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Vaka Sunumu

Akut Karın Ağrısında Sinsi Fakat Tanıdık Bir Bakteri: 
Mycobacterium tuberculosis

Amaç: Tüberkülozun akciğer dışı formları, özgün olmayan 
klinik bulgularla karşımıza çıkarak tanıyı güçleştirmekte ve 
varlığını sürdürmektedir. Burada, karın ağrısı ile başvuran 
bir abdominal tüberküloz vakası sunulmuştur.

Vaka Sunumu: Öncesinde sağlıklı 17 yaşında erkek hasta, 
karın ağrısı ve bulantı nedeniyle ile dış merkeze başvurmuş. 
Tetkik sonuçlarında akut apandisit tanısıyla operasyonu 
planlanarak akciğer grafisi çekilerek yaygın infiltrasyon 
görülmesi üzerine tarafımıza refere edilen hasta tüberküloz 
ön tanısıyla servise yatırıldı ve örnekleme sonrası dörtlü 
antitüberküloz tedavi başlanarak takibe alındı.

Sonuç: Tüberküloz sıklıkla akciğeri tutan bir enfeksiyon 
hastalığı olmasına karşın, akciğer dışı tüberkülozunun 
özgül olmayan semptomlarla önemli bir klinik sorun olarak 
karşımıza gelebileceği unutulmamalıdır.

Anahtar kelimeler: Pulmoner tüberküloz, pediatrik, abdo-
minal tüberküloz, karın ağrısı
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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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Giriş 

Günümüzde dünya nüfusunun 1/3’ünün tüberküloz 
basili ile enfekte olduğu ve enfekte vakaların %10’unu 
da çocukların oluşturduğu kabul edilmektedir (1). 
Çocuklarda; hastalığın seyri, klinik ve laboratuvar 

bulguları daha az özgül olduğundan tüberküloz has-
talığının tanısı oldukça zordur. Akciğer formu daha 
yaygın görülmesine rağmen, akciğer dışı olan form-
lar da, özgün olmayan klinik bulgularla karşımıza 
çıkarak tanıyı güçleştirmekte ve varlığını sürdürmek-
tedir. Özellikle immun sistemin yetersiz olduğu 
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çocuklarda; akciğer dışı tüberküloz, morbidite ve 
mortalite gelişme riski artmaktadır. Yetişkinlerde oran-
la daha sık saptanan abdominal tüberküloza (ATB), 
çocuk ve adolesanlarda ender olarak rastlanır (2). 
Epidemiyolojik verilerle tedavi edilmemiş pediatrik 
akciğer tüberküloz vakalarının %6-38 oranında ATB 
ile komplike olduğu gösterilmiştir (3). Yayılım latent 
tüberkülozun reaktivasyonu, hematojen ve lenfojen 
yollarla ikincil olarak gerçekleşebileceği gibi, primer 
olarak basilin orofarengeal yolla alınması ile de mey-
dana gelebilir (4). Ayırt etmeksizin tüm doku ve organ-
ları tutabilen tüberküloz hastalığı; abdominal tutulu-
muyla, inflamatuvar bağırsak hastalığı, maliniteler ve 
akut batın tablosu oluşturabilecek cerrahi nedenleri 
taklit edebilir. Ayırıcı tanılar arasında akla getirilme-
diğinde erken cerrahi girişimlerin nedeni olabilir.

Vaka SUNUMU

Öncesinde sağlıklı 17 yaşında erkek hasta, iki gün 
önce başlayan, yürümekle artan karın ağrısı ve bulan-
tı nedeniyle dış merkeze başvurmuş. Dış merkezde 
yapılan tetkik sonuçlarında yüksek lökosit sayısı ve 
C reaktif proteinde artış saptanması üzerine yapılan 

batın ultrasonografik incelemesinde akut apandisit ile 
uyumlu görünüm izlenmesi üzerine operasyon plan-
lanmış. Operasyon öncesinde çekilen postero-
anteriorakciğer grafisinde yaygın infiltrasyon görül-
mesi üzerine hasta tarafımıza refere edildi.

