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TUBERKULOZA GASTROINTESTINALNOG TRAKTA - PRIKAZ SLUCAJA
GASTROINTESTINAL TUBERCULOSIS - CASE REPORT

Darko Koscak, Josip Lovri¢, Kristina KoSc¢ak

SAZETAK

Izolirana tuberkuloza tankog i debelog crijeva vrlo je rijetka. Najcesce je lokalizirana u ileocekalnoj regiji. Predmet kirurske
terapije predstavlja TBC crijeva koja dovodi do komplikacija (opstrukcija crijeva, perforacija, fistula ili krvarenje). U diferenci-
jalnoj dijagnozi, tuberkulozu crijeva treba izdiferencirati prema Chronovoj bolesti i prema karcinomu ileocekalne regije. Cesto
tek patohistoloska dijagnoza osigurava definitivni nalaz.

Bolesnica A.S. stara 35 godina, primljena je na kirurski odjel u hitnoj kirurskoj sluzbi u losem opc¢em stanju s klinicki i RTG
znakovima ileusa. 1z anamneze i medicinske dokumentacije saznali smo da je bolesnica tuberkulozni bolesnik, lije¢ena na
klinici Jordanovac u Zagrebu 1995. godine zbog TBC pluca i larinksa.

Nakon krace prijeoperacijske pripreme bolesnica je podvrgnuta operacijskom zahvatu na kojem su nadene brojne stenoze u
podrucju terminalnog ileuma i cekuma. Kirurski tretman je zbog loSeg opéeg stanja bolesnice izvrsen u dva akta. U prvom
aktu ucinjena je latero-lateralna ileotransverzoanastomoza, a u drugom aktu resekcija zahvacenog dijela crijeva. Dijagnoza
tuberkuloze crijeva potvrdena je patohistoloskim nalazom.

Postoperacijski tijek protekao je uredno. Nakon zavrSenog kirurskog lijeCenja bolesnica je upuc¢ena na daljnje lijeCenje u bol-
nicu za pluéne bolesti Klenovnik.

Kontrola nakon 18 mjeseci pokazala je uredan poslijeoperacijski nalaz.

Kljuéne rije¢i: TBC crijeva - kirurgija, TBC crijeva - dijagnoza, TBC crijeva - komplikacije

SUMMARY

Isolated TB of gastrointestinal tract is very rare disease. It's most common localisation is in ileo - cecal region. The object of
surgical therapy is intraperitoneal tuberculosis (IPTB) which leads to complications such as bowel obstruction, perforation,
fistulation and bleeding. Gastrointestinal tuberculosis can mimic symptoms known in Chrons disease and ileocecal cancer, so
often only patohistolocigal finding can give final diagnose.

A female patient, 35 years old, has been admitted to surgical ward with clinical and radiological signs of ileus. From personal
medical history as well as previous medical documentation we learned that the patient was treated for lung and larynx tuber-
culosis at Jordanovac clinic in Zagreb in 1995.

After preoperative preparation, the patient has been operated on and during surgery we found numerous stenoses in region of
terminal ileum and caecum. Due to patient’s generay bad condition, surgical treatment has been made in two acts. In first we
established an L-L ileotransverso anastomosis and in second we made resection. Diagnosis has been confirmed with patho-
histological finding.

Early postoperative period had no complications and after surgical treatment, the patient has been send to special hospital for
pulmonary diseases Klenovnik.

Follow up after 18 months from surgery showed no sign of involvement of gastrointestinal tract.

Keywords: Gastrointestinal tuberculosis - surgery; gastroiniestinal tuberculossis - diagnosis; gastrointestinal tuberculosis - compli-
cations

UvoD

Tuberkuloza crijeva vrlo je rijetka sa malom inciden-  stanovnistva. Kod nas su oskudni podatci o uéestalosti
cijom kod nas i u svijetu. Njena pojava i uCestalost u i rasprostranjenosti ovog oboljenja. U svijetu odredeni
tijesnoj su vezi sa plucnom tuberkulozom, profilaktic- broj autora posvetio je paznju ovom oboljenju sa ka-
kim mjerama protiv svih oblika TBC-a, socijalno eko-  rakteristicno malom incidencijom u razvijenim i nesto
nomskim prilikama i zdravstvenim prosvjecivanjem vecom nerazvijenim zemljama. U SAD 1% bolesnika s
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pulmonalnim oblikom TBC-a oboli od crijevnog obli-
ka'. Prema podatcima Zavoda za tuberkulozu i plu¢ne
bolesti, Zagreb 2003. godine, vidljivo je da incidencija
TBC-a na podrucju Zagreba pokazuje porast prema
prethodnim godinama? .

