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Girifl: Peritoneal tüberküloz seyrek görülen bir jinekolojik prob-
lemdir ve genellikle pulmoner tüberküloza sekonderdir. Nadir görül-
mesinin yan›nda over kanseri ile benzer klinik ve laboratuvar bulgu-
lar gösteren peritoneal ve/veya genital tüberküloz olgular›na s›kl›kla
over karsinomu tan›s› konmaktad›r. Bunun ötesinde, önceden tan›s›
konulmam›fl subklinik primer pulmoner enfeksiyonlar tüberkülozun
ak›ldan ç›kar›lmas›na ve gereksiz afl›r› cerrahi yap›lmas›na neden
olur. 

Materyal ve Metod: Bu çal›flmada peritoneal ve/veya genital tü-
berkülozu olup genital maligniteler, en s›k olarak da over kanseri ile
çak›flan klinik ve laboratuvar bulgular gösteren 15 hastal›k bir olgu se-
risi sunulmaktad›r. 

Sonuçlar: Hastalarda cerrahi gözlem öncesi primer ön tan›, geni-
tal malignite en çok da over kanseriydi. Laparoskopik eksplorasyon
sadece bir hastada yap›l›rken kalanlar›nda laparotomi yap›ld›. Hasta-
lar›n ikisinde peritoneal tüberkülozla birlikte efl zamanl› tubal adeno-
karsinoma ve bir hastada da matür kistik teratom vard›. Bir di¤er has-
tada da tüberküloz salpinjit yan›nda granüloza hücreli over tümörü
vard›. Preoperatif klinik, görüntüleme bulgular› ve CA125 düzeyleri
over kanseri ay›r›c› tan›s›nda yard›mc› olamad›. Efl zamanl› genital
malignite olgular› hariç b›rak›ld›¤›nda 2 hastada gereksiz olarak afl›r›
cerrahi uyguland›. 

Tart›flma: Peritoneal ve genital tüberküloz over kanserini taklit
edebildi¤inden over karsinomu ay›r›c› tan›s›nda mutlaka düflünülme-
lidir. Afl›r› cerrahi ve artm›fl morbiditeyi önlemek için dondurulmufl
kesit analizleri gereksiz zorunludur. 

Anahtar Kelimeler: Over kanseri, Genital tüberküloz, Peritoneal
tüberküloz, CA125.

Objective: Peritoneal or genital tuberculosis is an unusual gyne-
cologic problem and it is usually secondary to pulmonary tuberculo-
sis. Being a rare condition and having similar clinical and laboratory
findings with ovarian cancer, patients with peritoneal and/or genital
tuberculosis are commonly misdiagnosed as having ovarian carcino-
ma. In addition, subtle primary pulmonary infections which are not
diagnosed previously can cause omitting tuberculosis in differential
diagnosis and thus patients are subjected to unnecessary extended
surgery. 

Materials and Methods: We present 15 patients with peritoneal
or genital tuberculosis who were referred to our hospital. In this ret-
rospective study we evaluated preoperative clinical, imaging and la-
boratory findings and postoperative surgical and pathological fin-
dings of the patients. 

Results: Primary diagnosis before surgical exploration in patients
was genital malignancy, most probably ovarian cancer, in patients. La-
paroscopic exploration was performed in one patient whereas the rest
of the patients had laparotomy. Two of the patients concomitantly had
tubal adenocarcinoma, and one patient had mature cystic teratoma be-
sides peritoneal tuberculosis. Another patient had granulosa cell ova-
rian tumor along with tuberculosis salpingitis. Preoperative clinical,
imaging findings and CA125 levels did not discriminate the patients
from ovarian carcinoma. Excluding the concomitant genital malig-
nancy cases 2 patients underwent unnecessary extended surgery.

Discussion: Because peritoneal and genital tuberculosis can mi-
mic ovarian carcinoma, it should be considered as a part of differenti-
al diagnosis of ovarian carcinoma. Frozen section analysis is essential
to avoid unnecessary extensive surgery and increased morbidity. 

