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Ozet
Abdominal tiiberkiiloz gesitli klinik prezentasyonlar ile karsimiza ¢ikmaktadir. Abdominal tiiberkiiloz giderek artan bir
ekstrapulmoner tiiberkiiloz tipidir. Gelismis olan iilkelerde Human Immunodeficiency Viriis gibi immuniteyi baskilayan
hastaliklara veya sistemik kemoterapiye sekonder olarak goriilmesine karsilik, tilkemiz gibi gelismekte olan tilkelerde kalabalik
aile yapisi, hijyen yetersizligi gibi nedenlerle goriilmektedir. Hastalar genel olarak ates, kilo kayb, infertilite, abdominal agr1
gibi semptomlarla bagvurmaktadirlar. Abdominal tiiberkiiloz tanisi, semptomlarindaki degiskenligi ve mevcut tanisal testlerin
sinirliligr nedeniyle zordur. Tani i¢in en onemli faktor hastaliktan sliphelenmektir. Hastalarin %20’lik kisminda tedaviden
tantya gidilmektedir. Hastalarin ¢ogu antituberkiiloz tedavisine iyi yamit vermektedir ve ¢ok az hasta cerrahiye ihtiyag
duymaktadir. Bu olgu sunumunda abdominal tiiberkiiloz 6n tanili bir hastanin literatiir bilgileri esliginde tartigilmasi
amaglanmistir.
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Abstract
Abdominal tuberculosis presents with various clinical presentations. Abdominal tuberculosis is an increasing type of
extrapulmonary tuberculosis. Although it is seen as secondary to diseases that suppress immunity such as Human
Immunodeficiency Virus or systemic chemotherapy in developed countries, it is seen in developing countries, such as our
country, due to crowded family structure and poor hygiene. Patients generally present with symptoms such as fever, weight
loss, infertility, and abdominal pain. Diagnosis of abdominal tuberculosis is difficult due to its variability in symptoms and the
limitations of available diagnostic tests. The most important factor for diagnosis is to suspect the disease. In approxiamately
20% of patients are diagnosed by treatment. Most patients respond well to antituberculosis therapy and very few patients needs
surgery. In this case report, it is aimed to discuss a patient with a prediagnosis of abdominal tuberculosis in the light of literature.
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1. GiRis Tan1 igin  en Onemli faktdr hastaliktan

1882'de ilk Robert Koch tarafindan tiiberkiiloz basili
tanimlandi. Diinya niifusunun iigte biri tiiberkiiloz ile
enfekte oldugu tahmin ediliyor. Ortalama her yil 8
milyon tiiberkiiloz ~ vakasi  bildirilmektedir.
Abdominal tiiberkiiloz nadir goriilen bir hastalik
olmasi ile beraber iilkemiz gibi gelismekte olan
ilkelerde daha sik olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Tiiberkiilozun olagan klinik seyri degismektedir.
Klasik pulmoner yerine ekstrapulmoner tiiberkiiloz
olgular1 ile kargilagilmaya baglanmistir (1).
Abdominal tiiberkiilozde yaygin  goriilen
ekstrapulmoner tiplerindendir. Abdominal
tiiberkiiloz tanisi, semptomlarindaki degiskenligi ve
mevcut tanisal testlerin smirliligi nedeniyle zordur.

stiphelenmektir.

Bu c¢alismada konvansiyonel tani ydntemleriyle
tanis1 konulamay1ip ampirik tedavi ile hastalik tanisi
konulan olgunun giincel literatiir bilgiler esliginde
tartisilmas1 amaglanmustir.

2. OLGU
On dokuz yasinda bayan hasta yaklasik 2 aydir olan
karm agrisi, istahsizlik, karinda siskinlik sikayetleri
ile hastanemize bagvurdu. Bilinen ek bir hastaligi
bulunmayan hastanin batin muayenesinde hafif
distansiyon ve hassasiyet mevcuttu. Cekilen batin
tomografisinde batin i¢i sivi, psddomiksoma
peritonei hali vardi. Hastaya mide ve kolon
patolojilerini dislamak amaci ile endoskopi ve
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kolonoskopi yapildi ve bulgulari normal idi. Hastaya
tan1 koymak amagh laparoskopik inceleme yapildi.
Explorasyonda batinda ve 6zellikle peritonda yaygin
noduler goriiniimler ve asit mevecut oldugu goriildii
(Sekil 1,2). Hastanin peritonundan multipl sayida
biyopsiler alindi. Peritoneal biyopsi histopatolojik
incelenmesinde lenfosit hakimiyeti olan
graniilamatoz ~ lezyonlar  izlendi. = Hastanin
kiiltiirlerinde ve batin i¢i sivi yaymasinda basil
iretilemedi. Hastanin takiplerinde nefes darligi,
oOksiiriik gibi akciger semptomlar1 da gelisti. Klinik
siiphe ve ameliyat goriintiileri iizerine abdominal
tiiberkiilozdan stiphelenildi ve ampirik
antitiiberkiiloz tedavi baglandi. Yaklasik 3 aydir
tiiberkiiloz tedavisi alan hastanin karin agris1 ve
siskinligi  geriledi yine akciger semptomlari
kayboldu, takip ve tedavisi devam etmektedir.

