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OZET

Intestinal tiiberkiiloz en fazla ileogekal bélgede, daha az olarak kolonda ve na-
diren anorektumda meydana gelir. Bundan dolay: 6zel ilgisi olan anorektumun ver-
riikoz tiiberkiilozlu bu vaka raporuna deginildi. Patogenez, klinik bulgular, hastali-
gin gelisimi ve tedavisi tartisildi.

SUMMARY
VERRUCOUS TUBERCULOSIS OF THE ANORECTUM

Intestinal tuberculosis occurs predominantly in the ileocecal region, less com-
monly in the colon, and rarely in the anorectum. It is tehefore felt that this case
report of verrucous tuberculosis of the anorectum is of special interest. The patho-
genesis, clinical features, management of the condition and treatment are discussed.

Sindirim sistemi tiiberkiilozu ya pastorize edilmemis siit icilmesi sonucu pri-
mer, veya viicudun herhangi bir yerinden yayilma sonucu sekonderdir’ -*+*, Primer
endojen kaynak genellikle akcigerlerdir. Bu yazida aktif akciger tiiberkiilozu ve ano-
rektal verriikoz tiiberkiilozu olan bir olgu rapor edilmistir.

OLGU

A.G. 51 yasinda erkek hasta. Prot. No: 138974. Sikayeti: Sik sik diskilama,
kanli miikiislii gaita, oksiiriik, balgam ¢ikarma, gogiis agnisi, gece terlemesi, nefes dar-
hg, istahsizlik ve kilo kaybi. Hikayesi: Hastada bu gikayetler bir yil evvel baglams.
Gittikge artmug, bir yil i¢inde 10 kg kaybetmis. Fizik muayene: Genel durum iyi,
suur acik, hasta sorulanlara tam ve zamaninda cevap veriyor. Odem, ikter, siyanoz,
asit, venoz dolgunluk yok. Hepatosplenomegali ve lenfadenopati yok. Turgor ve to-
nus hafif azalmis. T.A. 130/80 mmHg, nabiz 95, ates 37,5'C. Rektal tusede: 7 ecm
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den baslayan, iist hududu tuseyle tespit edilemeyen, aniiler, orta sertlikte, mobil,
liimeni ileri derecede daraltan agrih kitle mevcut. Rektoskopire kitle 12 cm ye ka-
dar uzanmakta, iizerinde kanama alanlari, nekroz ve iilserasyonlar mevcut. Lezyon-
dan degisik kadranlardan dort biopsi alindi. Oskiiltasyonda her iki akciger apikalin-
de yas raller ve sol apikalde ayrica bronkovezikiiler solunum mevcut. Kalp sesleri
tabii, ritmik, hafif tasikardik. Kolon grafisinde sigmoid distalinde dolma defekti,
akciger grafisinde sag iist lobda kaviter olmak iizere her iki iist lobda tiiberkiiloz in-
filtrasyonu mevcut (Resim: 1). Laboratuar bulgulari: Eritrosit. 4.000.000, Lokosit.
12.600, hemoglobin. % 13,5 gr. hemotokrit. % 45, kanama zamani. 1 dakika, pihti-
lagma zamani, 3 dakika, sedimentasyon. 1 saatte 95 mm, 2 saatte 110 mm. Idrarda:
Dansite. 1017, albumin (—), Seker (—), aseton (—), bilirubin (—), iirobilinojen (—),
pH. asit, sediment. 1-2 16kosit meveut. Kanda: Ure. % 41 mg, seker. % 95 mg,
SGOT. 7 U, SGPT. 6 U, LDH. 125 U, alkali fosfatas. 220 U, asit fosfatas. 5,6 U,
‘total protein. % 7 gr, albumin. % 4,4 gr, globulin. % 2,6 gr, total lipid. % 830 mgr,
kolesterol. % 150 mgr. ppd (= +}. Balgam mikrobiyolojik tetkikinde aside dayanikli
basil (+). Patalojik anatomik tam: Granulamatoz iltihap, tiiberkiiloza uyar
(b-2114-79) (Resim: 2).