Key Words: Ovarian cancer, Genital tuberculosis, Peritoneal
tuberculosis, CA125.
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G‹R‹fi
Tüberküloz daha çok akci¤erleri tutar ancak has-

talar›n üçte birinde baflka bölgelerde de tutulum ola-
bilir. Peritoneal tüberküloz seyrek görülen bir jineko-
lojik problemdir ve genellikle pulmoner tüberküloza
sekonderdir (1). Geliflmifl ülkelerde peritoneal tüber-
küloz insidans› düflüktür ve ekstrapulmoner tutulum
bölgelerinde s›kl›k aç›s›ndan alt›nc› s›rada olup tüm
ekstrapulmoner olgular›n›n %3,3’ünü oluflturur (2).
Nadir görülmesinin yan›nda over kanseri ile benzer
klinik ve laboratuvar bulgular gösteren peritoneal
ve/veya genital tüberküloz olgular›na s›kl›kla over
karsinomu tan›s› konmaktad›r. Pelvik veya abdomi-
nal a¤r› ve kitle, assit ve yüksek serum CA125 düzey-
leri over kanseri ve peritoneal tüberküloz için iyi bili-
nen ortak klinik ve laboratuvar bulgulard›r.

Peritoneal tüberkülozun yanl›fll›kla over karsino-
mu olarak tan› ald›¤› ve hatta gereksiz yere geniflletil-
mifl cerrahi yap›ld›¤›na dair birçok olgu sunumu var-
d›r (3-10). Bu çal›flmada peritoneal ve/veya genital
tüberkülozu olup genital maligniteler en s›k olarak
da over kanseri ile çak›flan klinik ve laboratuvar bul-
gular gösteren 15 hastal›k bir olgu serisi sunulmakta-
d›r. 

MATERYAL VE METOD

Hastanemiz patolojik örnek kay›tlar›n›n retros-
pektif olarak incelenmesi sonucunda preoperatif ola-
rak over veya genital malignite ön tan›s› alm›fl ya da
orijini belirlenemeyen adneksiyel kitle olarak opere
edilmifl tüberküloz olgular› seçildi. Preoperatif de¤er-
lendirmelerinde ultrasonografi, CA125 düzeyleri, ak-
ci¤er grafisi gibi kay›tlar›n veya intraoperatif eksplo-
rasyon bulgu kay›tlar›n›n eksik oldu¤u olgular çal›fl-
maya dahil edilmedi. 

SONUÇLAR

Belirtilen kriterlere uyan 14 hasta tespit edildi.
Hastalar›n özellikleri tabloda gösterilmektedir. Pre-
operatif tan›s› serviks kanseri olan bir hastada burada
sunulmufltur. Bu olguda operasyon s›ras›nda para-
aortik lenf nodlar› frozen kesitler için patolojik incele-
meye gönderildi ve malign olarak rapor edilmesi üze-
rine sadece bir k›sm› “bulky” kitleler fleklinde olmak
üzere pelvik ve paraaortik lenf nodu diseksiyonu ta-

mamlan›p hastay› kemoradyasyon için refere etmek
üzere daha ileri cerrahi uygulanmad›.

Ancak, nihai patolojik rapor disseke edilen tüm
lenf nodlar›n›n incelenmesi sonucunda muhtemelen
tüberküloza sekonder olmak üzere granülomatöz
lenfadenit olarak bildirildi. Bu nedenle, hasta yeni-
den operasyona al›n›p tip 3 radikal histerektomi ya-
p›ld›. Bu hasta özellikle intraoperatif frozen kesit ana-
lizlerinin malignite aç›s›ndan patologu ve cerrah› ya-
n›ltabilece¤ine dikkat çekmek için çal›flmaya dahil
edilmifltir (Tablo 1, Olgu 15). 

