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Pankreas tuberkiilozu oldukc¢a nadir gorulen bir durumdur
ve siklikla malignitelerle karigabilir. Elli alti yasindaki bir
diyaliz hastas: ates, kilo kaybi, karmn agris1 ve istahsizlik
yakinmalarryla bagvurdu. Bilgisayarli ince kesit pankreas
tomografisinde; pankreasin basg ile govde bileskesinde
2.5 cm c¢aph smurlart diuzgin nodiler bir lezyon izlendi.
Ultrasonografi kilavuzlugunda igne biyopsisi yontemiyle
pankreastaki lezyondan alinan biyopsi 0rneginin histopatolojik
degerlendirilmesinde; pankreastaepiteloid histiositlerden olusan
graniilom alanlar1 ve bazi alanlarda da graniilom merkezine
uyan bolgelerde kazeifikasyon nekrozu izlendi. Erlich-Ziehl-
Neelsen boyama ile pozitif boyanan tuberkiloz basillerine
ait bulgular izlendi. Pankreas tuberkiilozu tanist kondu ve
rifampisin, izoniyazid, etambiitol ve pirazinamidden olusan
dortlu antituberkiiloz tedavi baslandi. Ug ay sonra rifampisin
ve izoniyazidden olusan ikili antituberkiloz tedaviye gecildi
ve bu tedaviye alti ay daha devam edildi. Bu stirenin sonunda

hastaligi bulgular1 tamamen ortadan kayboldu.

ANAHTAR SOZCUKLER: Diyaliz, Malignite, Pankreas
tuberkiilozu

SUNUM

Tuberkilloz bizim gibi gelismekte olan ulkelerde
sik rastlanan bir hastaliktir. Karaciger, dalak, barsak ve
mezenterik lenf bezleri tutulumu miliyer tuberkiilozda
sik rastlanan bir durum olmasina ragmen, pankreasin ve/
veya peripankreatik lenf bezlerin tutulumu olduk¢a nadir
gorulur (1). Pankreatik tuberkilloz siklikla malignitelerle
karisabilir. Bu hastalig1 dusinduren bulgular1 ve bobrek
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ABSTRACT

Isolated pancreatic tuberculosis is an extremely rare diagnosis
and is often confused with pancreatic malignancy. A 56-year-
old male dialysis patient presented with fever, loss of weight
abdominal pain, and lack of appetite. The computerized
tomography of pancreas demonstrated a nodular lesion,
which was regularly limited, with 2.5 cm diameter on neck
of pancreas. In histopathological evaluation of the biopsy
sample, which was obtained from pancreatic lesion via needle
biopsy under ultrasonography guidance, it was observed that
granuloma formations consisted of epitheloid histiocytes
and areas with caseification necrosis in centre of the some
granuloma formations. Also there were the positive findings,
which were consistent with the tuberculosis bacillus, in Erlich-
Ziehl-Neelsen staining. The patient was diagnosed as pancreatic
tuberculosis and started antituberculosis therapy including
rifampicin, isoniaside, ethambutol, and pyrazinamide. This
treatment had been continued for three months. Thereafter the
treatment was continued with only rifampicin and isoniaside
for six months. Signs of the disease disappeared completely.
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yetmezligi gibi bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda,
bu hastaligin tanisindan stiiphelenmek, tedavi edilebilir
bir durum olan bu hastaligin tanisima yardimec: olabilir
(2). Burada biz izole pankreatik tuberkiilozu olan bir
diyaliz hastasini sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Elli alt yasindaki hipertansiyona ikincil gelisen son
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donem bobrek yetmezligi olan bir erkek hasta, yaklagik
10 yildir surekli ayaktan periton diyalizi (SAPD) ve
uc aydir da ilave olarak haftada bir kez olmak uzere
hemodiyaliz programinda idi. Hasta ¢ gun ©nce
baglayan ates, karin agrisi1 ve istahsizlik yakinmalariyla
bagvurdu. Hastanin bir ayda yaklasik 3-4 kg kilo kaybi1
mevcuttu. Fizik muayenede; vucut isisinin 36.7 °C,
kan basincinin 140/80 mmHg ve kalp hizinin 96/dk
oldugu saptandi. Bununla beraber, hastanedeki takipleri
sirasinda, ozellikle geceleri, viicut 1sis1 38-38.7 °C’ye
kadar yukseliyordu. Hasta soluk gorinumdeydi ve sag
ve sol aksiller bolgede sirasiyla yaklagik olarak 1.5x2.0
cm?ve 1.5x0.5 cm? boyutlarinda lenfadenopati saptandi.
Diger fizik muayene bulgulart normaldi ve SAPD
kateterinin ¢ikis yeri ve tinelinde enfeksiyon ile uyumlu
bulgu saptanmadi. Laboratuvar incelemede; kan beyaz
kure sayist 12020/mm?, hemoglobin 9.3 g/dl, trombosit
sayist 235000/mm?, aglik kan glikozu 108 mg/dl, kan
ure azotu (BUN) 50 mg/dl, serum kreatinin 9.8 mg/dl,
albiimin 2,5 mg/dl, sodyum 137 mmol/l, potasyum 2,8
mmol/l, kalsiyum 8,2 mg/dl, fosfor 4,9 mg/dl, aspartat
aminotransferaz 19 IU/I, alanin aminotransferaz 8 1U/
1, gama-glutamil transferaz 36 U/l, alkalen fosfataz
81 U/l, C-reaktif protein (CRP) 111 mg/l ve eritrosit
sedimantasyon hizi 140 mm/saat idi. Diyalizat beyaz
kure sayist 100/mm? idi. Kan kulturlerinde herhangi bir
mikroorganizma tremedi ve Brusella aglitinasyon testi
menfibulundu. Total olarak eksize edilen aksiller lenf nodu
biyopsisinin sonucu reaktif lenfadenopati olarak rapor
edildi. Bilgisayarli toraks tomografisinde, mediastinal
bolgede cok sayida milimetrik boyutlarda kalsifiye
lenfadenopatiler gozlendi. Batin ultrasonografisinde;
pankreas govde kismina yakin bolgede yaklasik 3,0 x 1,5
cm? boyutlarinda bir hipoekoik nodiiler lezyon saptandi.
Pankreasa yonelik ince kesit tomografisinde; pankreasin
bas ile govde bileskesinde 2,5 cm ¢apli sinirlari dizgun
nodiiler bir lezyon gozlendi (Sekil 1). Benzer gorunumler
ayn1 zamanda portal hilusta da saptandi. Ultrasonografi
kilavuzlugunda  transabdominal  igne  biyopsisi
yontemiyle pankreastaki lezyondan biyopsi 0Ornegi
alindi. Histopatolojik degerlendirmede; pankreasta
epiteloid histiositlerden olusan grantlom alanlari ve
bazi alanlarda da granuilom merkezine uyan bolgelerde
kazeifikasyon nekrozu izlendi (Sekil 2). Asido-rezistan
boyama yontemlerinden biri olan Erlich-Ziehl-Neelsen
boyama ile pozitif boyanan tuberkiloz basillerine ait
bulgular izlendi. Anti-insan immun yetmezlik virusu
(HIV) antikoru negatif, Tuberkulin testi pozitif (27 mm)
saptandi. Bunun tizerine hastaya rifampisin 600 mg/giin,
pirazinamid 1500 mg/gun, hemodiyalize girdigi gun ilag
diyalizden sonra olmak uizere etambiitol gtin agirt 1000
mg/gin ve izoniyazid 300 mg/giinden olusan dortlu

