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Mide Yerlesimli Primer Tiiberkiiloz

Primary Tuberculosis in Stomach
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OZET

Primer gastrik tilberkilloz, endoskopik incelemede iilser ya da tiimér gériiniminde lezyonlarla karsimiza gikabilen
oldukga nadir bir antitedir. Pulmoner tiiberkiilozun veya pozitif deri testinin nadir olarak gértldtgi bolgelerde tanisi
dzellikle zordur. Sunulan olguda, 42 yasinda bir kadin hastaya mide tiimorl tanisi ile kisith bir cerrahi girisim uygu-
lanmigtir. Tlberkiloz, bircok selim ve habis hastalig) taklit edebildiginden, ayirici tanida cerrahin bunu akilda tutma-
sini hatirlatmak Gzere, sunulan olgunun degerli oldugu dastinilmastr.
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SUMMARY

The present case is about a 42-year-old female patient, in whom a limited surgical intervention was employed
because of a risk of a gastric tumor. The present case is thought to be utmost valuable to remind the surgeon that
one should keep in mind that tuberculosis may mimic many benign and malign diseases in differantial diagnosis.
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Giris OLGu

Primer gastrik tiiberkiiloz olduk¢a nadir goriilen bir
hastaliktir. Gastrik tiiberkiilozun endoskopik gériinii-
mii iilser veya tiimor seklinde olabilir. Genellikle ant-
rum veya prepilorik alanda lokalizedir. Hastalifin tani-
s1, ozellikle pulmoner tiiberkiilozun veya pozitif deri
testinin daha ender goriildiigii yerlerde giigtiir.

Burada sunulan olgu, baslangigta gastrik tiimér ola-
rak degerlendirilen ancak primer gastrik tiiberkiilozu
olan bir hastadir.
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Oncesinde pulmoner tiiberkiiloz 6ykiisii olmayan kirk
iki yasinda kadin hasta, iki ay once baslayan karmn ag-
ris1 sikdyeti ile klinigimize bagvurdu.

Batin muayenesinde, epigastriyum da hassasiyet
disinda bir bulgusu yoktu. Akciger grafisinde, tam kan
saymm ve rutin biyokimyasinda bir ozellik yoktu.
Hepatit ve HIV icin bakilan serolojik degerleri normal
siurlarda idi. Bilgisayarli tomografi ve manyetik rezo-
nans goriintiilemede, mide ve pankreas arasina lokalize
dort santimetre ¢apinda bir timor izlendi.

Gastroskopik degerlendirmede biiyiik kurvaturda
lokalize diizgiin yiizeyli, ii¢ santimetreyi asan bir kitle
izlendi (Sekil 1) ve multipl derin biyopsiler alindi. Bi-
yopsi sonucu, “siipheli fibréz dokular” olarak geldi.
Hastanin kolonoskopik degerlendirmesi dogal bulundu.
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Hastaya eksploratif laparotomi
yapildi. Tiimore lokal eksizyon ya-
pilip, epipankreatik ve splenik lenf
nodlarindan érneklemeler génderil-
di. Peroperatif yapilan frozen kesit
incelemede gros olarak, hem timo-
ral kitlede hem de lenf nodlarinda
belirgin kazeifikasyon nekrozu
bulundu. Mikroskopik olarak
kazeifikasyon nekrozlarinin eslik
ettigi Langhan’s tipi dev hiicreler
izlendi (Sekil 2).

Hastaya bir yil siire ile anti-tii-
berkiiloz tedavi basland.

TARTISMA VE SONUC

Tiiberkiiloz, gastrointestinal traktu-
sun herhangi bir yerini etkileyebi-
lir. Mide mukozasiin lenfoid do-
kularinin bulunmayisi, mide liime-
ninin asiditesi ve iceriginin hizli
bosalmas1 nedenlerinden dolay:
gastrik tutulum oldukg¢a nadirdir.!
Enfeksiyonun olas1 bulagsma yolu,
mukozanin direkt enfeksiyonu, he-
matojen yayilim ve komsuluk yo-
ludur.?

Antral ve prepilorik bilge en sik
tutulum alanlandir. Lezyon, pilorik
kanalda yerlesim gosterdiginde mi-
de ¢ikigi obstriiksiyonu gelisebilir.?
Gastrik lezyonun endoskopik bi-
yopsilerinde kazeifik graniilomlar
ve gastrik mukozal lezyonlarda
Erlich Ziehl-Neelsen boyama ile
aside direncli basillerin varlig1 gos-
terilebilir. Ancak biyopsiler negatif
olabilir.*

Ayirict tanida mide kanseri,
Crohn hastahifi, sarkoidoz, sifiliz,
mikotik lezyonlar ve berilyum ile
silikatlara maruz kalma sonucu ge-
lisen lezyonlar goz oniinde bulun-
durulmalidir.”

Histopatolojik degerlendirme-

) A . Sekil 2. Periferik yerlesimli, Langhan'’s tipi dev hiicreler ve epiteloid hiicrelerle
de, rezeke edilen spesimenin kaze- karakterize graniilomatéz enflamasyon, kazeifikasyon nekrozu (HE, x200).

ifiye nekroz, matiir epiteloid hiic-
reler ve Langhan’s dev hiicreleri

icerdigi goriiliir. Rejyonel lenf Cerrahi girisim, lezyonun kana-  nir. Bazen tam icin de gerekebilir.
nodlarinda kazeifiye graniilomlar digi durumlar ya da mide ¢ikisinda  Genellikle parsiyel gastrektomi
belirgindir.? obstriiksiyon gelistiginde uygula-  uygulanr.®
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(HE, x200).

Sekil 3. Lenf nodlarinda distrofik kalsifikasyon merkezleri ve kazeifik grantlomlar

Eger lezyon baslangicta tanina-
bilir ise, hasta anti-tiiberkiiloz ilag-
larla konservatif olarak tedavi edi-
lir. Cerrahi yontemler doku biyop-
sisi, tan iltihap ve nekrozun drena-
j1, rekonstritksiyon ve komplikas-
yonlar icin kullanilir.
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Sunulan olguda, cerrahi uygu-
lanmasinin nedeni; operasyon on-
cesi tetkiklerde tani, mide tiimorii
lehine konmus olmasindan dolayi-
dir. Frozen inceleme yapildig: icin
kisith bir rezeksiyon ile organ kay-
b1 engellenmistir.

Sonug olarak, son yillarda insi-
dansinda artma oldugu gézlenen tii-
berkiilozun, akciger digi tutulumu
digindaki yerlesimleri gbz Oniinde
bulundurulmali ve klinisyenin ayi-
rict tamsinda yer almalidir. Bati
diinyasinda nadir goriilen ekstra-
pulmoner tutulumlarin, genellikle
bir seri olusturulamadig: i¢in bilim-
sel ortamda paylagilmas: gerekir.
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