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Vaka Sunumu

Akut Karin Agrisinda Sinsi Fakat Tamidik Bir Bakteri:

Mycobacterium tuberculosis
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Akut Karin Agrisinda Sinsi Fakat Tamdik Bir Bakteri:
Mycobacterium tuberculosis

Amag: Tiiberkiilozun akciger digi formlari, ozgiin olmayan
klinik bulgularla karsimiza ¢ikarak taniy: giiclestirmekte ve
varligim siirdiirmektedir. Burada, karin agrist ile basvuran
bir abdominal tiiberkiiloz vakasi sunulmustur.

Vaka Sunumu: Oncesinde saghkli 17 yasinda erkek hasta,
karin agrist ve bulanti nedeniyle ile dis merkeze bagvurmus.
Tetkik sonuglarinda akut apandisit tamisiyla operasyonu
planlanarak akciger grafisi cekilerek yaygin infiltrasyon
goriilmesi iizerine tarafimiza refere edilen hasta tiiberkiiloz
on tamsiyla servise yatirildi ve ornekleme sonrast dortlii
antitiiberkiiloz tedavi baglanarak takibe alind.

Sonug: Tiiberkiiloz siklikla akcigeri tutan bir enfeksiyon
hastaligi olmasina karsin, akciger disi tiiberkiilozunun
ozgiil olmayan semptomlarla onemli bir klinik sorun olarak
karsumiza gelebilecegi unutulmamalidur.

Anahtar kelimeler: Pulmoner tiiberkiiloz, pediatrik, abdo-
minal tiiberkiiloz, karin agrist
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A Sneaky But Familiar Bacterium in Acute Abdominal
Pain: Mycobacterium tuberculosis

Objection: Nonpulmonary tuberculosis, confront us with
nonspecific manifestations and sustains its existence and
complicates the diagnosis, Herein a case with abdominal
tuberculosis presenting with abdominal pain.

Case Report: A 17-year-old previously healthy male
patient had applied to an external center with abdominal
pain and nausea. The patient who referred to our hospital
because of the widespread infiltration detected on preop-
erative chest X-ray, was hospitalized with the initial diag-
nosis of tuberculosis.

Conclusion: Although tuberculosis is an infectious disease
that frequently affects lung, it should not be forgotten that
extrapulmonary tuberculosis may present as an important
clinical problem with nonspecific synptoms.

Keywords: Pulmonary tuberculosis, pediatric, abdominal
tuberculosis, abdominal pain
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GIRIS

Giinlimiizde diinya niifusunun 1/3’{inilin tiiberkiiloz
basili ile enfekte oldugu ve enfekte vakalarin %10 unu
da cocuklarin olusturdugu kabul edilmektedir .

Cocuklarda; hastaligin seyri, klinik ve laboratuvar

bulgular1 daha az 6zgiil oldugundan tiiberkiiloz has-
talifinin tanist oldukca zordur. Akciger formu daha
yaygin goriilmesine ragmen, akciger disi olan form-
lar da, 6zgiin olmayan klinik bulgularla kargimiza
cikarak tanty1 giiclestirmekte ve varligini siirdiirmek-

tedir. Ozellikle immun sistemin yetersiz oldugu
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cocuklarda; akciger dist tiiberkiiloz, morbidite ve
mortalite gelisme riski artmaktadir. Yetigkinlerde oran-
la daha sik saptanan abdominal tiiberkiiloza (ATB),
cocuk ve adolesanlarda ender olarak rastlanir @.
Epidemiyolojik verilerle tedavi edilmemis pediatrik
akciger tiiberkiiloz vakalarinin %6-38 oraninda ATB
ile komplike oldugu gosterilmistir @. Yayilim latent
tiiberkiilozun reaktivasyonu, hematojen ve lenfojen
yollarla ikincil olarak gergeklesebilecegi gibi, primer
olarak basilin orofarengeal yolla alinmasi ile de mey-
dana gelebilir®. Ayirt etmeksizin tiim doku ve organ-
lar1 tutabilen tiiberkiiloz hastaligi; abdominal tutulu-
muyla, inflamatuvar bagirsak hastaligi, maliniteler ve
akut batin tablosu olusturabilecek cerrahi nedenleri
taklit edebilir. Ayirici tanilar arasinda akla getirilme-

diginde erken cerrahi girisimlerin nedeni olabilir.
VAKA SUNUMU

Oncesinde saghikli 17 yasinda erkek hasta, iki giin
once baslayan, yiirtimekle artan karin agris1 ve bulan-
t1 nedeniyle dis merkeze bagvurmus. Dis merkezde
yapilan tetkik sonuglarinda yiiksek 16kosit sayist ve
C reaktif proteinde artig saptanmasi iizerine yapilan

Sekil 1. Sag akcigerde daha belirgin goriilen bilateral yaygin
infiltrasyonlar.

batin ultrasonografik incelemesinde akut apandisit ile
uyumlu goriiniim izlenmesi lizerine operasyon plan-
lanmig. Operasyon Oncesinde c¢ekilen postero-
anteriorakciger grafisinde yaygin infiltrasyon goriil-

mesi iizerine hasta tarafimiza refere edildi.