Resim: 1
Olgunun Akciger Filmi

Resim: 2
Patoloji Preparatinin Filmi
(B— 2114 — 79)
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TARTISMA

Perianal ve anorektal tiiberkiilozun dort tipi vardir. Bunlar iilseratif, verriikoz,
lupoid ve milier tiiberkiiloz formlandir. En yaygin tip olan iilseratif tiiberkiilozda ko-
londa mavi veya pembe hudutlu hafif iilserimsi olusumlar meveuttur ve bunlar koyu
bir miikopiiriilen akintiya sebeb olurlar. Genellikle siddetli agriya sebep olan bu lez-
yonlar bazen hafif seyredebilirler® -° -

Verriikoz tip en nadir olan anorektal tiiberkiiloz tipidir. Uzeri nodiillii bir tii-
mor seklindedir. Bizim olgumuz bu tiptir. Cok sik olarak goriilmeyen lupoid tip, ge-
nellikle ufak bir nodiil veya mokoza kabartisi seklinde baslar. Bu olusumlar daha
sonra iilserlesirler. Anorektal milier toberkiiloz yaygin milier tiiberkiilozun bir par-
casidir. Tiiberkiillerin birlesmesi lokal nekroz ve iilserasyonla sonuclanir' 3. Mey-
dana gelen lezyonun tipi; basilin viriilensi, sayisi, lokalizasyonu ve viicut direncine
baghdir?-*-'"'-'?  Ulseratif tip anorektal tiiberkiloz kolon ve rektumdakinden
cok ileumda goriilen sekle benzer. ‘Hastaligin hipertrofik sekli kolon ve ileocekal
bolgede daha fazla goriiliir. Basil miktari az ve viriilensi diisiik ise daha ziyade verrii-
koz tip tiiberkiiloz ortaya cikar. Genellikle belirtiler fazla ciddi degildir. Basta kilo
kayb1 olmak iizere akciger veya sistemik tiiberkiilozun genel belirtileri mevcut olabi-

lir?-*+©_ Bizim olgumuzda da bu belirtiler meveuttu.

Ayrici tamda karsinom, Crohn hastalifi, yabanci cisim granulomu, lipoid
maddeler, amipli dizanteri, lenfagranuloma venerum, sifiliz, granuloma pyojenikum
gdz Oniine getirilmelidir®-®-?, lyilesmis veya aktif akciger tiiberkiilozu, tiiberkii-
loz deri testinin pozitif olmasi, histopatalojik olarak kazeifikasyon nekrozunun bu-
lunmasi ve antitiiberkiiloz tedavisiyle iyilesme tiiberkiiloz icin karakteristiktir®-'°.
Ozel boyama ve kiiltiir teknikleriyle aside direncli basil gosterilmesi miimkiin olabilir.
Bazen Crohn hastalig ile tiiberkiiloz arasinda ayirici tami oldukga giictiir. Her iki ge-
kilde de sarkoid bir goriiniim ve epiteloid hiicrelerle tiiberkiiloid reaksiyonun histo-
patolojik bulgusu mevcut olabilir. Bu gibi durumlarda aside direncli basilin gosteri-
lebilmesi igin her tiirlii gayret sarfedilmelidir’'+'7. Bizim olgumuzda kesin akci-
ger tiiberkiillozu bulgular ve anorektal bolgeden alinan biopsinin histopatalojik tet-
kikiyle teghis kesinlegmistir.

Ayirici tanida anorektal karsinomun ekarte edilmesi biiyiik 6nem tagir. Karsi-
nomun linitis plastika tipinde; yaygn derin infiltrasyon ve belirgin iltihabi reaksi-
yon nedeniyle tiimorii diigiindiiren bulgular zayiftir. Biyopsi de aldatici olabilir
10.13,14.,15 mijberkiiloz anal fissir ve diger anorektal hastaliklarla birlikte bulu-
nabilir! 6+1 7.

Anorektal tiiberkiilozun baglica komplikasyonlan; stenoz, kanama, fistiil, per-
forasyon, abselesmedir' ®+'®-'% Bu hastalikta sindirim sistemi ve akcigerlerin sis-
temik ve bakteriyolojik tetkiki gereklidir.

Komplike olmayan vakalarda tedavi medikaldir. Stenoz, fistiil, perforasyon ve
abselesme gibi komplikasyon yapmis vakalarda cerrahi tedaviyle birlikte medikal te-
davi uygulamr' 2+'%+13.1% hiz olgumuzda medikal tedaviyi uyguladik ve basarili
olduk.
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