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 Özet 
Abdominal tüberküloz çeşitli klinik prezentasyonlar ile karşımıza çıkmaktadır. Abdominal tüberküloz giderek artan bir 
ekstrapulmoner tüberküloz tipidir. Gelişmiş olan ülkelerde Human Immunodeficiency Virüs gibi immuniteyi baskılayan 
hastalıklara veya sistemik kemoterapiye sekonder olarak görülmesine karşılık, ülkemiz gibi gelişmekte olan ülkelerde kalabalık 
aile yapısı, hijyen yetersizliği gibi nedenlerle görülmektedir. Hastalar genel olarak ateş, kilo kaybı, infertilite, abdominal ağrı 
gibi semptomlarla başvurmaktadırlar. Abdominal tüberküloz tanısı, semptomlarındaki değişkenliği ve mevcut tanısal testlerin 
sınırlılığı nedeniyle zordur. Tanı için en önemli faktör hastalıktan şüphelenmektir. Hastaların %20’lik kısmında tedaviden 
tanıya gidilmektedir. Hastaların çoğu antituberküloz tedavisine iyi yanıt vermektedir ve çok az hasta cerrahiye ihtiyaç 
duymaktadır. Bu olgu sunumunda abdominal tüberküloz ön tanılı bir hastanın literatür bilgileri eşliğinde tartışılması 
amaçlanmıştır. 
 Anahtar Kelimeler: abdominal tüberküloz, ampirik tedavi, peritonit 

 
 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.  
 Key Words: Abdominal tuberculosis, empiric treatment, peritonitis 

 
1. GİRİŞ  

1882'de ilk Robert Koch tarafından tüberküloz basili 
tanımlandı. Dünya nüfusunun üçte biri tüberküloz ile 
enfekte olduğu tahmin ediliyor. Ortalama her yıl 8 
milyon tüberküloz vakası bildirilmektedir. 
Abdominal tüberküloz nadir görülen bir hastalık 
olması ile beraber ülkemiz gibi gelişmekte olan 
ülkelerde daha sık olarak karşımıza çıkmaktadır. 
Tüberkülozun olağan klinik seyri değişmektedir. 
Klasik pulmoner yerine ekstrapulmoner tüberküloz 
olguları ile karşılaşılmaya başlanmıştır (1). 
Abdominal tüberkülozde yaygın görülen 
ekstrapulmoner tiplerindendir. Abdominal 
tüberküloz tanısı, semptomlarındaki değişkenliği ve 
mevcut tanısal testlerin sınırlılığı nedeniyle zordur. 

Tanı için en önemli faktör hastalıktan 
şüphelenmektir. 
Bu çalışmada konvansiyonel tanı yöntemleriyle 
tanısı konulamayıp ampirik tedavi ile hastalık tanısı 
konulan olgunun güncel literatür bilgiler eşliğinde 
tartışılması amaçlanmıştır. 
 

2. OLGU 
On dokuz yaşında bayan hasta yaklaşık 2 aydır olan 
karın ağrısı, iştahsızlık, karında şişkinlik şikayetleri 
ile hastanemize başvurdu. Bilinen ek bir hastalığı 
bulunmayan hastanın batın muayenesinde hafif 
distansiyon ve hassasiyet mevcuttu. Çekilen batın 
tomografisinde batın içi sıvı, psödomiksoma 
peritonei hali vardı. Hastaya mide ve kolon 
patolojilerini dışlamak amacı ile endoskopi ve 
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kolonoskopi yapıldı ve bulguları normal idi. Hastaya 
tanı koymak amaçlı laparoskopik inceleme yapıldı. 
Explorasyonda batında ve özellikle peritonda yaygın 
noduler görünümler ve asit mevcut olduğu görüldü 
(Şekil 1,2). Hastanın peritonundan multipl sayıda 
biyopsiler alındı. Peritoneal biyopsi histopatolojik 
incelenmesinde lenfosit hakimiyeti olan 
granülamatoz lezyonlar izlendi. Hastanın 
kültürlerinde ve batın içi sıvı yaymasında basil 
üretilemedi. Hastanın takiplerinde nefes darlığı, 
öksürük gibi akciğer semptomları da gelişti. Klinik 
şüphe ve ameliyat görüntüleri üzerine abdominal 
tüberkülozdan şüphelenildi ve ampirik 
antitüberküloz tedavi başlandı. Yaklaşık 3 aydır 
tüberküloz tedavisi alan hastanın karın ağrısı ve 
şişkinliği geriledi yine akciğer semptomları 
kayboldu, takip ve tedavisi devam etmektedir. 

