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ÖZET 
Özofagusta tüberküloz oldukça nadirdir ve kanseri 

taklit eder. Yutma güçlüğü ile başvuran ve primer özofagus 
tüberkülozu saptanan 60 yaşında kadın hasta, takdim edil
di. 

Anahtar Kelimeler: Primer özofagus tüberkülozu 

Özofagus tüberkülozu hemen daima pulmoner, 
mediastinal lenf bezleri, tüberküloz spondilartrit veya 
milier tüberküloza sekonder olarak gelişir (1). Primer 
özofagus tüberkülozu olan çok az vaka bildirilmiştir. 
Biz böyle bir vakayı sunduk, ayırıcı tanı, kompilkasyon-
larve tedaviyi tartıştık. 

VAK'A 
60 yaşında kadın hasta yutma güçlüğü yakınması 

ile polikliniğe baş vurdu. 20 gündür katı gıdalar ile 
oluşan yutma güçlüğü ve şiddetli retrosternal ağrı 
tanımlıyordu, iştahsızlık, kilo kaybı, gece terlemesi, ve 
ateş yakınmaları vardı. Fizik muayene normaldi. Polik
linikten çekilen özofagus pasaj grafisinde özofagus 
orta bölüm ön duvarında çok süratli boşalan suspekt 
bir takıntı görüldü (Şekil 1) ve endoskopisi yapıldı. 
Özofagoskopide 25 cm. de üzeri ülserli 2 cm çapında 
polipo-vejetan oluşum görüldü (Şekil 2) ve biopsi 
alındı. Biopsi sonucu akut iltihabı proses olarak gelince 
hasta özofagus Ca ön tanısı ile kliniğe yatırıldı. 
Özofagoskopi tekrarlandı ve biopsi alındı. 2. biopsi 
sonucu langhans tipi dev hücreler içeren tüberküloz 
granülasyon dokusu olarak bildirildi (Şekil 3). Sedimen-
tasyon hızı 40 mm/1 saat, hemogram, formül lökosiî, 
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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 biokimyası normaldi. PPD 20 mm (+) bulundu. PA 
akciğer grafisi, Mide-duodenum, ince barsak ve çift 

Şekil 1. Özofagus pasaj grafisi: Özofagus orta bölüm ön 
duvarında çok süratli boşalan suspekt bir takıntı 
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Şekil 3. Histopatolojik incelemede epıteloid histiosillerden 
yapılı etrafı lenfositlerle çevrili ve Langhans tipi dev 
hücreleri bulunan tüberkül. Tüberküloz granülasyon 
dokusu. 

kontrast kolon grafileri abdomlnal ultrasonografi nor
maldi. 

Hastaya 4'lü antitüberkülo tedavi başlandı (INH 
300mg, Rifam 600 mg, Ethambutol 1500 mg ve 
Piazolina 2000 mg). 1 ay sonra özofagoskopi tekrar
landı ve ülserde kısmi iyileşme görüldü. Tedavinin 2. 
ayında yapılan endoskopide belirgin iyileşme saptandı 
(Şekil 4). 6. ayda ülser tamamen iyileşmişti (Şekil 5). 

TARTIŞMA 
Özofagus tüberkülozu nadirdir. Özofagusta 

tüberküloz sekonder olarak milier tüberkülozdan 
hematojen yayımla, laringeal, pulmoner, spinal veya 
mediastinal lenf düğümlerinden direkt olarak yada 
retrograd lenfatik ayımla veya enfekte balgamın yutul
ması ile meydana gelir (1,4,9,10). Özofagus dışında 
hastalığın yerleştiği başka bir odak yok ise primer 

Şekil S. Tedavinin 6. ayında özofagoskopik görünüm: Tam 
iyileşme, 

olarak kabul edilir. Bugüne kadar çok az sayıda primer 
tüberküloz olgusu bildirilmiştir (1,6,8,9,10). Bizim ol
gumuzda da başka bir odak bulamadık ve primer 
olarak değerlendirdik. Özofagus tüberkülozu Crohn 
hastalığı, sarkoidoz, mantar enfeksiyonları ve kanser 
ile karışır (1,4,6,8). 

Patolojik bulguları, kemoterapiye hızlı ve iyi cevab 
vermesi ayırıcı tanıda önemlidir (1,6). Komplikasyon 
olarak trakeo-Özofagial fistül (3), aortik anevrizma ile 
fistül (2), erode tüberküloz nodüllerine bağlı ciddi 
özefagial kanama (5,8) bildirilmiştir. 

Hastalığın antitüberküloz tedaviye cevabı iyi ve 
hızlıdır (11,6,8). Hastamızda tedavinin 2. ayında 
ülserde belirgin iyileşme 6. ayında tamamen iyileşme 
endoskopik ve histolojik olarak gözlenmiştir. 

Bu vaka özofagoskopide malignité görünümü 
veren bir hastada ayırıcı tanıda tüberkülozun da 
düşünülmesi gerektiğini bize göstermektedir. 
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