparatomide 
batmda malign olu~umu andtran bol lenfadenopati 
ve intestinal yapt~tkltk izlendi. Biyopsi materyalinin 
histopatolojik incelemesi Tb lenfadenit olarak 
degerlendirildi. Olgumuz bu bulgularla 
gastrointestinal tutulumu on planda olan miliyer Tb 
olgusu ~eklinde degerlendirildi. 

Sonuy olarak; bu makalede, olgumuzda da oldugu 
gibi batmda mekanik ileus geli~en durumlarda batm 
iyi Tb lenfadenitin etyolojide dti~i.ini.ilmesi gerektigi, 
Tb'un lokal izasyonu ve agtrhk derecesi <;ok farklt 
olan klimk buigulara yo! a9abilen bir hastaltk 

Tuberkuloza baglz ileus 

oldugu, klinik ve radyolojik olarak maligniteyi taklit 
edebildiginden aymct tamda mutlaka dii~i.iniilmesi 
gerektigi vurgulanmak istendi. 
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