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Tüberküloz ülkemizin ve geliflmekte olan ülkelerin yeniden
gündemine gelen bir halk sa¤l›¤› problemidir. ‹mmunsupre-
sif ajanlar›n yayg›n kullan›m›, endemik bölgelerden olan göç-
ler, artan HIV enfeksiyonu gibi sebeplerle geliflmifl ülkelerde
de tüberküloz s›kl›¤›nda art›fl gözlenmektedir. Tüberküloz
multisistemik tutulum gösteren histopatolojik olarak kazeifi-
ye granülomlarla karakterize bir enfeksiyon hastal›¤›d›r. Gas-
trointestinal tüberküloz; Almanya’dan bildirilen tüberküloz
olgular›n›n ~% 1.2’sini oluflturur ve alt›nc› en yayg›n ekstra-
pulmoner tüberküloz yeridir (1). Akla getirilmezse kolayca
atlanabilir, tan› gecikebilir ve sonuçta morbidite ve mortalite
artabilir. Bu bildiride yutma güçlü¤ü flikayeti ile gelen bir va-
ka sunulacakt›r.

OLGU

53 yafl›nda bir erkek hasta bir ayd›r süren yutma güçlü¤ü,
halsizlik, gece terlemesi, atefl ve 1 ayda 10 kilo zay›flama fli-
kayetleriyle gastroenteroloji servisine yat›r›ld›. Nefes darl›¤›,
öksürük ve balgam› yoktu. Özgeçmifl ve soy geçmiflinde özel-
lik yoktu. Fizik muayenesi normaldi. Kan tetkiklerinde beyaz
küre: 4920 K/uL, Hb: 13.9 g/dl, Plt: 232000 K/ul, albumin
3.4 g/dL, AST 56 U/l, sedimentasyon 35 mm/saat ve CRP 97
mg/L idi. Posterior-anterior akci¤er grafisinde özellik saptan-
mad›. Takiplerinde 38.5 °C’yi bulan atefli olan hastaya ampi-
rik olarak seftriakson 2x1 gr intravenöz baflland›. Üst endos-
kopide özofagus orta alt k›sm›nda 15-20 mm çap›nda kenar›
düzensiz mukozal bir defekt izlendi ve biyopsi al›nd› (Resim

1-2). Seftriakson alt›nda ateflleri devam etmesi üzerine imipe-
nem’e geçildi. Biyopsi sonucu granülamatoz iltihabi olay ola-
rak rapor edildi ve Ziehl-Neelsen (EZN) ile boyamada asido-
rezistan basil (ARB) negatif olarak bulundu. Tüberkülin deri
testi negatif geldi. Üst endoskopisi tekrarland› tekrar biyopsi
al›nd›. Biyopsi sonucu kronik aktif granülomatöz özofajit ola-
rak rapor edildi. Toraks tomografisinde mediastende perika-
val, sol hiler bölgede ve subkarinal bölgede lenfadenopati
(LAP) izlendi. Atefli devam etmesi üzerine amfoterisin B’ye ge-
çildi ancak buna alerji geliflmesi üzerine vorikonozol’e geçil-
di. Mediastinel LAP'lar›ndan mediastinoskopik biyopsi al›nd›.
Ateflleri devam etmesi üzerine antibiyotikleri stopland›. Medi-
astinel biyopsi sonucu nekrotizan granülomatöz iltihabi olay
olarak geldi (Resim 2). Parafin blok ile haz›rlanan dokudan
çal›fl›lan PCR’da tüberküloz basili üredi. Hastaya dörtlü anti-
tüberküloz tedavisi (izoniazid 300 mg/gün, rifampisin 600
mg/gün, etambutol 1500 mg/gün, pirazinamid 2gr/gün) bafl-
land›. 

TARTIfiMA

Gastrointestinal tüberkülozlu vakalar›n ço¤undan mycobac-
terium tuberculosis sorumlu olmas›na ra¤men özellikle
mycobacterium bovis ile enfekte süt ürünleri iyi pastörize
edilmezse enfeksiyon kayna¤› olabilir. Ajan›n do¤al bulafl yo-
lu oral al›nd›ktan sonra direkt mukozal penetrasyondur. Bu,
aktif tüberkülozda enfekte balgam›n yutulmas›, kontamine
sütün içilmesi ile olabilir. Bunun d›fl›nda aktif pulmoner tü-

NNaaddiirr  bbiirr  ddiissffaajjii  nneeddeennii::  ÖÖzzooffaagguuss  ttüübbeerrkküülloozzuu

A rare cause of dysphagia: Esophageal tuberculosis

Ahmet KARAMAN1, Abdülsamet ERDEN2, Hatice KARAMAN3

Kayseri E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, 1Gastroenteroloji Klini¤i, 2‹ç Hastal›klar› Klini¤i, 3Patoloji Departman›, Kayseri