Prenatal, natal ve postnatal öyküsünde özellik olma-
yan hastanın daha önce üst solunum yolu enfeksiyo-
nu dışında hastane başvurusunun olmadığı fakat son 
1-2 yıldır günde 5-6 adet sigara içtiği ve aslında 5-6 
aydır devam eden kuru öksürüğünün olduğu öğrenil-
di. Anneden alınan aile öyküsünde babanın askerde 
iken tüberküloz tanısı aldığı, tedavi gördüğü ve teda-
viden 3-4 sene sonra hastalığın yinelediği ve babanın 
1 yıl önce ölmüş olduğu belirtildi. Yine iki amcasının 
tüberküloz nedeniyle tedavi aldığı, ailedeki tüberkü-
loz hastalık yükü nedeniyle yapılan taramanın nor-
mal olarak sonuçlandığı ve koruyucu amaçlı herhangi 
bir ilaç kullanımının olmadığı da öğrenildi.

Fizik muayenede boyu 170 cm ile 10.-25. persantilde 
olup, kilosu 50 kg ile 3. persantilin altındaydı. Sol 
kolunda Bacillus Calmette-Guérin (BCG) skarı izlen-
medi. Batın muayenesinde defans ve rebaund yoktu 
fakat sağ alt kadranda hassasiyet mevcuttu, diğer 
sistem muayenelerinde özellik yoktu.

Laboratuvar incelemesinde, beyaz küre 12.940/mm3 

(mutlak nötrofil sayısı: 10.600/mm3 lenfosit: 1.100/
mm3), hemoglobin 10 gr/dL, trombosit 389.400/mm3, 
C reaktif protein 103.95 mg/dL olarak görüldü. 
Akciğer grafisinde sağda daha belirgin bilateral yay-
gın infiltrasyonlar görüldü (Şekil 1). Batın ultraso-
nografi ile yapılan görüntülemede sağ alt kadran 
mezenterik yağlı planlar minimal ödemli ve inflame 
olarak görüldü ve apendiks vizüalize edilemedi. 
Batın tomografisinde apendiks 7 mm ve inflame 
batın içi yaygın lenfadenopati saptandı (Şekil 2).
Toraks tomografisinde saptanan kalsifikasyon odak-
ları içeren yaygın lenfadenopati ve her iki akciğer üst 
lobunda kavitasyon olması reaktivasyon tüberkülozu 
ile uyumlu idi (Şekil 3). Bu bulgular ile karın ağrısı-
na, tüberküloz hastalığının neden olduğu ve akut 
cerrahi patoloji olmadığı anlaşılarak cerrahi operas-Şekil 1. Sağ akciğerde daha belirgin görülen bilateral yaygın 

infiltrasyonlar.
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yona alınmadı. Hastaya bronkoskopi yapıldı ve aside 
dirençli basil (++++) saptandı. Hastaya izoniazid, 
rifampisin, etambutol ve pirazinamid ile dörtlü tedavi 
başlandı. Kültüründe M. tuberculosis complex üredi 
ve Xpert MTB/RIF ile bakılan hızlı direnç testi 
rifampisin duyarlı olarak sonuçlandı. Tedavi altında 
20 günlük servis izlemi süresince kilo alımı başlayan, 

karaciğer fonksiyon testleri ve görme muayenesi nor-
mal olan hasta poliklinik izlemine alınarak taburcu 
edildi.

Tartışma

Mycobacterium tuberculosis, yıllık yaklaşık 8.8 (10 
milyon) milyon yeni vaka ile 1.1 (250 bin ölüm) mil-
yon ölüme neden olduğu bildirilen ve gelişmekte 
olan ülkeler başta olmak üzere tüm dünyada yaygın 
olarak görülen bir enfeksiyon hastalığıdır (1). Gelişmiş 
ülkelerde İnsan İmmunyetmezlik Virusu (HIV), 
kemoterapi, biyolojik ajan kullanımı, siroz, diabetes 
mellitus gibi immunsupresyona neden olabilecek 
durumlarda görülme sıklığı artarken, gelişmekte olan 
ülkelerde malnutrisyon, kalabalık aile ortamı ve 
yetersiz hijyenin olduğu, proflaktik tedavi uygulama-
sının yetersiz olduğu durumlarda görülmeye devam 
etmektedir (5).

Akciğer formu daha yaygın görülmesine rağmen, 
akciğer dışı olan formlar da özgün olmayan klinik 
bulgularla karşımıza çıkarak tanıyı güçleştirmekte ve 
varlığını sürdürmektedir. Abdominal tüberküloz, 
latent tüberkülozun reaktivasyonu, komşu organ ve 
dokulardan yayılım ya da pastörize edilmemiş süt 

Şekil 2. Apendiksin 7 mm ve inflame olduğu, batın içi yaygın lenfadenopatinin eşlik ettiği batın tomografi kesiti.