Hastalarda en s›k gözlenen klinik bulgular pelvik
ve/veya abdominal a¤r› ve adneksiyel kitle idi. He-
men hemen tüm olgularda adneksiyel kitle mevcuttu.
A¤r› da oldukça s›k olarak izlenmekte olup iki hasta
hariç tümünde pelvik ve/veya abdominal a¤r› flika-
yeti izlendi. Hastalar›n yar›s›nda (7/14) assit mevcut-
tu. Preoperatif de¤erlendirmelerde abdominal kitle
sadece bir olguda saptand› bu da hepatik kitle fleklin-
de kendini göstermiflti (Olgu 1). 

CA125 düzeyleri 10 hastada 35 IU/ml üzerinde
(%71,43), 8 hastada ise 100 IU/ml üzerinde idi
(%57,15). Yüksek CA125 düzeyleri özellikle peritone-
al tüberküloz olgular›nda gözlendi (Olgular 1,2, 4-7
ve 11). Tüberküloz peritoniti olan sadece bir hastada
CA125 normal bulundu (Olgu 4). Peritoneal tüberkü-
loz olgular›nda ortalama CA125 düzeyi 317,13 ±
255,80 IU/ml (9-677 IU/ml) idi. Genital tüberkülozu
olup peritoneal tüberkülozu olmayan olgularda
CA125 de¤erleri düflük düzeylerde izlendi (Olgular
3, 8, 10 ve 12). Granülamatöz salpingitisi olan ve
CA125 düzeyleri yüksek olan sadece 2 hastada ayn›
zamanda efl zamanl› tubal adenokarsinoma da vard›
(Olgular 13 ve 14). 

Di¤er tümör belirteçleri de çal›fl›ld› ancak, sadece
CA15-3 baz› hastalarda yüksekti. Olgu 7 ve olgu
11’de hem CA 15-3 (81 ve 54 IU/ml) hem de CA125
yüksekti. Buna karfl›n olgu 8 de CA125 normal iken
CA15-3 hafif yüksekti (32 IU/ml). 

Yüksek CA125 düzeyleri, kompleks adneksiyel
kitle ve assit varl›¤› nedeniyle 8 hastada malignite
özellikle de over kanseri düflünüldü (Olgular 1, 2, 4,
6, 7, 11, 13 ve 14). ‹ki olgu (Olgular 3 ve 6) preopera-
tif incelemeler sonucunda adneksiyel kitle ve muhte-
melen over tümörü olarak de¤erlendirildi. Bir hasta-
ya (Olgu 3) diagnostik laparoskopi yap›ld› ve 2 adet
basit over kisti saptand›. Assit s›v› ve peritoneal bi-
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yopsiler granülamatöz enfeksiyona iflaret ediyordu.
Di¤er 4 olgu da orijini tespit edilemeyen adneksiyel
kitle olarak de¤erlendirilip her bir olgu için laparoto-
mi planland›. 

Rutin akci¤er grafilerinde sadece iki hastada anor-
mallik saptand› (Olgu 4 ve 11). Olgu 4’te sa¤ akci¤er
bazal k›s›mlar›nda opasiteler izlenirken olgu 11’de
diffüz fibrotik de¤ifliklikler, sa¤ akci¤er alt zonunda
lineer atelektazi ve her iki akci¤er apikal bazal seg-
mentlerde effüzyon izlendi. Bu hastalar›n ikisinde de
preoperatif tüberküloz tan›s› konulamad›. 

Serimizde 4 olguda konkomitant jinekolojik neop-
lastik lezyon ve tüberküloz bulunmas› preoperatif
ay›r›c› tan›da daha fazla konfüzyona yol açm›flt›r. Ol-
gu 2’de tüberküloz peritonit ile birlikte matür kistik
teratom mevcuttu. Olgu 12’de granüloza hücreli over
tümör ile efl zamanl› tüberküloz salpingitis vard›. Di-
¤er 2 hasta (Olgular 13 ve 14) tüberküloz salpingitisi
yan›nda tuba karsinomu da bulunmaktayd›. 