Prenatal, natal ve postnatal dykiisiinde 6zellik olma-
yan hastanin daha once iist solunum yolu enfeksiyo-
nu disinda hastane bagvurusunun olmadigi fakat son
1-2 yildir giinde 5-6 adet sigara ictigi ve aslinda 5-6
aydir devam eden kuru okstirtigiiniin oldugu 6grenil-
di. Anneden alinan aile 6ykiisiinde babanin askerde
iken tiiberkiiloz tanis1 aldig1, tedavi gordiigii ve teda-
viden 3-4 sene sonra hastalifin yineledigi ve babanin
1 y1l dnce 6lmiis oldugu belirtildi. Yine iki amcasinin
tiiberkiiloz nedeniyle tedavi aldigi, ailedeki tiiberkii-
loz hastalik yiikii nedeniyle yapilan taramanin nor-
mal olarak sonuclandigi ve koruyucu amacli herhangi

bir ila¢ kullaniminin olmadig: da 6grenildi.

Fizik muayenede boyu 170 cm ile 10.-25. persantilde
olup, kilosu 50 kg ile 3. persantilin altindaydi. Sol
kolunda Bacillus Calmette-Guérin (BCG) skari izlen-
medi. Batin muayenesinde defans ve rebaund yoktu
fakat sag alt kadranda hassasiyet mevcuttu, diger

sistem muayenelerinde 6zellik yoktu.

Laboratuvar incelemesinde, beyaz kiire 12.940/mm?
(mutlak nétrofil sayisi: 10.600/mm?® lenfosit: 1.100/
mm?), hemoglobin 10 gr/dL, trombosit 389.400/mm?,
C reaktif protein 103.95 mg/dL olarak goriildii.
Akciger grafisinde sagda daha belirgin bilateral yay-
gin infiltrasyonlar goriildi (Sekil 1). Batin ultraso-
nografi ile yapilan goriintiilemede sag alt kadran
mezenterik yagh planlar minimal édemli ve inflame
olarak goriildii ve apendiks viziialize edilemedi.
Batin tomografisinde apendiks 7 mm ve inflame
batin i¢i yaygmn lenfadenopati saptandi (Sekil 2).
Toraks tomografisinde saptanan kalsifikasyon odak-
lar1 iceren yaygin lenfadenopati ve her iki akciger iist
lobunda kavitasyon olmasi reaktivasyon tiiberkiilozu
ile uyumlu idi (Sekil 3). Bu bulgular ile karin agrisi-
na, tiiberkiiloz hastalifinin neden oldugu ve akut
cerrahi patoloji olmadigr anlagilarak cerrahi operas-
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Sekil 2. Apendiksin 7 mm ve inflame oldugu, batin ici yaygin lenfadenopatinin eslik ettigi batin tomografi kesiti.

yona alinmadi. Hastaya bronkoskopi yapild: ve aside
direngli basil (++++) saptandi. Hastaya izoniazid,
rifampisin, etambutol ve pirazinamid ile dortlii tedavi
baslandi. Kiiltiiriinde M. tuberculosis complex iiredi
ve Xpert MTB/RIF ile bakilan hizli direng testi
rifampisin duyarli olarak sonuglandi. Tedavi altinda

20 giinliik servis izlemi siiresince kilo alim1 baglayan,

Sekil 3. Kalsifikasyon odaklar1 iceren yaygin lenfadenopatiyi
ve her iki akciger iist lobunda kavitasyonu gosteren toraks to-
mografi kesiti.
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karaciger fonksiyon testleri ve gorme muayenesi nor-
mal olan hasta poliklinik izlemine alinarak taburcu
edildi.

TARTISMA

Mycobacterium tuberculosis, yillik yaklagik 8.8 (10
milyon) milyon yeni vaka ile 1.1 (250 bin 6liim) mil-
yon Oliime neden oldugu bildirilen ve gelismekte
olan iilkeler basta olmak iizere tiim diinyada yaygin
olarak goriilen bir enfeksiyon hastaligidir V. Geligmis
iilkelerde Insan Immunyetmezlik Virusu (HIV),
kemoterapi, biyolojik ajan kullanimu, siroz, diabetes
mellitus gibi immunsupresyona neden olabilecek
durumlarda gortilme siklig1 artarken, gelismekte olan
iilkelerde malnutrisyon, kalabalik aile ortami ve
yetersiz hijyenin oldugu, proflaktik tedavi uygulama-
smin yetersiz oldugu durumlarda goriilmeye devam
etmektedir ©.