Şekil 3. Kalsifikasyon odakları içeren yaygın lenfadenopatiyi 
ve her iki akciğer üst lobunda kavitasyonu gösteren toraks to-
mografi kesiti.
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veya iyi pişmemiş et tüketimi mikobakterilerin yutul-
masıyla da bulaşabilir. Özefagus, mide, bağırsak, 
karaciğer, pankreas gibi birçok batın içi organı tuta-
bilmekte olup, periton, karaciğer ve %75 terminal 
ileum tutulumuyla bağırsak en sık tutulan organlar-
dandır. Adolesan çağda ve seyrek görülmekle birlik-
te, saptandığında, %15-25 oranında pulmoner kavi-
tasyonlar eşlik etmektedir (4).

Klinik olarak ateş, kilo kaybı, karın ağrısı, distansi-
yon, bulantı, kusma, ishal gibi özgül olmayan semp-
tomlarla görülebileceği gibi, abdominal kitle, asit, 
subakut obstruksiyon, kronik ishal tablosu da meyda-
na getirebilir (6). Ülser ve fistül başvuru nedeni olabi-
leceği gibi ATB’nin bir komplikasyonu da olabilir. 
Bağırsak lümen striktürü, mezenterik inflamasyon ya 
da peritoneal tutulum yoluyla oluşan karın ağrısı en 
sık semptomdur.

Özgül klinik ve laboratuvar bulguları olmadığından 
tanısı epidemiyolojik risk faktörü taşıyan hastalardan 
öncelikle şüphe etmeyi gerektirir. Tüberkülin deri testi 
sıklıkla pozitiftir. Rutin laboratuvar testlerinde kronik 
hastalık anemisini destekleyecek normokrom normo-
siter anemi, trombositoz ve artmış eritrosit sedimentas-
yon hızı saptanabilir. Parasentez veya biyopsi yoluyla 
alınmış örneklerde M. tuberculosis’in kültür ya da 
nükleik asit amplifikasyon yöntemi ile gösterilmesi 
tanıda yardımcıdır. Vakamızda da olduğu gibi, abdo-
minal ultrasonografi ve kontrastlı batın tomografisi ile 
de tanı desteklenebilir. Ayrıca ultrason ile de büyümüş 
mezenter ve retroperiton lenf bezlerini, asit sıvısı gös-
terebilir. Çekilen akciğer grafisi ile tarafımıza yönlen-
dirilen hastada uygulanan ileri görüntüleme yöntemle-
ri ile asıl tanının apandisit olmadığı ve tüberküloza 
bağlı abdominal tutulum olduğu belirlenmiş ve invazif 
örneklemeye gerek duyulmamıştır.

Tanıda alınan asit sıvısı genellikle saman sarısıdır. 
Eksuda niteliğindedir ve beyaz küre sayısı ağırlıklı 
olarak lenfositlerden oluşmak üzere mL’de 300’den 
fazladır. Asit sıvısında adenozin deaminaz (ADA) 
değeri tanıda yararlıdır. ADA eşik değeri 39 alındı-
ğında yüksek duyarlılık ve özgüllük gösterir (7).

Altı çizilmesi gereken bir başka nokta da özellikle 
bulaştırıcı tüberküloz hastalığı temaslısı ve 35 yaşın-
dan daha genç olan risk grubuna koruyucu tedavi 
verilmesi gerekliliğidir. Bu konu ulusal tüberküloz 
tanı ve tedavi rehberinde de belirtilmiştir (8). Ne yazık 
ki hastamız ailedeki yoğun tüberküloz yüküne rağ-
men koruyucu tedavi almamıştır.

Abdominal tüberküloz tanısı alan hastalar kesinlikle 
antitüberküloz etkili ajanlarla tedavi edilmeli ve per-
forasyon, abse, fistül, kanama ya da obstrüksiyon 
gibi komplikasyonlar geliştiğinde ise opere edilmeli-
dir. Dörtlü antitüberküloz ajanla verilecek tedavi 
süresi, ağır olmayan akciğer dışı tüberküloz vakaları 
için 6 ay olarak belirlenmiş olup klinik gidişe göre 
süresi uzatılabilmektedir (8).

Sonuç olarak, sıklıkla akciğeri tutan bir enfeksiyon 
hastalığı olmasına karşın özgül olmayan semptomlar-
la, akciğer dışı tüberkülozu olarak da karşımıza çık-
maktadır. Bu semptomları taşıyan hasta grubunda 
ülkemizdeki insidansın yüksekliği ve kesin tanı koy-
manın, invazif işlem gerekliliği nedeniyle zor olduğu 
bu hastalık göz ardı edilmemelidir. 
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