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Pankreas Tiumoritiinu Taklit Eden Bir Abdominal
Tiiberkiiloz Olgusu

Kadir Demir!, Selim Giirell, Ding Dingerl, Sabahattin Kaymakoglul, Fatih Be§1§1k1,
Yilmaz Cakaloglul, Biilent Acunas2, Atilla Okten!

Ozet: Bu yazda, istahsizhk, halsizlik, kilo kaybt ve karin agrist ile bagvuran, yapilan batin BT'sinde pankreas basinda, korpusun-
da ve pankreas bag siiperiorunda kistik heterojen kiitle tespit edildigi icin pankreas tiimorii on tamsu ile laparotomi yapilan, sonrasin-
da pankreas tiiberkiilozu tanist konulan 32 yasinda bir kadin hasta sunulmugtur. Vaka, prezantasyonu ve noninvazif tetkiklerinde
pankreas tiimoriinii diisiindiirmesi, bunun sonucunda laparotomi uygulanmast nedeniyle ilging bulunmugtur. Ozellikle genc yasta

pankreas kiitlelerinin aywric tanisinda pankreatik tiiberkiiloz da diigiiniilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Pankreas tiiberkiilozu, pankreas tiimorii, abdominal tiiberkiiloz.

Summary: A case of abdominal tuberculosis mimicking pancreatic tumor. We report a 32-year-old woman presented with weak-
ness, anorexia, weight loss and abdominal pain. A CT scan revealed a space-occupying lesion involving head and corpus of pancreas.
After laparotomy done with a diagnosis of pancreatic tumor, it was diagnosed as pancreatic tuberculosis. We conclude that especially
in young patients presenting with mass in pancreas, tuberculosis should considered among the differential diagnosis.
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Giris

Geligsmekte olan iilkelerde tiiberkiiloz 6nemli bir saglik so-
runudur. Gastrointestinal tiiberkiiloz genellikle peritonitis tu-
berculosa veya mezenterik lenfadenit seklinde goriilmesine rag-
men, gastrointestinal traktusta dilden aniise kadar hemen her
yeri tutabilmektedir (1,2). Nadiren pankreas tutulumu olmakta
ve bu durum tek bagina goriildiigiinde de pankreas tiimoriinii
taklit edebilmektedir. Pankreas tiiberkiilozunda, basil pankreasa
ya hematojen (miliyer) yol veya lenfatik yol ile gelmekte, ya da
gecirilen primer infeksiyon sirasinda pankreasa yerlesip sessiz
kalan basiller konakta ortaya ¢ikan herhangi bir immiinosiipres-
yon sirasinda aktive olmaktadir (3-5). Bu durum literatiirde son
derece nadir goriilmekte ve sadece vaka sunumu olarak kargila-
stlmaktadir. Pankreas tiiberkiilozu kliniginde kilo kaybi, ates,
karin agrisi ve sarilik gibi semptomlarin yani sira goriintiileme
yontemleri ile pankreasta kiitle gozlenebilir. Bu nedenle pank-
reas tiiberkiilozu, pankreas kanserinin ayirici tanisina girmekte-
dir (2,6,7). Bu yazida, son derece nadir gozlenen pankreas tii-
morii olarak degerlendirilen ve laparotomide tiiberkiiloz tanisi
konmus bir hasta tartigilacaktir.

Olgu

Otuz iki yasinda kadin hasta, halsizlik, istahsizlik, kilo kay-
b1 ve epigastriumdan bele yayilan kugak tarzindaki karin agrist
ile bagvurdu. Bes ay once baglayan yakinmalari ile tetkik edilen
hasta 7-8 kilo kaybettigini ifade etmekte idi. Bu nedenle bas-
vurdugu hastanede yapilan batin bilgisayarli tomografisi
(BT)'nde pankreas basi, korpusu ve pankreas bagt siiperiorunda
5x3 cm, heterojen, etrafi kontrast madde tutan kistik lezyon
tespit edilmis (Resim 1) ve pankreas tiimorii 6n tanisi ile opere
edilmek iizere cerrahi birime sevk edilmisti. Yapilan laparoto-
misinde peripankreatik bolgede, pankreasta multipl mikrono-
diiler yapilar ve suprapankreatik lenf nodiilii goriilmiis, perope-
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Resim 1. Pankreas bagi ve korpusunda etrafi kontrast tutan, kistik yapili heterojen
lezyon.

