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OZET

Tiiberkiiloz (Thc); gelismis tilkelerde siklig1 giderek
azalsa da, Tiirkiye gibi ~ gelismekte olan iilkelerde
halen goriilmektedir.Zeynep Kamil Kadin ve
Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesine bagvuran; pelvik kitle, kilo kaybi,
yiiksek CA-125 seviyesi, asit ve plevral effiizyon
gibi bulgular saptanan ve over kanseri éntanisiyla
laparatomi yapilan ii¢ olguda, tbc peritonit
saptanmigtir. Tiiberkiilozun endemik oldugu
bolgelerde; pelvik kitle ve yiiksek CA-125 seviyesi
bulunan olgularda over kanseri yaninda tbc
peritonit de akla gelmeli ve histopatolojik
inceleme ile tani dogrulanmalidir.

Anahtar kelimeler: Tiiberkiiloz peritonit, Over
kanseri

SUMMARY

Peritoneal Tuberculosis mimicking advanced
ovarian cancer (Case report)

Tuberculosis (tbc) continues to be endemic in the
developing countries like Turkey. In Zeynep Kamil
Hospital; three cases of tbc peritonitis were
presented with pelvik mass, elevation of CA-125
levels, weight loss, ascites and plevral effusion. We
made laparotomy in these cases with suspicion
of ovarian cancer. During laparatomy, frozen section
analysis suggested tb peritonitis. For this reason,
we should suspect tbc peritonilis in cases with
pelvic mass and elevated CA-125 level especially
in endemic areas and we should confirm this
histologically.

Key words: Peritoneal tuberculosis, Ovarian
cancer

GIRIS

Tiiberkiiloz (tbc); gelismis tilkelerde sikligi
giderek azalsa da, Tirkiye gibi gelismekte olan
tilkelerde halen goriilmektedir. Taberkiilozun
akciger dis1 tutulumunda; gogunlukla spesifik
olmayan klinik belirti ve bulgular goril-
digiinden tam konulmasi oldukga giigtiir. Bu
nedenle de baz1 malign tiimorleri taklit edebilir.
Ozellikle tbc peritonitte goriilen; asit, abdominal
distansiyon, karm agris1, hassasiyet, kilo kayba,
ates, pelvik kitle gibi klinik belirtiler ve CA-125
yiiksekligi; tbc peritonitin ileri evre over
kanseri ile karistirllmasina neden olmaktadir.
Bu sekilde Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Aragtirma Hastanesinde
Ocak 1997 — Aralik 2003 tarihleri arasinda,
over kanseri 6n tanisiyla yatirilan ve patoloji
sonucu tbc peritonit ile uyumlu olan iig
olgumuz oldu.

OLGU 1

23 yaginda, gravida 0, ev hammi; 1 yildir
devam eden kasik agris1 ve son 3-4 aydir

olan bulanti kusma gikayeti ile hastanemize
basvurdu. Hasta ayrica 17 yasmdan itibaren
killanmada artig oldugunu ifade ediyordu.
Ozgecmis ve soygecmisinde ozellik saptan-
mayan hastanin fizik muayenesinde bilateral
akciger sesleri bazallerde azalmisti.Cenede
erkek tipi killanma mevcuttu. Pelvik aksiller
killanma normal, klitoral hipertrofi ve virilizm
yoktu. Pelvik muayenede adneksiyel dolgunluk
mevcuttu. Laboratuar bulgulari; CA-125 > 500
U/ml (1.9-16.3U/ml), diger laboratuar tetkikleri
normal sinirlarda idi. Killanmaya neden
olabilecek muhtemel patolojileri ekarte etmek
icin yapilan; 17 OH-progesteron, serbest
testesteron, SHBG (steroid binding globulin),
DHEAS degerleri normal sinirlarda saptandi.
Stirrenal USG normal degerlendirildi. Bu bulgular
15181nda hastada saptanan killanmanin idio-
patik oldugu diigtintildii. Transvajinal USG'de
sinirlar1 tam belirlenemeyen sol adnek-
siyel bolgeden kaynaklandigi distintilen tiim
pelvisi dolduran septasyonlar ve solid alanlar
igeren kitle saptandi. Akciger PA grafide
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nonspesifik peribronsial fibrosis ve minimal
plevral effiizyon mevcuttu. Adneksiyel kitle
ve CA-125 yiksekligi olan hastaya over
kanseri dastintilerek laparatomi planlandi.
Laparatomi esnasinda yapilan eksplorasyonda
batin i¢i yapisikliklar ve milier tutulum
goriildii. Batin yikama sivisi 6rneklemesi ve
eksizyonel biyopsi alindi. Frozen sonucu
tbc ile uyumlu kazeifiye granulamatoz
inflamasyon bulunan hastanin operasyonuna
son verildi. Postoperatif Isoniazid + Rifampisin
+ Pyrazinamid + Etambutol ‘den olusan
dortlii antitiiberkiiloz (antitbc) tedavi baglandi.
5 ay antitbc tedavi alan hastanin sikayeti
olmadig1 o6grenildi. Tedavi 6ncesi 59 kg olan
ve halen tedavisi devam eden hasta 64 kg
tartildi. Kontrol transvajinal USG sonucu
adneksiyel patoloji saptanmadi. Preoperatif
CA125 > 500 U/ml iken, 5 aylik medikal
tedavi sonras1 CA-125 seviyesi 74 U/ml
saptandi. Tedavi stiresinin 12 aya tamam-
lanmasi planland.