2012; 20(2): 53-55OOLLGGUU  SSUUNNUUMMUU

‹letiflim: Ahmet KARAMAN
Alpaslan Mahallesi, Emrah Caddesi, Beyo¤lu Apt. 21/3 

Melikgazi /Kayseri/Turkey  Postel Code: 38030
Fax: + 90 352 437 52 77 • E-mail: drkaraman@hotmail.com

Gelifl Tarihi: 05.09.2012 Kabul Tarihi: 25.09.2012

Tüberküloz ülkemizin ve geliflmekte olan ülkelerin yeniden gündemine gelen
bir halk sa¤l›¤› problemidir. ‹mmunsupresif ajanlar›n yayg›n kullan›m›, ende-
mik bölgelerden olan göçler, artan HIV enfeksiyonu gibi sebeplerle geliflmifl
ülkelerde de tüberküloz s›kl›¤›nda art›fl gözlenmektedir. Tüberküloz multisis-
temik tutulum gösteren histopatolojik olarak kazeifiye granülomlarla karak-
terize bir enfeksiyon hastal›¤›d›r. Gastrointestinal tüberküloz; Almanya’dan
bildirilen tüberküloz olgular›n›n ~% 1.2’sini oluflturur ve alt›nc› en yayg›n
ekstrapulmoner tüberküloz yeridir. Akla getirilmezse kolayca atlanabilir, tan›
gecikebilir ve sonuçta morbidite ve mortalite artabilir. Bu bildiride yutma
güçlü¤ü flikayeti ile gelen bir vaka sunulacakt›r.

Anahtar kelimeler: Özofagus, tüberküloz

Tuberculosis is an important public health problem in our country and in the
world. Because of the use of immunosuppressive agents, increasing human
immunodeficiency 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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berkülozun hematojen yay›l›m›, miliyer tüberküloz, tüberkü-
lozun primer faz›nda bakteriyemi veya komflu organlardan
direkt yay›l›m ile geliflebilir. ‹ntesinal tüberküloz her yaflta gö-
rülebilir. ABD ve Avrupa ülkelerinde en s›k 50-75 yafllar› ara-
s›nda, geliflmekte olan ülkelerde ise 20-40 yafllar› aras›nda gö-
rülür (2,3). Kad›n ve erkeklerde eflit s›kl›kta bulunur. Ço¤u
olguda semptomlar aylar öncesinde bafllam›flt›r. Ancak vaka-
lar›n %20’sinde bir aydan daha k›sa süreli klinik anamnez
vard›r. Ana semptom disfajidir (4). Di¤er semptomlar odino-
faji, atefl, kilo kayb› ve retrosternal a¤r›d›r. ‹ntesinal tüberkü-
loz için spesifik laboratuvar bulgular› yoktur. En s›k görülen
bozukluklar anemi, sedimentasyon yüksekli¤i, lenfositoz,
trombositoz ve hipoalbüminemidir (5,6,7). Gastrointestinal
tüberküloz vakalar›n %75’inde tutulum yeri ileoçekal bölge
veya jejenumdur. Daha sonra s›kl›k s›ras›na göre ç›kan kolon,
jejunum, apendiks, duodenum, mide, özofagus, sigmoid ko-
lon ve rektum tutulur. Tüberkülozun çok s›k görüldü¤ü yer-
lerde bile primer özofagus tutulumu çok nadirdir (8). 20.yüz-
y›l›n bafllar›ndan yap›lan bir çal›flmada da 16489 tüberküloz-
lu vakalar›n otopsilerinde sadece %0.15 olarak özofagus tutu-
lumu bulunmufltur (9). Tüberküloz özofagus tutulumu genel-
likle karina düzeyinde, özofagusun orta k›sm›n› etkiler (10).
Özofagus tutulumu ya subkarinal lenf gangliyonlar›ndan do¤-
rudan yay›l›m ile ya da basillerin yutulmas› ile olur ve genel-
de orta 1/3’ünde ülser fleklindedir. ‹yileflirken traksiyon di-
vertikülleri yapabilir. ‹ntestinal tüberkülozda barsak duvar›
kal›nlafl›r. Çevresinde inflamatuvar bir kitle görülür. Endos-
kopide mukoza hiperemik, kald›r›m tafl› manzaras›nda, bar-