Peritoneal ve genital tüberkülozun en çarp›c› so-
nucu gereksiz afl›r› cerrahi idi. ‹ki hastada (Olgular 1
ve 6) gereksiz yere geniflletilmifl cerrahi uygulanm›fl-
t›. Olgu 1’de lezyonlar›n makroskobik olarak malign
görünümlü olmas› nedeniyle total abdominal histe-
rektomi, bilateral salpingoooferektomi, omentektomi,
apendektomi ve lenf nodu diseksiyonu yap›ld›. Daha
önce histerektomize olan bir hastada (Olgu 6) ise fro-
zen sonucu granülamatöz inflamasyon olarak bildi-
rilmeden önce klinik görünümden dolay› malign ol-
du¤u kanaati ile bilateral salpingoooferektomi,
omentektomi ve pelvik paraaortik lenf nodu diseksi-
yonu dahil olmak üzere genifl cerrahi uygulanm›flt›.

TARTIfiMA

Over kanseri özellikle nonspesifik ve belirsiz
semptomlar› nedeniyle geç saptand›¤› için tan› ve te-
davisi en zor olan jinekolojik kanserdir. Ay›r›c› tan›-
da benign ve malign jinekolojik hastal›klar ile gastro-
intestinal hastal›klar›n bulundu¤u genifl bir yelpaze-
deki patolojiler dönüflülmelidir. Patognomik hiç bir
radyolojik veya laboratuvar sonuç yoktur ve tüm ol-
gularda tan› histolojik olarak konulmaktad›r. Serum
CA125 yüksekli¤i ile birlikte pelvik kitle ve assit bu-
lunmas› over kanseri flüphesini uyand›r›r. Peritoneal
tüberküloz da assit, abdominopelvik a¤r› ve kitle ile
CA125 yüksekli¤i gibi benzer semptom ve bulgularla

kendini gösterebilir. Bu nedenle, bu hastal›¤› olanlar
öncelikle jinekologlar taraf›ndan görülür ve ço¤un-
lukla da over malignitesi veya peritoneal karsinoma-
tozis tan›s› konulur (1). Ultrasonografi ve bilgisayarl›
tomografi ile abdomen ve pelvisin görüntülenmesi
dissemine intra-abdominal over karsinomu yanl›fl ta-
n›s›n› daha da güçlendirir (1, 3-5, 7-11). Bunun ötesin-
de, önceden tan›s› konulmam›fl subklinik primer pul-
moner enfeksiyonlar tüberkülozun ak›ldan ç›kar›l-
mas›na ve gereksiz afl›r› cerrahi yap›lmas›na neden
olur. Baz› nonspesifik flüpheli akci¤er lezyonlar› ola-
bilir ancak bunlar genellikle belirsizdir (12). Burada
sunulan peritoneal ve genital tüberküloz olgu serisin-
de sadece iki hastada rutin akci¤er grafisinde anor-
mallikler vard›. Ancak, preoperatif tüberküloz tan›s›
bu hastalarda konulamam›flt›r. 

CA125 düzeyleri ileri evre over kanseri hastalar›-
n›n %80’inde, erken evre olgular›n %50’sinde yüksek-
tir ve %78’e ulaflan sensitivite, %94’e ulaflan spesifite
ile benign kitlelerin malign pelvik kitlelerden ay›rt
edilmesinde kullan›labilir (13). CA125 düzeyleri assit
olan kad›nlarda daha yüksek bulunmufltur (13). An-
cak, yüksek serum CA125 düzeylerinin peritoneal tü-
berküloz olgular›nda da görüldü¤ü bilinmektedir
(14-19). Bildirilen olgular›n ço¤unda düzeyler <500
IU/ml’dir, 11 hastadan oluflan bir seride de 316,6
IU/ml bulunmufltur (14) fakat 1500 IU/ml’den daha
yüksek de¤erler de bildirilmifltir (8, 18, 19). Bu çal›fl-
mada sunulan olgularda peritoneal tüberkülozu olan
8 hasta vard› ve sadece birinde CA125 düzeyleri nor-
maldi. Bu hastalarda ortalama de¤er 317,13 ± 255.80
IU/ml idi. Bunun yan›nda CA125 düzeyleri peritone-
al tüberküloz olgular›nda hastal›k aktivitesinin ve te-
daviye yan›t›n takibinde yararl› olabilir. Antitüberkü-
loz tedavinin bafllanmas›ndan sonra birkaç ay içinde
de¤erlerin normale döndü¤ü bildirilmifltir (5, 14-16).
Bizim serimizde bu gözlem genital tüberküloz (sal-
pingitis veya salpingoooforitis) olgular›nda CA125’in
daha düflük olmas› ve bu grupta yüksek de¤erlerin
sadece efl zamanl› tuba karsinomu olan 2 olguda gö-
rülmüfl olmas› ile desteklenmektedir. Hemen hemen
tüm hastalarda adneksiyel kitle ve abbdominopelvik
a¤r› vard›. Assit peritoneal tüberküloz hastalar› için
ortak bir özellik gibi görülürken genital tüberküloz
olgular›nda görülen bir bulgu de¤ildir. ‹lginç olarak
assit varl›¤› CA125 ile korele idi. Peritoneal tüberkü-
lozu olup CA125 düzeyleri normal olan tek hastada
assit s›v›s› da yoktu. 
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Peritoneal tüberküloz preoperatif bulgular› yol
gösterici de¤ildir ve peritoneal tüberkülozu diffüz
peritoneal karsinomatozisden veya adneksiyel kitle
ile kendini gösteren ileri evre over karsinomundan
ay›rt edecek patognomik bir belirteç yoktur.

