


Oncesi tuberkilin deri testinin sonucu
bilinmiyordu. Ayrica TB profilaksisi
alip almadigi hakkinda da bilgi yoktu.
Otopsi  yapilmamisti. Tahminimize
gore klinik tablodan yeni bir enfeksi-
yon sorumluydu.

TB nadir gorilen bir nakil sonrasi
enfeksiyonudur. Klinik tablo atipiktir
ve karisikliklara yol acabilir. Tedavi
edilmedigi takdirde ylksek mortalite
oranina sahip olmasi nedeniyle dogru
tani konmasi hayati 6neme haizdir. Bir
nakil hastasinda baska bir enfeksiyon
bulgusu yokken ates ve siddetli karin
sikayetlerinin bulunmasi halinde TB
olasiligl hesaba katilmahdir. Hastaligin
patognomonik bir radyolojik bulgusu
yoktur; ancak ileum ve cekum duvarla-
rinda kalinlasma ile komsu mezenterik
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lenf dugimlerinin biyimesi olasihgl
akla getiren bulgulardir. Gastrointes-
tinal sistemin mikobakteriyel enfeksi-

yonlarinin tanisinda en givenilir yon-
tem laparotomi ile alinan &rneklerin
histopatolojik incelemesidir (5).

CT FINDINGS IN FATAL PRIMARY INTESTINAL TUBERCULOSIS IN A LIVER TRANSPLANT

RECIPIENT
ABSTRACT

Tuberculosis is a rare post-transplant infection that can present an atypical and mis-
leading clinical picture. The possibility of tuberculosis must be taken into account
when a transplant patient has fever and severe abdominal complaints with no clear
evidence of another infection. We report a patient with primary intestinal tubercu-
losis, which was not accompanied by pulmonary, peritoneal, or solid-organ involve-
ment. To our knowledge, this is the only reported case to date of intestinal tubercu-

losis post liver transplantation.
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