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lntestinal tüberküloz en fazla ileoçekal bölgede, daha az olarak kolonda ue na· 
diren anorektumda meydana gelir. Bundan dolayı öze l ilgisi olan anorektumun uer­
rüköz tüberküloz/u bu uaka raporuna değinildi. Patogenez, klinik bulgular, hastalı­
ğın gelişimi ve tedavisi tartışıldı. 

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 t ehe fore {elt that this case 
report o f verrucous tu bereulasis o f the anorectum is o f special interest. The pat ho­
genesis, elinical features, management of the condition and treatment are discussed. 

Sindirim sistemi tüberkülozu ya pastörize edilmemiş süt içilmesi sonucu pri­

mer, veya vücudun herhangi bir yerinden yayılma sonucu sekonderdir1 
• 

2 
• 

3
• Primer 

endojen kaynak genellikle akci~erlerdir. Bu yazıda aktif akdğer tüberkülozu ve ano­
rektal verrüköz tüberkülozu olan bir olgu rapor edilmiş tir. 

OLGU 

A.G. 51 yaşında erkek hasta. Prot. No: 138974. Şikayeti: Sık sık dışkılama , 

kanlı müküslü gaita, öksürük, balgam çıkarma, gö~üs a~rısı, gece terlemesi, nefes dar­
lı~ı, iştahsızlık ve kilo kaybı. Hikayesi: Hastada bu şikayetler bir yıl evvel başlamış. 
Gittikçe artmış , bir yıl içinde 10 kg kaybetmiş. Fizik muayene: Genel durum iyi, 
şuur açık, hasta sorulanlara tam ve zamanında cevap veriyor. ödem, ikter, siyanoz, 
asit, venöz dolgunluk yok. Hepatosplenomegali ve Ienfadenopati yok. Turgor ve to- ­
nus hafif azalmış. T.A. 130/HO mmHg, nabız 95, ateş 37 ,5'C. Rektal tuşede : 7 cm 
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den başlayan, üst hududu tuşeyle tespit edilemeyen, anüler, orta sertlikte, mobil, 
lümeni ileri derecede daraltan a~rılı kitle mevcut. Rektoskopire kitle ı2 cm ye ka­
dar uzanmakta, üzerinde kanama alanları, nekroz ve ülserasyonlar mevcut. Lezyon­
dan de~işik karlraniardan dört biopsi alındı. Oskültasyonda her iki akci ğer apikalin­
de yaş raller ve sol apikalde ayrıca bronkoveziküler solunum mevcut. Kalp sesleri 
tabii , ritmik, hafif taşikardik. Kolon grafisinde sigmoid distalinde dolma defekti , 
akciğer grafisinde sağ üst lobda kaviter olmak üzere her iki üst lobda tüberküloz in· 
filtrasyonu mevcut (Resim: 1). Laboratuar bulguları : Eritrosit. 4.000.000, Lökosit. 
12.600, hemoglobin. % 13,5 gr. hemotokrit . % 45 , kanama zamanı. ı dakika, pıhtı­
laşma zamanı, 3 dakika, sedimentasyon. ı saatte 95 mm, 2 saatte 110 mm. İdrarda: 
Dansi te. ıoı 7, al bumin (-), Şeker (- ), aseton (- ), bilirubin (-), ürobilinojen (-), 
pH. asit , sediment. 1-2 lökosit mevcut. Kanda: ü re. % 4ı mg, şeker. % 95 mg, 
SGOT. 7 ü, SGPT. 6 ü, LDH. ı25 ü, alkali fosfatas . 220 ü, asit fosfatas. 5,6 ü , 
total protein. % 7 gr, albumin. % 4 ,4 gr, globulin. % 2,6 gr, total lipid. % 830 mgr, 
kolesterol. % ı50 mgr. ppd (+ +) . Balgam mikrobiyolojik tetkikinde aside dayanıklı 
basit ( +) . Patalojik anatomik tanı : Granulamatöz iltihap, tüberküloza uyar 
(b-2114-79) (Resim: 2). 
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TARTI ŞMA 

Perianal ve anorektal tüberkül.ozun dört tipi vardır. Bunlar ülseratif, verrüköz, 
lupoid ve milier tüberküloz formlarıdır. En yaygın tip olan ülseratif tüberkülozda ko· 
londa mavi veya pembe hudutlu hafif ülserimsi oluşumlar mevcuttur ve bunlar koyu 
bir mükopürülen akıntıya sebeb olurlar. Genellikle şiddetli ağrıya sebep olan bu lez. 
yonlar bazen hafif seyredebilirler4 

• 5 • 6 . 