Akciger formu daha yaygin goriilmesine ragmen,
akciger dis1 olan formlar da 6zgiin olmayan klinik
bulgularla kargimiza ¢ikarak taniyi giiclestirmekte ve
varligint siirdiirmektedir. Abdominal tiiberkiiloz,
latent tiiberkiilozun reaktivasyonu, komsu organ ve

dokulardan yayilim ya da pastorize edilmemis siit
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veya iyi pismemis et tiilketimi mikobakterilerin yutul-
mastyla da bulasabilir. Ozefagus, mide, bagirsak,
karaciger, pankreas gibi bir¢ok batin i¢i organi tuta-
bilmekte olup, periton, karaciger ve %75 terminal
ileum tutulumuyla bagirsak en sik tutulan organlar-
dandir. Adolesan ¢agda ve seyrek goriilmekle birlik-
te, saptandifinda, %15-25 oraninda pulmoner kavi-
tasyonlar egslik etmektedir .

Klinik olarak ates, kilo kaybi, karin agris1, distansi-
yon, bulanti, kusma, ishal gibi 6zgiil olmayan semp-
tomlarla goriilebilecegi gibi, abdominal kitle, asit,
subakut obstruksiyon, kronik ishal tablosu da meyda-
na getirebilir ©. Ulser ve fistiil bagvuru nedeni olabi-
lecegi gibi ATB’nin bir komplikasyonu da olabilir.
Bagirsak liimen striktiirii, mezenterik inflamasyon ya
da peritoneal tutulum yoluyla olusan karin agrisi en

sik semptomdur.

Ozgiil klinik ve laboratuvar bulgular1 olmadigindan
tanis1 epidemiyolojik risk faktorii tasiyan hastalardan
oncelikle sliphe etmeyi gerektirir. Tiiberkiilin deri testi
siklikla pozitiftir. Rutin laboratuvar testlerinde kronik
hastalik anemisini destekleyecek normokrom normo-
siter anemi, trombositoz ve artmuis eritrosit sedimentas-
yon hiz1 saptanabilir. Parasentez veya biyopsi yoluyla
alinmig orneklerde M. tuberculosis’in kiiltiir ya da
niikleik asit amplifikasyon yontemi ile gosterilmesi
tanida yardimcidir. Vakamizda da oldugu gibi, abdo-
minal ultrasonografi ve kontrastli batin tomografisi ile
de tam desteklenebilir. Ayrica ultrason ile de biiylimiis
mezenter ve retroperiton lenf bezlerini, asit sivist gos-
terebilir. Cekilen akciger grafisi ile tarafimiza yonlen-
dirilen hastada uygulanan ileri goriintiileme yontemle-
ri ile asil taninin apandisit olmadigi ve tiiberkiiloza
bagli abdominal tutulum oldugu belirlenmis ve invazif
orneklemeye gerek duyulmamusgtir.

Tanida alinan asit sivisi genellikle saman sarisidir.
Eksuda niteligindedir ve beyaz kiire sayist agirlikli
olarak lenfositlerden olugsmak lizere mL’de 300’den
fazladir. Asit sivisinda adenozin deaminaz (ADA)
degeri tanida yararlidir. ADA esik degeri 39 alindi-
ginda yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliikk gosterir .

Altt ¢izilmesi gereken bir baska nokta da ozellikle
bulastirict tiiberkiiloz hastaligi temaslist ve 35 yasin-
dan daha geng¢ olan risk grubuna koruyucu tedavi
verilmesi gerekliligidir. Bu konu ulusal tiiberkiiloz
tan1 ve tedavi rehberinde de belirtilmistir ®. Ne yazik
ki hastamiz ailedeki yogun tiiberkiiloz yiikiine rag-

men koruyucu tedavi almamustir.

Abdominal tiiberkiiloz tanisi alan hastalar kesinlikle
antitiiberkiiloz etkili ajanlarla tedavi edilmeli ve per-
forasyon, abse, fistiil, kanama ya da obstriiksiyon
gibi komplikasyonlar gelistiginde ise opere edilmeli-
dir. Dortlii antitiiberkiiloz ajanla verilecek tedavi
stiresi, agir olmayan akciger dis1 tiiberkiiloz vakalari
icin 6 ay olarak belirlenmis olup klinik gidise gore

siiresi uzatilabilmektedir ®.

Sonug olarak, siklikla akcigeri tutan bir enfeksiyon
hastalig1 olmasina karsin 6zgiil olmayan semptomlar-
la, akciger dis1 tiiberkiilozu olarak da karsimiza ¢ik-
maktadir. Bu semptomlart tasiyan hasta grubunda
tilkemizdeki insidansin yiiksekligi ve kesin tan1 koy-
manin, invazif igslem gerekliligi nedeniyle zor oldugu

bu hastalik g6z ardi edilmemelidir.
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