OLGU 2

26 yaginda gravida 1, parite 1, ev hanim;
2-3 aydir devam eden halsizlik, bulanti,
kusma sikayetleri ile hastanemize refere edildi.
Hastanin son 1 ayda karin sisligi oldugu ve
7 kg kaybettigi o6grenildi. Ozgegmis ve
soygecmiginde 0Ozellik saptanmadi. Fizik
muayenede, ates: 38 C, bilateral akciger sesleri
bazallerde azalmigti. Batinda asit mevcuttu.
Pelvik muayenede sagda belirgin olmak
iizere sinirlari net ayirtedilemeyen dolgunluk
saptandi. Laboratuar bulgulari; CA-125: 370
U/ml (1.9-16.3 U/ml), diger laboratuar tetkikleri
normal simirlarda idi. Transvajinal USG'de,
batinda serbest sivi mevcuttu ve sag
adneksiyel alanda solid komponentin hakim
oldugu 81x16mm boyutlarinda kitlesel lezyon
goruldi. Batin BT’sinde batin i¢inde yaygin
serbest s1v1, bilateral plevral efiizyon, ‘omental
cake’ gorintim ve peritonda diffuz kalinlagma
saptandi. Parasentez sonucu eksudatif
ozellikteydi ve kiiltiirde tireme goriilmedi.
PPD deri testi nonreaktif bulundu.
Adneksiyal kitle, asit, kilo kaybi, plevral
effizyon, CA-125 yiiksekligi, BT bulgularn
ile ileri evre over kanseri diigtiniilen hastaya
laparotomi planlandi. Preoperatif atesi olan
hastaya antibiyoterapi baslandi. Operasyon
esnasinda yapilan eksplorasyonda yaklagik
11t asit ve yaygin milier tutulum izlendi.
Frozen igin biyopsi alindi; sonucunda
kazeifikasyon nekrozu igeren graniilamatoz
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inflamasyon saptandi. Asit sivis1 6rneklemesi
yapilan hastanin operasyonuna son verildi.
Asit materyalinde asidoresistan bakteri
izlenmedi, kiiltiirde tireme olmadi. Patoloji
sonucu tbc peritonit ile uyumlu bulu-
nulan hastaya Isoniasid + Rifampisin +
Pyrazinamid + Etambutol’den olugan dortlii
antitbc tedavi baglandi. Toplam 7 ay antitbc
tedavi alan hastanin tedavi oncesi kilosu
44 kg iken, tedaviye bagladiktan 1 sene
sonra 55 kg oldugu ve CA-125 seviyesinin
2.34U/ml oldugu gorildi. Yapilan kontrol
USG sonucu patolojik bulgu saptanmadi.
Hastanin herhangi bir sikayeti olmadig:
ogrenildi.

