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OZET

Ozofagusta tiiberkiiloz olduk¢a nadirdir ve kanseri
taklit eder. Yutma gii¢liigii ile basvuran ve primer ozofagus
tiiberkiilozu saptanan 60 yasinda kadin hasta, takdim edil-
di.

Anahtar Kelimeler: Primer 6zofagus tiiberkiilozu

Ozofagus tiiberkiilozu hemen daima pulmoner,
mediastinal lenf bezleri, tliberkiiloz spondilartrit veya
milier tiberkiloza sekonder olarak gelisir (1). Primer
0zofagus tuberkulozu olan ¢ok az vaka bildirilmistir.
Biz bdyle bir vakayi sunduk, ayirici tani, kompilkasyon-
larve tedaviyi tartigtik.

VAK'A

60 yasinda kadin hasta yutma glgligi yakinmasi
ile poliklinige bas vurdu. 20 gundir kati gidalar ile
olusan yutma glgligu ve siddetli retrosternal agn
tanimliyordu, istahsizlik, kilo kaybi, gece terlemesi, ve
ates yakinmalar vardi. Fizik muayene normaldi. Polik-
linikten cekilen 6zofagus pasaj grafisinde 6zofagus
orta bolim 6n duvarinda ¢ok suratli bosalan suspekt
bir takinti gorildi (Sekil 1) ve endoskopisi yapildi.
Ozofagoskopide 25 cm. de (izeri iilserli 2 cm gapinda
polipo-vejetan olusum goralda (Sekil 2) ve biopsi
alindi. Biopsi sonucu akut iltihabi proses olarak gelince
hasta 6zofagus Ca on tanisi ile klinige yatiridi.
Ozofagoskopi tekrarlandi ve biopsi alindi. 2. biopsi
sonucu langhans tipi dev hicreler igeren tliberkiloz
granulasyon dokusu olarak bildirildi (Sekil 3). Sedimen-
tasyon hizi 40 mm/1 saat, hemogram, formal l6kosii,
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SUMMARY
PRIMARY TUBERCULOSIS OFEOSOPIIAGUS

This is a rare site for tuberculosis and mimicked the
apperance of carcinoma. A patients with primary
oesophageal tuberculosis in described.
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kan biokimyasi normaldi. PPD 20 mm (+) bulundu. PA
akciger grafisi, Mide-duodenum, ince barsak ve ift

Sekil 1. Ozofagus pasaj grafisii Ozofagus orta béliim on
duvarinda ¢ok siiratli bosalan suspekt bir takinti

GASTROENTEROHEPATOLOJIDergisi Cilt 1, Say1 2,1990



SARICAM ve Ark.
OZOFAGUSUN PRIMERTUBERKULOZU (VAKATAKDIMI)

Sekil 2. Ozofagoskopide dzofagus 25 cm'de polibe vegetan 2x2
cm, biyikluftnde yapt ve uzerinde iiser

Sekil 3. Histopatolojik incelemede epiteloid histiosillerden
yapili etrafi lenfositlerle ¢evrili ve Langhans tipi dev
hiicreleri bulunan tiiberkiil. Tiiberkiiloz graniilasyon
dokusu.

kontrast kolon grafileri abdomlinal ultrasonografi nor-
maldi.

Hastaya 4'lu antitiberkllo tedavi baslandi (INH
300mg, Rifam 600 mg, Ethambutol 1500 mg ve
Piazolina 2000 mg). 1 ay sonra 0zofagoskopi tekrar-
landi ve Ulserde kismi iyilesme gorildi. Tedavinin 2.
ayinda yapilan endoskopide belirgin iyilesme saptandi
(Sekil 4). 6. ayda llser tamamen iyilesmisti (Sekil 5).

TARTISMA

Ozofagus tiiberkiilozu nadirdir.  Ozofagusta
tuberklloz sekonder olarak milier tiberkiilozdan
hematojen yayimla, laringeal, pulmoner, spinal veya
mediastinal lenf digumlerinden direkt olarak yada
retrograd lenfatik ayimla veya enfekte balgamin yutul-
mas! ile meydana gelir (1,4,9,10). Ozofagus disinda
hastaligin yerlestigi baska bir odak yok ise primer
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Sekil 4. Tedavinin 2.ayinda dzofagoskopide kismen iyilegmig

ulser gbrunumii.

L

Sekil S. Tedavinin 6. ayinda 6zofagoskopik gorinim: Tam

iyilesme,

olarak kabul edilir. Bugline kadar ¢ok az sayida primer
tiiberkiloz olgusu bildirilmistir (1,6,8,9,10). Bizim ol-
gumuzda da baska bir odak bulamadik ve primer
olarak degerlendirdik. Ozofagus tiiberkiillozu Crohn
hastaligi, sarkoidoz, mantar enfeksiyonlari ve kanser
ile kansir (1,4,6,8).

Patolojik bulgulari, kemoterapiye hizli ve iyi cevab
vermesi ayirici tanida 6nemlidir (1,6). Komplikasyon
olarak trakeo-Ozofagial fistil (3), aortik anevrizma ile
fistlil (2), erode tuberklloz nodillerine bagl ciddi
Ozefagial kanama (5,8) bildirilmistir.

Hastaligin antitliberkiiloz tedaviye cevabi iyi ve
hizidir (11,6,8). Hastamizda tedavinin 2. ayinda
Ulserde belirgin iyilesme 6. ayinda tamamen iyilesme
endoskopik ve histolojik olarak gdzlenmistir.

Bu vaka o6zofagoskopide malignité goérinidmi
veren bir hastada ayirici tanida tlberkilozun da
dislinidlmesi gerektigini bize géstermektedir.
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