sak uzun ekseninde dik yüzeyel ülserasyonlar görülebilir. Bi-
zim sundu¤umuz olguda lezyonun tutulum yeri benzer ol-
makla birlikte tutulum flekli ülserden daha çok mukozal bir
defekt fleklinde idi. ‹ntestinal tüberküloz tan›s›nda endoskopi
ve bu s›rada al›nan biyopsi tan›da çok de¤erlidir. Biyopsiden
iyi sonuç almak için parçan›n ülser olan olgularda ülser taba-
n› ve kenar›ndan, ülser olmayan olgularda ise derin olarak
al›nmas› önerilmektedir. Al›nan doku Ziehl-Neelsen (EZN) ile
boyanarak kazeifiye granülomlar ve asido-rezistan basil (ARB)
gösterilebilir (11). Histolojik olarak granülom görülür, kaze-
ifikasyon her zaman görülmeyebilir ancak bölgesel lenf gang-
liyonlar›nda kural olarak kazeifikasyon vard›r. Parafin blok
haz›rlanan dokuda PCR yap›lmas› tan›da çok yard›mc›d›r.
Özellikle granülom olmayan olgularda yüksek PCR pozitifli-
¤i, yeterli biyopsiye ra¤men bir türlü tan› konulamayan olgu-
lar için yard›mc›d›r (12). Vakam›zda da biyopsiler sonucu tü-
berkülozdan flüphelenilmifl ancak ARB negatif bulunmufl,
PCR yöntemiyle tan› konulabilmifltir. Ay›r›c› tan›da özofagus
kanseri, fungal ve viral enfeksiyon, kostik madde al›m›, sifiliz
ve Crohn hastal›¤› vard›r (13). Baz› vakalarda özofagus kan-
serinden ay›r›c› tan›s› yap›lamad›¤› için gereksiz özofajektomi
ile sonuçlanabilir (14). Tan› konulabilmesi için öncelikle tü-
berkülozun akla gelmesi gerekir. Bu olguyu sunmaktaki ama-
c›m›z gastrointestinal sistemde tan› konulamayan durumlarda
ve lezyonlarda tüberkülozun akla getirilmesi gereklili¤ini vur-
gulamak ve nadir görülen bir durum olan özofagus tüberkü-
lozunu literatüre kazand›rmakt›r.
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Resim 1-2. Özofagus mukozas›ndaki mukozal defekt (litik-nekrotik lezyon) ve köprüleflmenin endoskopik görünümü.



KAYNAKLAR
1. Bericht zur Epidemiologie der Tuberkulose in Deutschland für 2007.

Robert-Koch-Institut. www.rki.de.

2. Horsburgh CR Jr and Nelson AM. Mycobacterial Disease of the Gastro-
intestinal Tract. In: Infections of the Gastrointestinal Tract. (Eds.Blaser
MJ, Smith PD, Ravdin JI, Greenberg HB, Gurrant RL) Raven Press, New
York, 1995;937-55.

3. Bhansali SK. Abdominal tuberculosis. Am J Gastroenterol 1977;67:324-
37.

4. Mokoena T, Shama DM, Ngakane H, Bryer JV. Esophageal tuberculosis:
a review of eleven cases. Postgrad Med J 1992;68:110-5.

5. Mungan Z. Intestinal tüberküloz. Medikal & Teknik. 1995;105:9-11.

6. Sar›tafl Ü, Sar›çam T, Müftüo¤lu V, ve ark. Abdominal tüberkülozis. Tür-
kiye Klinikleri Gastroenterohepatoloji Dergisi 1990;2:89-92.

7. AI Karawi MA, Mohamed AE, Yasawy MI, et al. Protean manifestation of
gastrointestinal tuberculosis: report on 130 patients. J Clin Gastroente-
rol 1995;20:225-32.

8. Rosario MT, Raso CL, Comer GM. Esophageal tuberculosis. Dig Dis Sci
1989;34:1281-4.

9. Lockard LB. Oesophageal tuberculosis: a critical review. Laryngoscope
1913;23:561-84.

10. Marshall JB. Tuberculosis of the gastrointestinal tract and peritoneum.
Am J Gastroenterol 1993;88:989-99.

11. Kim KM, Lee A, Choi KY, Lee KY, et al. Intestinal tuberculosis: Clinico-
pathologic analysis and diagnosis by endoscopic biopsy. Am J Gastroen-
terol 1998;93:606-9.

12. Anand BS, Schneider FE, El-Zaatari FA, et al. Diagnosis of intestinal tu-
berculosis by polymerase chain reaction on endoscopic biopsy speci-
mens. Am J Gastroenterol 1994;89:2248-9.

13. Gupta SP, Arora A, Bhrgava DK. An unusual presentation of esophageal
tuberculosis. Tuberc Lung Dis 1992;73:174-6.

14. Sinha SN, Tesar P, Seta W, Sengupta SK. Primary esophageal tuberculo-
sis. Br J Clin Pract 1988;42:391-4.

Özofagus tüberkülozu
55



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


