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Olgu Sunumu / Case Report

Hiperkalsemi tiiberkiilozun farkl bir yiizii mii?
Hiperkalsemi ile gelen tiiberkiiloz peritonit olgusu

Is hypercalcemia a different face of tuberculosis?
A case of tuberculosis peritonitis with hypercalcemia
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oz

Hiperkalseminin en sik iki nedeni primer hiperparatiroidizm ve malignite olmasina ragmen graniilomatéz hastaliklarin seyrinde de hiperkalsemi
gorilebilir. Bu nedenle tuberkiloz prevalansinin yiiksek oldugu tlkelerde grantlomatéz hastaliklara bagli hiperkalsemi olgulari daha sik karsimiza
cikabilir. Bu yazida, baslangicta hiperkalsemi ve bébrek yetmezligi ile basvuran 58 yasinda bir kadin hasta sunuldu. Tiiberkiiloz (TB) peritonit sonraki
incelemelerden sonra nihai tani olarak kabul edildi. Hastanin hiperkalsemisi anti-TB tedavisi ile yavas yavas ¢ozildi. Tuberkiloz peritonit, 6zellikle TB
prevalansinin yiiksek oldugu tilkemizde, baska bir sekilde aciklanamayan hiperkalsemi ayirici tanisinda yer almalidir. Bu olgu nedeniyle, hiperkalseminin
tiberkilozun farkl bir ylizl olabilecegini vurgulamak istedik.

Anahtar sozciikler: Hiperkalsemi; peritonit; tiiberkiiloz.

ABSTRACT

Although the two most common causes of hypercalcemia are primary hyperparathyroidism and malignancy, hypercalcemia can be seen in the
course of granulomatous diseases. Therefore, hypercalcemia due to granulomatous diseases may appear more frequently in countries with a high
prevalence of tuberculosis. Herein, we report a 58-year-old female patient initially admitted with hypercalcaemia and renal insufficiency. Tuberculosis
(TB) peritonitis was considered as the final diagnosis after subsequent examinations. Her hypercalcemia resolved slowly with anti-TB treatment.
Tuberculosis peritonitis should be included in the differential diagnosis of otherwise unexplained hypercalcemia, particularly in our country where the
prevalence of TB is high. Because to this case, we wanted to emphasize that tuberculosis may be a different form of hypercalcemia.
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Tiberkiiloz hastah@: etkili bir sekilde tedavi
edilebiliyor olmasina ragmen tiim diinyada halen
6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. Yaklasik tim diinya niifusunun {cte biri
tiiberkiiloz basili ile enfektedir. Enfekte kisilerin
yiizde 5-10’'unda yasamin bir déneminde hastahk
gelisir. Tuberkiilloz peritonit 6zgiill yakinma ve
bulgusunun olmamasi ve degisik klinik prezentas-
yonlarla karsimiza ¢ikmasindan dolay1 tanida goz-
den kacabilmekte ya da gec¢ tanm konulmaktadir.
Hiperkalseminin sik goriilen nedenleri arasinda