 
Resim 1: Abdominal tüberküloz bağırsak 

yüzeyinde nodüler lezyonlar 

                                                   
 
Resim 2 Abdominal tüberküloz periton 

yüzeyinde nodüller lezyonlar.  
      

 
                                                                                              

                                               
3. TARTIŞMA 

 
Tüberküloz peritonu farklı şekillerde etkileyebilir. 
Enfeksiyon daha sık olarak, primer akciğer odaktan 

hematojen yayılım ile peritondaki gizli tüberküloz 
odaklarının etkinleştirilmesinden sonra ortaya 
çıkmaktadır (2). Çok az sıklıkla, bakteriler enfekte 
bir ince bağırsak segmentinden transmural veya 
tüberküloz salpenjitten doğrudan periton boşluğuna 
girerek hastalık oluşturabilirler (3). 
Hastaların %90'ından fazlasında semptomları olan 
asit vardır ve altta yatan karaciğer hastalığı veya son 
dönem böbrek hastalığı nedeniyle bunları bakteriyel 
peritonitten ayırt etmek zordur. Hastalar ateş, kilo 
kaybı, iştahsızlık gibi genel şikayetlerle 
başvurabildikleri gibi lokalize ya da yaygın asit ile 
başvurabilirler (4). Batında lokalize ve jeneralize asit 
abdominal tüberküloz olgularında en sık görülen 
klinik bulgulardır (5,6). Abdominal tüberkülozun 
kesin tanısı, periton lavaj sıvısında tüberküloz 
basilinin görülmesi veya üretilmesi ile ya da periton 
biyopsisinin patolojik incelenmesi ile kazeifikasyon 
içeren kronik granülomatoz iltihabın saptanması ile 
konulur (7,8). Enfeksiyonun ilk safhalarında klasik 
kazeifiye granülomların dışında, nonkazeifiye 
granülomlar görülebilir. Dandapat ve ark. (9)’nın 
yaptığı çalışmada nonkazeifiye olan granülomlarla 
seyreden enfeksiyon %20 iken, Taşova ve ark. 
(10)’nın yaptığı bir çalışmada ise bu oran %29.6 ola-
rak saptanmıştır.  Bazı çalışmalarda karın 
tüberkülozu olan vakaların %20 sinin hayatlarının 
herhangi bir döneminde ameliyata tabi tutulduğu 
gösterilmiştir.  Bazı seçilmiş olgularda tanı için 
laparotomi uygulanabilir ya da laparoskopi 
kullanılabilir (4,8,11). Abdominal tüberkülozlu bazı 
hastalarda, primer olarak ileus veya bağırsak 
perforasyonunun sebep olduğu akut batın 
bildirilmiştir. Böyle durumlarda, hastalığın tanısı ve 
prognoz iyileştirilmesi amacı ile tanı için bir 
laparotomi önemlidir (12). Patolojik olarak kesin 
tanı konulamayan hastalarda klinik şüphe varlığında 
hastaya erken tüberküloz tedavisi başlanmalı ve 
hastanın semptomları takip edilmelidir. Semptomları 
gerileyen hastanın tüberküloz olduğu sonucuna 
varılabilir.    

4. SONUÇ 

Abdominal tüberküloz tüm tüberküloz vakalarının 
küçük bir kısmını oluşturmaktadır, ancak gelişmiş 
ülkeler de dahil olmak üzere dünya çapında görülme 
sıklığı artış göstermektedir. Abdominal tüberküloz 
semptomlarının belirsiz olması ve subakut bir yapıya 
sahip olması nedeniyle hastalıktan erken 
şüphelenilmesi önemlidir. Tanı amaçlı laparoskopi 
veya laparotomi sadece bir teşhis aracı değil, aynı 
zamanda bir tedavi yöntemi de 
olabilir. Mikrobiyolojik veya mikroskobik tanı 
konmasına rağmen, şüpheli intraoperatif bulgular 
varlığında erken antitüberküloz tedavi 
başlanmalıdır. 
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Çıkar çatışması: Çalışmamız ile ilgili hiçbir 
şekilde (mali vs.) çıkar çatışması olmadığını beyan 
ederiz. 

 
Mali Destek: Bu çalışmada herhangi bir mali 

destek alınmamıştır. 
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