Verrüköz tip en nadir olan anorektal tüberküloz tipidir. üzeri nodüllü bir tü· 
mör şeklindedir. Bizim olgumuz bu tiptir. Çok sık olarak görülmeyen lupoid tip , ge· 
nellikle ufak bir nodül veya mokoza kabartısı şeklinde başlar. Bu oluşumlar daha 
sonra ülserleşirler. Anorektal milier toberküloz yaygın milier tüberkülozun bir par· 

çasıdır . Tüberküllerin birleşmesi lokal nekroz ve ülserasyonla sonuçlanırı · 3 . Mey. 
dana gelen lezyonun tipi ; hasilin virülensi, sayısı , lokalizasyonu ve vücut direncine 
bağlıdır 2 

• 
3 

• 
1 ı ·ı 2

• ülseratif tip anorektal tüberküloz kolon ve rektumdakinden 

çok ileumda görülen şekle benzer. •Hastalığın hipertrofik şekli kolon ve ileoçekal 
bölgede daha fazla görülür. Basil miktarı az ve virülensi düşük ise daha ziyade verrü­
köz tip tüberküloz ortaya çıkar. Genellikle belirtiler fazla ciddi değildir . Başta kilo 
kaybı olmak üzere akciğer veya sistemik tüberkülozun genel belirtileri mevcut olabi­

lir2 · 4 
• 

6
• Bizim olgumuzda da bu belirtiler mevcuttu. 

Ayrıcı tanıda karsinom, Crohn hastalığı, yabancı cisim granulomu, lipoid 
maddeler, amipli dizanteri, lenfagranuloma venerum, sifiliz, granuloma pyojenikum 
göz önüne getirilmelidir5 

• 8 • 
9

• İyileşmiş veya aktif akciğer tüberkülozu, tüberkü­
loz deri testinin pozitif olması, histopatalojik olarak kazeifikasyon nekrozunun bu­
lunması ve antitüberküloz tedavisiyle iyileşme tüberküloz için karakteristiktir2 ·ı 0 . 

özel boyama ve kültür teknikleriyle aside dirençli basil gösterilmesi mümkün olabilir. 
Bazen Crohn hastalığı ile tüberküloz arasında ayırıcı tanı oldukça güçtür. Her iki şe­
kilde de sarkoid bir görünüm ve epiteloid hücrelerle tüberküloid reaksiyonun histo­
patolojik bulgusu mevcut olabilir. Bu gibi durumlarda aside dirençli hasilin gösteri­
lebilmesi için her türlü gayret sarfedilmelidir1 1 • 1 1

• Bizim olgumuzda kesin akci­
ğer tüberkülozu bulgulan ve anorektal bölgeden alınan biopsinin histopatalojik tet­
kikiyle teşhis kesinleşmiştir. 

Ayırıcı tanıda anorektal karsinomun ekarte edilmesi büyük önem taşır. Karsi­
nomun linitis plastika tipinde; yaygın derin infiltrasyon ve belirgin iltihabi reaksi­
yon nedeniyle tümörü düşündüren bulgular zayıftır. Biyopsi de aldatıcı olabilir 
1 0 

• 
1 3 

• 
1 4 

• 
1 5

• Tüberküloz anal fissür ve diğer anorektal hastalıklada birlikte bulu­
nabilir1 6 • 1 1

. 

Anorektal tüberkülozun başlıca komplikasyonları; stenoz, kanama, fistül , per­
forasyon, abseleşmedir1 0 

• 
1 8 ·ı 9 . Bu hastalıkta sindirim sistemi ve akciğerierin sis­

temik ve bakteriyolojik tetkiki gereklidir. 
Komplike olmayan vakalarda tedavi medikaldir. Stenoz, fistül, perforasyon ve 

abseleşme gibi koroplikasyon yapmış vakalarda cerrahi tedaviyle birlikte medikal te­
davi uygulanır 1 2 · 1 6 ·ı 8 · ı 9 • biz olgumuzda medikal tedaviyi uyguladık ve başarılı 
olduk. 
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