ratif biyopsinin incelenmesinde kronik iltihap diisiiniilerek bi-
yopsiler almip kapatilmig ve hasta tarafimiza sevk edilmisti.
Oz ve soygecmisinde 6zellik bulunmayan hastada fizik mu-
ayenesinde zayif ve minimal asit tespit edildi. Diger sistem mu-
ayenelerinde bagka patolojik bulguya rastlanmadi. Laboratuvar
tetkiklerinde, eritrosit sedimantasyon hizi 15 mm/saat, trombo-
sit 380 000 /mm3, kan sekeri, bobrek fonksiyonlari, aminot-
ransferazlar, kolestaz enzimleri ve protein elektroforezi normal
bulundu. Akciger grafisinde 6zellik yoktu. Laparotomi sirasin-
da peripankreatik ve pankreastaki lezyondan alinan biyopsileri-
nin incelenmesinde, kazedz nekrozlu graniilomatoz iltihap sap-
tand1. Hastada abdominal tiiberkiiloz tanisi konularak, izoniazid
(INH) 300 mg/giin, rifampisin (RMP) 600 mg/giin, pirazinamid
2 gr/giin ve streptomisin 1 gr/giin tedavisi baglandi. Tedaviye
ilk ay metilprednizolon 20 mg/giin eklendi. Streptomisin 60 gr
total doza ulagildiginda kesilirken, ikinci ayin sonunda tedavi-
de pirazinamid kesilip etambutol 1500 mg/giin ile devam edil-
di. Tedavi, 6. ayin sonunda etambutol kesilerek, ikili (INH,
RMP) olarak 12 aya tamamlandi. Tedavi sonunda ¢ekilen batin
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Resim 2. Normal sinirlarda pankreas goriintimii.

BT'sinde 6zellik yoktu. iki yillik klinik ve laboratuvar izlem so-
nunda da niiks gozlenmedi (Resim 2).

Irdeleme

Abdominal tiiberkiiloz, iilkemizde giivenilir istatistiksel
bilgiler olmasa da siklikla peritonitis tuberculosa ve graniiloma-
toz hepatit olgular1 seklinde goriilmektedir. Intestinal tiiberkii-
loz olgularinda ise terminal ileum ve ¢ekum tutulumu 6n plan-
dadir. Tiim diinyada, pankreas tiiberkiilozu ¢ok nadir goriilen
bir durumdur (8). Miliyer tiiberkiiloz nedeniyle 6len 297 hasta-
nin otopsisinde Auerbach ve arkadaslar1 (9) 14'tinde (% 4.7),
Paraf ve arkadaslart (10) ise 526 vakanin 11'inde (% 2.1) pank-
reasta veya peripankreatik dokuda tiiberkiiloz infeksiyonuna
rastlamiglardir. Bugiine kadarki literatiirde toplam 32 vakaya
rastlanmaktadir. Pankreatik tiiberkiiloz vakalarinda klinikte sik-
likla karin agrisy, kilo kayb, ates, obstriiktif sarilik ve pankre-
asta kiitle semptomlar1 bulunmakta, boylece kronik pankreatik
apse veya pankreas karsinomu taklit edilebilmektedir (8,9,12-
14). Nadiren masif gastrointestinal kanamaya da yol agabilir
(15). Semptomlar arasinda karin agrist en sik olandir. Pankre-
atik tiiberkiilozda tan1 koymak zordur. Cogu kez bu vakalara
pankreas karsinomu 6n tanisi ile laparotomi yapilir. Literatiir-
deki 32 vakanin sadece 4'linde ince igne aspirasyon biyopsisi
ile tan1 koymak miimkiin olmustur (16). Bizim vakamizda da
batin BT sinde goriilen pankreas bagindaki lezyon nedeniyle
oncelikle pankreas karsinomu diisiiniilmiis ve laparotomi uygu-
lanmugtir. Laparotomide periton ve peripankretik dokudan ali-
nan Orneklerin histopatolojik incelemesi sonunda tanisi konan
hastada standard dortlii antitiiberkiilo tedavi (izoniazid, rifam-
pisin, pirazinamid ve streptomisin) ile kiir elde edilmis, iki y1l-
lik izleminde niikse rastlanmamugtir.

Sonug olarak ¢ok nadir olmasina ragmen, ozellikle geng
yaglarda goriilen pankreas veya peripankreatik kiitlelerin ay1ri-
c1 tanisinda pankreatik tiiberkiiloz da diistiniilmeli, laparotomi
oncesinde siipheli vakalarda igne aspirasyon biyopsisi ile tani-
ya gidilmesi amaclanmalidir. Bunun laparotominin getirecegi
morbiditeden hastay1 kurtaracag: unutulmamalidir.
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