OLGU 3

48 yasinda, gravida 7, parite 7, ev
hanimi 2 aydir devam eden karin agrisi,
istahsizlik ve kilo kaybi sikayeti ile
hastanemize bagvurdu. Ozgecmis, soygecmis
ve fizik muayenede 6zellik saptanmada.
Laboratuar bulgular;; CA-125: 436U/ml (1.9-
16.3U/ml), diger laboratuar tetkikleri normal
sinirlarda saptandi. USG'de sol adneksiyel
bolgede kalin duvarli internal ekolar iceren
17x14x15cm boyutlarinda kistik yap1 ve
Doppler incelemede orta direncte arteryel akim
mevcuttu. Malign neovaskiilarizasyon
saptanmadi. (Tablo1)

Tablo 1: Olgularin 6zellikleri

iUIgu 1 iUIgu 2 Olgu 3
Yag (23 26 48

| |
Gravida [0 ‘ | 7
Parite |0 | | 7
Bulant kusma | + | +
Kilo kaybi J : | :
Ates 1365 °C lua °C 362 °C

! ! !
Asit | - | + | +
Transvajinal Septasyonlar igeren | Sag adneksival | Interal ekolar igeren

USG | adneksiyal kitle kitle, omental cake | kahn duvarh kist
Plevraziveva |+ |+ | -
Diger lezyonlar | | L
Likosit 5800 | 13300 3500
Hemoglobin | 11.5 | 9.5 9.5
Hemotokrit 344 | 28.1 285
CA-125 (U/ml) | 500 | 376 436
|

Tam batinda pelvisi de ilgilendiren, yer
yer lokiile sivivarligi (asit), her iki tubada
ve peritonda diffuz kalinlagma mevcuttu.
Adneksiyel kitle, asit, CA-125 yuksekligi,
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kilo kayb1 olan hastada over kanseri diisii-
niilerek yapilan laparotomide; batinda
ksantokromik renkli yaklagik 200 cc sivi
sitolojik ve mikrobiolojik inceleme igin aspire
edildi. Barsaklar, uterus, overler ve tubalarda
milier lezyonlar yaygindi. Eksizyonel biyopsi
alindi. Frozen sonucu; tbc ile uyumlu
kazeifikasyon nekrozu igeren granulamatoz
inflamasyon saptanmasi {izerine operasyona
son verildi. Asit materyalinde direk incelemede
asidoresistan bakteri izlenmedi ve bakteriolojik
kultirde tireme olmadi. 4 ay boyunca 4’li
antitbc tedavi alan hastanin tedavi sonrasi
sikayeti olmadig ve eski kilosuna dondigi
ogrenildi.

TARTISMA

Tiberkiiloz; gelismekte olan iilkelerde
halen belli bir siklikta goriilmektedir(1).
Tiiberkiiloz igin risk faktorleri arasinda
diisiik sosyoekonomi, endemik bolgelerde
yasamak, tbc hastalariyla ayni ortamda
bulunmak ve immunosuppresyon (HIV...)
sayilabilir (1,2). Dissemine peritoneal tbc; thc
hastalarinin %1-%3tinde goriillmektedir (3).
Literatirde over kanseri o6n tanisiyla
yatirilan ve tbc peritonit saptanan olgular
mevcuttur 1-18.

Over kanseri; spesifik bir belirtisi
olmamasi nedeniyle, sessiz bir periyoddan
sonra genellikle ileri evrede tani konulabilen
bir jinekolojik kanserdir(3,4). Peritoneal tbc
ise klinik, radyolojik ve laboratuar bulgular1
agisindan over kanserini taklit edebilir.
Hastanemizde over kanseri o6n tanisi alan
ve tbc peritonit tanisi konan g olgunun
dosyalarini inceledigimizde; iki olgumuzun
reprodiktif donemde, diger olgumuzun ise
perimenapozal dénemde oldugunu, ayrica
olgulardan ikisinin sosyoekonomik diize-
yinin disik oldugunu gordik. Karin agrisi
sikayeti ile basvuran bu hastalarda;
adneksiyel kitle, kilo kayb1 ve CA-125
yiiksekligi bulunmaktaydi. Olgularin ikisinde
asit bulunurken, yine iki olguda plevral
effiizyon ve bir olguda da yuksek ates
saptandi. Ttim bu belirti ve bulgular hem ileri
evre over kanseri hem de tbc peritonitte
goriilebilmektedir. Tiiberkiiloz peritonitte de
periton ve omentumdaki kalinlagsma ve
ayrica tiberkiiller nedeniyle kitle palpe
edilebilir. CA-125 yiiksekligi ve tbc peritonit
iligkisi literatiirde daha Onceden
bildirilmistir5-7. CA-125; ileri evre over
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kanserlerinin %80’inde, erken evre over
kanserlerinin %50’sinde yiiksek saptanir(2).
Ayrica CA-125 periton, plevra, perikard ve
inflamasyon bolgelerindeki mezotel
hiicrelerinde de bulunmaktadir(8). Bu
nedenle endometriosis, PID, fibroid, hepatit,
pankreatit ve peritonitte de yuksek
saptanabilir(4). Tum yas gruplarinda CA-
125 yiiksekliginin malignansi agisindan
pozitif prediktif degeri %60 iken ;
postmenapozal donemde ise %95-%98
civarindadir(4,8). Premenapozal déonemde
CA-125’in pozitif ve negatif prediktif degeri
oldukga diusiiktiir(4). Bu nedenle CA-125
yiuksekligi saptanan geng olgularda;
malignansi yaninda diger benign hastaliklar;
ozellikle endemik bolgelerde tbc peritonit
unutulmamalidir(2,8).