paratiroid adenomu, malignite, ila¢ kullanimi,
hipertiroidizm, immobilizasyon, dehidratasyon
yer almakla beraber sarkoidoz, tiiberkiiloz, sili-
kozis, fungal graniilomlar, lenfoma gibi kronik
graniilomatéz hastaliklarin seyrinde de hiperkal-
semi goriilebilmektedir. Tiiberkiiloz hastahginda
hiperkalsemi sikligi degisken olmakla beraber
vapilan calismalarda %28’ler civarinda oldugu
bildirilmistir. Bu yazida hiperkalsemi ile basvuran
ve hiperkalseminin nihai olarak tiiberkiiloz peri-
tonitine baglh oldugu diistiniilen, antitiiberkiiloz
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tedavi ile hiperkalsemi ve yangisal belirteglerde
diisme saptanan bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Karacig@er kist hidatiGi nedeniyle ameliyat plan-
lanan, 58 yasinda kadin hasta, ameliyat &ncesi
incelemelerinde hiperkalsemi, renal fonksiyon
bozuklugu, eritrosit sedimantasyon hizinda yiik-
seklik, albumin/globulin oraninda terslesme sap-
tanmasi tizerine plazma hiicre diskrazisi 6n tanisi
ile ic hastahklar1 KkliniGine yatirilarak altta yatan
neden arastirildi. Hasta 6ykiistinde bel agrisi, kilo
kayb1 ve gece terlemesi tariflemekteydi. Yapilan
fizik muayenesinde batinda asit disinda patolojik
bulgu saptanmadi. Laboratuvar incelemelerinde;
kalsiyum: 11.9 mg/dL, serum kreatinin: 3 mg/dL,
hemoglobin: 9.6 gr/dL, 16kosit: 12.000/uL, albu-
min: 3.5 g/dL, globulin: 5.7 g/dL, immiinglobulin
(Ig)G: 2640 mg/dL, IgA: 696 mg/dL, C-reaktif
protein: 5 mg/dL, sedimantasyon: 91 mm/saat,
prokalsitonin: 0.1 ng/mL, parathormon (PTH):
<3 pg/mL, D vitamin: 16 ng/mL, CA15-3:
70 U/mL, CA125: 759 U/mL saptanirken,
CA19-9, alfa fetoprotein ve karsinoembriyonik
antijen normal olarak saptandi. Albumin/globulin
orani ters dénen, hiperkalsemi ve kreatinin diizeyi
yiiksek olan hastaya plazma hiicre diskrazisi én
tanisiyla kemik iligi aspirasyon ve biyopsisi yapil-
di. Yapilan kemik iligi aspirasyon ve biyopsisi ile
plazma hiicre diskrazisi dislandi. Ayni zamanda
protein elektroforezi, serum ve idrar immiinfik-
sasyon incelemelerinde plazma hiicre diskrazisi
lehine bulgu saptanmadi. Parathormon diizeyi:
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<3 pg/mL gelmesi lizerine paratiroid adeno-
mu diistintilmedi. Hiperkalsemi etyolojisinde altta
yatan maligniteyi dislamak amacli toraks ve batin
BT cekildi. Toraks BT de mediastende cok sayida
en biliytigl sag ust paratrakeal alanda olmak tizere
patolojik boyutta lenf nodlari, sag hemitoraksta
plevral efiizyon ve eslik eden akciGer paranki-
minde atelektatik degisiklikler saptandi. Diger
akciger parankim alanlarinda aktif infiltratif pato-
loji saptanmadi. Batin BT de karaciger parankimi
icerisinde kist hidatik ile uyumlu gériiniim, batinda
yaygin serbest sivi ve omental yiizlerde infiltrasyo-
na ait oldugu dustiniilen streasyonlar ve nodiiler
yogunluk degisiklikleri saptandi. Tedavi 6ncesi
batin BT kesitlerinde patolojik boyutta batin ici
lenf nodu saptanmad: (Sekil 1). Mevcut omental
tutulum peritonitis karsinomatoza lehinde anlamh
olabilecegi icin olas1 primer malignite odagi agisin-
dan hastaya meme ve transvajinal ultrasonografi
(USG), endoskopi ve kolonoskopi yapildi. Pozitron
emisyon tomografi (PET)-BT ve mamografi ¢ekil-
di. Meme USG ve mamografide malignite yoniin-
de bulgu saptanmadi. Boyun USG’'de saptanan
lenf bezlerinden biyopsi alindi. Alinan biyopside
malignite veya metastaz lehine bulgu saptanmadi.
Endoskopi ve kolonoskopide malign odak saptan-
madi. Cekilen PET-BT’de tist mediastende tiroid
bezi komsuluGunda, sag alt ve list paratrakeal,
subkarinal lenfadenopatiler ile omentum ve uterus
cevresinde malignite diizeyinde tutulum saptandi.
Alinan asit 6rneginde serum-asit albumin gradien-
ti (SAAG): 0.2 olarak saptandigindan, eksuda ile
uyumlu olarak degerlendirildi. Asit sitolojisi benign

Sekil 1. Tedavi éncesi hastanin batin bilgisayarli tomografi kesitleri.
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olarak bildirildi. Batin BT ve PET-BT de omental
ylizeylerde peritonitis karsinomatoza lehine gorii-
niim saptanan hastadan omental biyopsi alindi.
Omental biyopsi sonucu; graniilomatdz hastahig
destekleyecek sekilde kronik enflamasyon bulgula-
r1 ve epiteloid histiosit ve miyofibroblastlarla cevrili
ortast nekrotik ‘graniilom’ saptandi. PET-BT’de
endometrium cevresinde malignite diizeyinde
tutulum saptanan hastadan jinekoloji kostiltasyonu
istendi ve malignite diistiniilmedi. Hasta yapilacak
islem hakkinda bilgilendirildi ve bilgilendirilmis
hasta onami alindi.