Tuberkuloza crijeva klinicki se manifestira u Cetiri
oblika - tumorozno hiperplasti¢ni oblik, najéesce loka-
liziran u ileocekalnoj regiji, ulcerozni oblik, najcesce
lokaliziran u ileumu, diseminirani oblik u smislu peri-
tonealne tuberkuloze i oblik sa zahva¢anjem mezente-
rijalnih limfnih ¢évorova. Dijagnoza tuberkuloze crijeva
nije laka, a glavni faktori za postavljanje dijagnoze su
rendgenski nalaz crijeva, kultura svih sekreta i tkiva na
bacil tuberkululoze te histoloSki nalaz. Autori u radu
prikazuju slu¢aj tuberkuloze crijeva kod 35-godisnje
bolesnice.

PRIKAZ BOLESNIKA

Bolesnica A.S. stara 35 godina primljena je u hitnoj
sluzbi na kirurski odjel u loSem opc¢em stanju s kli-
nicki i RTG znakovima visokog ileusa. 1z anamneze i
medicinske dokumentacije saznajemo da je bolesnica

Slika I: Rtg nativna snimka abdomena- vidljivi brojni nivoi tan-
kog crijeva

tuberkulozni bolesnik, lije¢ena na klinici Jordanovac u
Zagrebu 1995. godine zbog tuberkuloze pluca i larink-
sa. Nakon otpusta iz bolnice bolesnica je prestala uzi-
mati tuberkulostatike i nije se javljala na kontrole. Kod
prijema uradena je RTG nativna snimka abdomena u
stojecem stavu na kojoj se vide brojni nivoi u vijugama
tankog crijeva (slika 1).

Slika 2: Rtg pluca-vidljive brojne kavernozne promjene u oba
plucna krila

RTG snimka plu¢a pokazuje brojne kavernozne promjene
na oba pluc¢na krila (slika 2).

ORL nalaz: lateralni rubovi epiglotisa ulcerozno su pro-
mijenjeni.

Laboratorijski nalazi pokazivali su znakove ubrzane sedi-
mentacije, leukocitozu, hipokromnu anemiju te hipoalbu-
minemiju.

Nakon krace prijeoperacijske pripreme bolesnica je podvr-
gnuta operacijskom zahvatu na kojem su nadene cirkulator-
ne stenoze u podrucju terminalnog ileuma i cekuma uz pri-
raslice u podrud¢ju terminalnog ileuma. S obzirom na opce
loSe stanje bolesnice i stanje ileusa, odlucili smo izvrsiti
zahvat u dva akta. U prvom aktu uradili smo latero-lateral-
nu ileotransverzoanastomozu, a u drugom aktu resecirali
smo oboljeli dio ileuma uz desnu hemikolektomiju.
Postavljena sumnja na tuberkulozu crijeva potvrdena
je kultivacijom patolo§kog materijala na hranilistu po
Lowensteinu, histoloSkom analizom isjecaka uzetih iz
raznih dijelova stjenke terminalnog ileuma i cekuma te
tuberkulinskom intrakutanom probom po Mantouxu.

U makroskopskom preparatu (slike 3, 4, 5, 6) na nekoliko
mjesta vide se stenoze crijeva, a kad se isto otvori nadu
se vrijedovi promjera oko 2 cm ¢ije je dno Zuckaste boje
i proZima gotovo cijelu stjenku. Seroza je iznad vrijeda
puna tuberkula.

U mikroskopskom preparatu vidljivo je da je vrijed graden
od kazeozne nekroze i tuberkula sa sredisnjom nekrozom,
epitelnih stanica, gigantocita tipa Langhans, limfocita,
plazma stanica te fibroplasta.



Slika 3: TBC crijeva -resekcijski nalaz, vidijive brojne cirkular-
ne stenoze

Slika 5: TBC crijeva - opstrukcija ileo-cekalne valvule

Poslijeperacijski tijek protekao je uredno, a nakon zavr-
senog kirurskog lijeCenja, bolesnica je upucena na dalj-
nje lijeéenje u bolnicu za pluéne bolesti i tuberkulozu
Klenovnik.

Kontrola nakon 18 mjeseci pokazala je uredan poslijeo-
peracijski nalaz. Nalaz pasaze tankog i debelog crijeva
je uredan. RTG snimka pokazuje regresiju radioloskih
promjena u pluénom parenhimu. Bolesnica je bez su-
bjektivnih smetnji, uz uredno formirane stolice, ured-
nog apetita i dobitka na tjelesnoj teZini 5 kg, uz norma-
liziranje krvne slike i vrijednosti sedimentacije.