Sekil 1: Ok ucu pankreasin bas ve govde bileskesindeki
nodiiler lezyonu gostermektedir.

Sekil 2: Epiteloid histiositlerden olusan graniilom alanm ve
graniilom merkezine uyan bolgede kazeifikasyon nekrozu
gortilmektedir.

antituberkiilloz tedavi baslandi. Tedavi sonrasi ikinci
haftada hastanin genel durumu duizeldi, atesi dugtu. Dortlu
antituberkilloz tedaviye u¢ ay devam edildi. Daha sonra
pirazinamid ve etambiitol kesilerek, tedaviye rifampisin
ve izoniyazid ile devam edildi. Bu tedaviye de alt1 ay
devam edildi ve antituberkiiloz tedavi toplam dokuz aya
tamamlandi. Tedavi sirasinda ilaglara bagli herhangi yan
etki gozlenmedi. Tedavi sonrasi kontrol amacli ¢ekilen
pankreas tomografisinde herhangi bir patolojik goriiniim
saptanmadi.

TARTISMA

Pankreasin veya peripankreatik lenf bezlerin
tuberkiilozu, tuberkillozun endemik oldugu ulkelerde
bile, nadir gortlen bir durumdur (3). Bunun nedeninin
pankreatik enzimlerin tuberkuiloz basilini harap etmesi
oldugu one surulmugtur. Izole pankreatik ve/veya
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peripankreatik tuberkiilozlu olgularda yayilimin en
onemli mekanizmasi akcigerlerdeki bir gizli odaktan
lenfohematojen yoldur (4).

Pankreatik tuberkuilozun baglica belirtileri agri,
istahsizlik, kilo kaybi, ates gibi yapisal belirtiler ile
sariliktir (5). Ayrica maligniteyi taklit eden bir pankreatik
kitle gorinimi bulgusu da saptanabilir (6). Benzer olarak,
burada sunulan hastada da hastalik ates, karin agrisi,
istahsizlik ve kilo kaybi ile kendini gosterdi. Yapilan
tetkiklerinde de pankreasta ayirict tanida maligniteyi de
dusuinduren pankreasta kitle goriiniimii mevcuttu.

Pankreas tuberkiilozlu hastalarin cogunda, burada
sunulan hastada oldugu gibi, standart antitiberkiiloz
rejimleri ile tedaviye iyi yanit alinir. Ila¢ duyarlt hastalik
icin siklikla dokuz aylik kombine tedavi onerilmektedir
(4). Bu olguda da biz tedaviyi dokuz aya tamamladik ve
ilaca bagli herhangi bir yan etki gozlemlemedik.

Sonu¢ olarak izole pankreas tuberkillozu nadir
rastlanan bir durumdur. Bizim gibi tiberkiilozun endemik
oldugu bolgelerde, bobrek yetmezligi gibi predispozan

alt hastalig1 olan ve a¢iklanmayan atesi ve kilo kaybi olan
hastalarda akilda tutulmalidir. Tedavide dokuz ay gibi
uzun sureli antituberkiiloz tedavi mutlaka verilmelidir.
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