Omental biyopsi sonucu graniilamatéz hastalik
lehine saptanan hastadan asit érneginde adenozin
deaminaz (ADA) diizeyi bakildi, polimeraz zincir
reaksivonu (PZR) ve aside direncli basil (ARB)
cahsildi. Asitte PZR ve ARB saptanmadi. Asit ADA
diizeyi: 89U/L olarak saptandi. Klinik, histopatolo-
jik ve laboratuvar bulgulariyla 6n planda tiiberkiiloz
peritonit diistiniilen hastaya enfeksiyon hastaliklari
ve klinik mikrobiyoloji ve g6@iis hastaliklar1 gériisii
alinarak dértlii anti-tiiberkiiloz tedavi basland:
(izoniyazid, rifampisin, etambutol, pirazinamid).
Hasta tiiberkiiloz tedavisinin baslanmasi sonrasi
kontrol Ca* deg@erinin tedrici olarak 9.5 mg/dLye,
kontrol CA-125 diizeyinin: 118 U/mLye geriledigi
goriilerek, hasta poliklinik izlemine alindi. Hastanin
anti-tiiberkiiloz tedavisi altinda tictincli ay poliklinik
kontroliinde ¢ekilen batin BT gériintiilerinde tar
aninda ¢ekilen batin BT ye kiyasla anlamli diizeyde
regresyon saptandi. (Sekil 2).
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graniilomatéz hastaliklarin seyrinde de hiper-
kalsemi goriilebilir.? Primer hiperparatiroidizm
ve maligniteye bagli hiperkalsemi tiim olgularin
%90’dan fazlasini olusturur.># Hiperkalseminin
diger nedenleri arasinda tiazid ditiretikler, lit-
yum, D ve A vitamini kullanimi, graniilomattz
hastaliklar (sarkoidoz, tiiberkiiloz, kandidiyazis,
Wegener graniilomatozis’i gibi), renal yetmezlik,
immobilizasyon, hipertiroidizm yer almaktadir.?
Graniilomatdz hastaliklarda hiperkalseminin en sik
nedeni graniilomatz dokudan kalsitriol sentezidir.
Tuberkiiloz, sarkoidoz gibi grantilomatéz hasta-
liklarda aktive makrofajlarda 1,25(OH)D vitamini
sentezi hiperkalsemi gelisimine neden olabilir.!"
Tiberkiiloz peritonit ekstrapulmoner tiiberkiilo-
zun nadir gériilen bir formudur. Sirozlu, diyabetik,
insan bagisiklik yetmezlik virtisti (HIV), altta yatan
malignitesi olan, periton diyalizi uygulanan ve anti-
tiimér nekroz faktér (TNF) tedavisi kullanan hasta-
larda tiiberkiiloz peritonit sikh@: artmistir.™ Bizim
olgumuzda da altta yatan diyabetes mellitus 6ykii-
sti vardi. Tuberkiiloz peritonit, siklikla akcigerden
hematojen yolla yayilir, peritonitis karsinomatoza-
daki mekanizmaya benzer sekilde eksuda vasfinda
asit olusumuna neden olur. Asit, tan1 aninda hasta-
larin %90’1nda vardir. Ttiberkiiloz peritonit siklikla
sinsi baslangi¢li oldugu i¢in tanisi gecikebilmekte
veya gozden kacabilmektedir. Ates, karin agrisi,
kilo kaybi ve asit olusumu olan hastalarda tiiber-
kiilloz peritonit ayirici tanida géz 6niinde bulun-
durulmaldir. Altin standart tam yéntemi kiiltiirde
tiiberkiiloz basilinin {iretilmesidir.’>”! Tiiberkiiloz
peritonitte CA-125 yiksekligi bildirilmistir, bu
nedenle over malignitesi ile karisabilmektedir.
Tuberkiiloz peritonitte anti-tiiberkiiloz tedavi ile
CA-125 seviyesi gerileyebilmektedir.®®! Tiiberkiilin

Sekil 2. Anti-tiiberkiiloz tedavi altinda ticiincii ay kontrol batin bilgisayarh tomografi kesitleri.
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deri testi %70 hastada pozitif saptanmaktadir.
Tuberkiilin cilt testi (purified protein derivative
of tuberculin; PPD)nin negatif olmasimnin tanmyi
ekarte ettirmeyecedi bildirilmistir.'® Tiiberkiiloz
peritonitte tomografide peritoneal kalinlasma,
omental kek gorinimii tamyr desteklemektedir.
PET-BT’de peritoneal kalinlasmay1 taklit eden
vaygin artmis F-18 Florodeoksiglukoz aktivite-
si gosteren raporlar vardir.'! Bizim hastamizda
hiperkalsemiye neden olacak D vitamini, tiazid
ditiretik ve kalsiyum kullanimi, immobilizasyon,
malignite, primer hiperparatiroidizm, tirotoksikoz,
dehidratasyon dislanmisti. Peritoneal biyopside
grantilomat6z hastalik lehine patoloji saptanmast,
asit 6rneginde ADA yiiksekligi, anti-tiiberkiiloz
tedavi ile kan kalsiyum diizeyi normal aralikta sey-
retmesi tliberkiiloz peritonite bagl hiperkalsemiyi
desteklemekteydi.

Diger yandan, gastrointestinal sistem tiiber-
killozunun tamsi zor olabilir ve tanida en 6nemli
6ge tiiberkillozun akla getirilmesidir.'? Abdominal
tiberkiilozun sik¢ca goriilen belirtilerinin  karin
agnisi, istahsizlik, genel durum bozuklugu, ates,
gece terlemesi, kilo kaybi, diyare, asit ve intesti-
nal obstriiksivon ve sik goriilen laboratuvar bul-
gularinin ise anemi, eritrosit sedimantasyon hizi
yiiksekligi, hipoalbuminemi’34 olmasina ragmen,
hiperkalsemi de tiiberkiilozun farkh bir klinik pre-
zentasyonu olarak karsimiza ¢ikabilir. Orta-ileri yas
grubunda hiperkalsemi varhginda, éncelikle primer
hiperparatiroidizm ve malignite dislanmasi kosulu
ile tilkemiz gibi tiiberkiiloz prevalansinin yiiksek
oldugu tilkelerde asit varh@i, karin agrisi, kilo kaybi
ve gece terlemesi olan hastalarda ayirici tanida
tiiberkiiloz peritonit gbz éniinde bulundurulmalidir.
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