RASPRAVA

Tuberkuloza crijeva javlja se u dva oblika, kao primar-
na i sekundarna. Primarna tuberkuloza crijeva javlja se
veoma rijetko, uglavnom kod djece, kao posljedica inge-
stije hrane zaraZene bovinim tipom bacila tuberkuloze.
Oko 10% osoba oboli na ovaj naéin. U 90% slucajeva na-
staje sekundarna tuberkuloza crijeva kod osoba koje bo-
luju od tuberkuloze plu¢a zbog gutanja sputuma. Posto-
ji takoder moguénost hematogene i limfogene infekcije
crijeva. Sekundarna tuberkuloza crijeva javlja se obicno
u tre¢em i etvrtom desetljec¢u Zivota, pretezno u Zena®.
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Slika 4: TBC crijeva-intraoperacijski nalaz, vidljiva striktura u
nodrudju ileo-cekalne valvule

Slika 6: Tuberkulozni ulkusi i strikture: ileum

Preko 85% lezija lokalizirano je u ileocekalnoj regiji, ali
je moguca lokalizacija, iako rijetko, i na jejunumu kao
i na ostalim dijelovima kolona i rektuma. Uzrok ovoj
pojavi je usporena pasaZa crijevnog sadrzaja i bujno
limfno tkivo na tom mjestu*”.

Simptomatologija crijevne tuberkuloze nije karakteri-
sticna. Postoji velika raznolikost simptoma i manifesta-
cija. Najcesci simptom Koji se javlja kod tuberkuloznog
enteritisa su abdominalni bolovi, mrSavljenje, umor,
anoreksija, muénina. Bol je gréevitog karaktera ili u for-
mi kolika uz ¢éujnu hiperperistaltiku osobito ako dode
do kocenja crijeva kod stenoze. Cesto postoji proljev s
tri do Sest kasastih ili tekucih stolica dnevno uz dosta
sluzi, dok se krv i gnoj rjede nadu. Krvarenja su rijetka
usprkos opseznim ulceracijama, vjerojatno zbog oblite-
riranog endarteritisa. Pri fizikalnom pregledu vide se
distendirane vijuge crijeva sa pojavom koc¢enja zbog op-
strukcije. Ponekad postoji i bolna osjetljivost u desnom
donjem kvadrantu abdomena, a kod polovice bolesnika
moZe se palpirati i fiksirana masa u tom podrudju ®7%,
Najcescéa komplikacija crijevne tuberkuloze je opstrukci-
ja crijeva, koju smo imali kod nase bolesnice. Druge kom-
plikacije kao hemoragija, prikrivena perforacija sa stva-
ranjem apscesa, fistula i adhezija, znatno su rjede. Na
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temelju starih tuberkulinskih vrijedova, odnosno na bazi
hiperplasti¢nih tvorevina sluznice moze nastati i rak’.
Dijagnoza tuberkuloze crijeva nije laka, a glavni faktori
za postavljanje dijagnoze su rendgenski nalaz crijeva,
kultura svih sekreta i tkiva na bacil tuberkululoze te
histoloski nalaz'”,

Diferencijalno dijagnosticki dolazi u obzir u prvom
redu Chronova bolest. U kroni¢noj formi tesko je ra-
zlikovati hiperplastiénu formu tuberkuloze crijeva od
karcinoma cekuma. Nalaz bacila tuberkuloze u stolici
govori u tom slu¢aju za TBC crijeva. Koji put se dijagno-
za moZe postaviti tek prilikom operacije ili histoloski.
Diferencijalno dijagnosti¢ki u obzir jo§ dolazi aktino-
mikoza, rijetka primarna limfogranulomatoza crijeva,
ulcerozni kolitis, te drugi kroni¢ni intestinalni granulo-
mi. Minimalni invazivni postupci poput laparoskopije,
endoskopije i perkutane biopsije trebali bi biti koristeni
pri dijagnozi intraperitonealne tuberkuloze(IPTB) kao
prvi korak u dijagnostici''.

Terapija nekompliciranih oblika tuberkuloze crijeva je
terapija tuberkulostaticima i dijetalnim mjerama, dok
su komplikacije ( opstrukcija, fistulacija, perforacija i
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krvarenja) indikacije za kirurski tretman'*". Operacija
je indicirana ako je nejasna dijagnoza, ako se bolest re-
zistentna na konzervativnu terapiju ili ako se razvijaju
komplikacije. Resekcija je najbolji kirurSki postupak a
premoscivanje (bypass) se radi samo ako su prisutni
apscesi i fistule. Prognoza je dobra ukoliko se bolesnik
operira u ranom stadiju bolesti. Laparoskopska resekci-
ja kolona je idealna za bolesnike s ileo-cekalnom tuber-
kulozom, jer ima minimalan morbiditet i omogucava
brz oporavak normalnim aktivnostima .
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