Tiberkiiloz tanisinda; PPD deri testi,
akciger grafisi, torasentez ve parasentez
materyallerinin incelenmesi yardimci
tetkiklerdir. Ancak tbc peritonitte; PPD deri
testi negatif saptanabilir, akciger grafisi
normal degerlendirilebilir veya bizim
olgularimizdaki gibi non spesifik bulgular
olabilir. Ayrica olgularimizda oldugu gibi;
asit sivisi incelemesinde ve kiltiiriinde
asidoresistan bakteri goriilmeyebilir (1,9,10).

Uc olgumuzda da o6ncelikle over
kanseri diigtiniilerek yapilan laparotomiler
esnasinda; eksplorasyonda milier tutulum
gozlendi. Alinan frozen biyopsiler
sonucunda tbc ile uyumlu bulunarak genis
cerrahi eksizyona gerek duyulmadan
operasyona son verildi. Olgularimizda gerek
preoperatif yapilan parasentez sonucu elde
edilen, gerekse operasyon sirasinda aspire
edilen asit materyalinde asidoresistan
bakteri isole edilemedi ve bakteriolojik
kiltiirde tireme olmadi. Alinan biyopsilerin
histopatolojik incelemesinde ; kazeifikasyon
nekrozu igeren granulamatoz inflamasyon ve
asit materyalinde lenfositler saptanarak;
tiiberkuloz peritonit teshisi dogrulandi. Tki
olguda gorilen plevral effizyon da;
tiberkiilozun plevral tutulumu olarak
degerlendirildi. Postoperatif ii¢ olgumuza
da, Isoniasid + Rifampisin + Pyrazinamid +
Etambutol’den olusan 4’li antitbc tedavi
baslandi. Tedavi sonrasi; olgularda
sikayetlerin geriledigi ve kilo alindig:
goruldi. Sadece iki olguda; kontrol USG
ve CA-125 seviyesi bakilabildi. Bir olgunun
antitbc tedavisi halen devam etmektedir.
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Tedavisi devam eden olguda CA-125
seviyesinin diismekte oldugu; tedavisi
tamamlanan hastanin ise CA-125
seviyesinin normal sinirlarda oldugu
saptandi. CA-125 degerinin hastalarin
takibinde 6nemli bir marker oldugu literatiirde
gosterilmektedir(11,12,13). Ayrica olgularin;
kontrol wultrasonografisinde patoloji
saptanmadi.

Tuberkiiloz peritonitin kesin tanisi
peritoneal biyopsi ve histolojik inceleme
ile konulabilir. Histolojik tani igin laparoskopi,
gerekirse laparotomi yapilmalidir. Histolojik
incelemede genellikle santral kazeifiye
nekroz igeren epiteloid granulamatoz
inflamasyon saptanmaktadir(2). Sonug olarak;
pelvik kitle ve CA-125 yiiksekligi saptanan
olgularda, 6zellikle tiiberkiilozun endemik
oldugu bolgelerde, over kanseri yaninda tbc
peritonitten de siiphelenilmelidir. Ttiber-
kiilloz peritonit stiphesi olan olgularin,
gereksiz genis cgapli cerrahi ve buna bagh
postoperatif komplikasyonlar1 6nlemek igin
de mutlaka frozen biyopsi ile deger-
lendirilmesi gerekmektedir. Boylece geng
hastalarin fertilitesi de korunabilmek-
tedir. Asit, plevral effiizyon ve atesin
bulunmamasi1 tbc peritoniti ekarte
ettirmemektedir.
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