Resim 1: Abdominal tiiberkiiloz bagirsak
ylizeyinde nodiiler lezyonlar

Resim 2 Abdominal tiiberkiiloz periton
yiizeyinde nodiiller lezyonlar.

3. TARTISMA

Tiiberkiiloz peritonu farkli sekillerde etkileyebilir.
Enfeksiyon daha sik olarak, primer akciger odaktan

hematojen yayilim ile peritondaki gizli tiiberkiiloz
odaklarinin  etkinlestirilmesinden sonra ortaya
¢tkmaktadir (2). Cok az siklikla, bakteriler enfekte
bir ince bagirsak segmentinden transmural veya
tiiberkiiloz salpenjitten dogrudan periton bosluguna
girerek hastalik olusturabilirler 3).
Hastalarin %90'indan fazlasinda semptomlar1 olan
asit vardir ve altta yatan karaciger hastaligi veya son
donem bobrek hastaligi nedeniyle bunlari bakteriyel
peritonitten ayirt etmek zordur. Hastalar ates, kilo
kaybi, istahsizllk  gibi  genel sikayetlerle
bagvurabildikleri gibi lokalize ya da yaygin asit ile
bagvurabilirler (4). Batinda lokalize ve jeneralize asit
abdominal tiiberkiiloz olgularinda en sik goriilen
klinik bulgulardir (5,6). Abdominal tiiberkiilozun
kesin tanisi, periton lavaj sivisinda tiiberkiiloz
basilinin goriilmesi veya {iretilmesi ile ya da periton
biyopsisinin patolojik incelenmesi ile kazeifikasyon
iceren kronik graniilomatoz iltihabin saptanmasi ile
konulur (7,8). Enfeksiyonun ilk sathalarinda klasik
kazeifiye graniilomlarin disinda, nonkazeifiye
graniilomlar goriilebilir. Dandapat ve ark. (9)’nin
yaptig1 ¢alismada nonkazeifiye olan graniilomlarla
seyreden enfeksiyon %20 iken, Tasova ve ark.
(10)’nin yaptigi bir ¢aligmada ise bu oran %29.6 ola-
rak saptanmustir. Bazi c¢aligmalarda karin
tiiberkiilozu olan vakalarin %20 sinin hayatlarinin
herhangi bir déneminde ameliyata tabi tutuldugu
gosterilmistir.  Bazi segilmis olgularda tani igin
laparotomi uygulanabilir ya da laparoskopi
kullanilabilir (4,8,11). Abdominal tiiberkiilozlu bazi
hastalarda, primer olarak ileus veya bagirsak
perforasyonunun  sebep oldugu akut batin
bildirilmistir. Boyle durumlarda, hastaligin tanist ve
prognoz iyilestirilmesi amaci ile tani icin bir
laparotomi 6nemlidir (12). Patolojik olarak kesin
tan1 konulamayan hastalarda klinik sliphe varliginda
hastaya erken tiiberkiiloz tedavisi baglanmali ve
hastanin semptomlari takip edilmelidir. Semptomlari
gerileyen hastanin tiiberkiiloz oldugu sonucuna
varilabilir.

4. SONUC

Abdominal tiiberkiiloz tiim tiiberkiiloz vakalarmnin
kiiciik bir kismimi olusturmaktadir, ancak gelismis
iilkeler de dahil olmak iizere diinya ¢apinda goriilme
siklig1 artig gostermektedir. Abdominal tiiberkiiloz
semptomlarinin belirsiz olmasi ve subakut bir yapiya
sahip olmasi  nedeniyle hastaliktan erken
stiphelenilmesi onemlidir. Tan1 amagl laparoskopi
veya laparotomi sadece bir teshis aract degil, ayni
zamanda bir tedavi yontemi de
olabilir. Mikrobiyolojik veya mikroskobik tani
konmasima ragmen, siipheli intraoperatif bulgular
varliginda erken antittiberkiiloz tedavi
baslanmalidir.
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Cikar catismasi: Calismamiz ile ilgili hicbir
sekilde (mali vs.) ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan
ederiz.

Mali Destek: Bu caligmada herhangi bir mali
destek alinmamustir.
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