Difli genital yollar›n tüberkülozunda adneksiyel
kitleler, adezyonlar, septal› veya partiküllü assit flek-
linde sonografik özellikler bulunabilir. Omental ve
peritoneal kal›nlaflma da ayr›ca izlenebilir (11, 16). Bu
nedenle, peritoneal tüberküloz birçok olguda perito-
neal karsinomatozisi ve ileri evre over kanserini tak-
lit edebilir (3-11).

Assit s›v›s›n›n mikobakteri aç›s›ndan de¤erlendi-
rilmesi de tüberküloz peritonit olgular›n›n sadece
%25’inde yararl› (19), oldu¤undan pelvik veya abdo-
minal lezyonlardan al›nan biyopsilerin histopatolojik
incelemesi s›kl›kla gerekir. Seröz kavite s›v›lar›nda
yüksek ADA (Adenin Diaminaz) düzeyleri son y›llar-
da yüksek sensitivite ve spesifite ile tüberküloz tan›s›
için mükemmel bir belirteç olarak kabul edilmekte-
dir. Fakat bu belirteç birçok merkezde tan›da rutin
olarak kullan›lmamaktad›r (20). 

Tan› için s›kl›kla laparoskopi veya laparotomi ge-
rekir. Etiyolojisi bilinmeyen assit olgular›ndan oluflan
bir seride laparoskopinin tan›da güvenli bir metod ol-
du¤u gösterilmifltir (21). Bir baflka çal›flmada tüber-
küloz peritonitli hastalarda olgular›n %97’si laparos-
kopi s›ras›nda al›nan biyopsilerle tan› konulabilmifltir
(13). Buna ra¤men, i¤ne traktuslar›nda ve laparosko-
pik girifl yerlerinde rekürrensler bildirildi¤inden jine-
kolojik onkologlar over malignitesi flüphesinde lapa-
roskopi yapmak için isteksiz davran›rlar (22-23).
Over kanseri hastalar›nda abdominal duvar metas-
tazlar›n›n varl›¤›nda prognozun daha kötü oldu¤u
bildirilmifltir (24). 

Tipik görünüm, tüm peritoneal kaviteye dolduran
say›s›z süperfisyel 1-3 mm çap›nda miliyer yap›lar
fleklindedir. Fakat eksplorasyon bulgular› malign ve
benign lezyonlar›n ay›rt edilmesinde yararl› de¤ildir.
Laparoskopi veya laparotomi s›ras›nda bile, peritone-
al tüberküloz dissemine intraabdominal over karsi-
nomuna çok benzer makroskobik görünümde olabilir
(9, 17, 18). Over kanseri ilk düflünülmesi gereken ön
tan›d›r ve bu yüzden patolojik çal›flmalar için perito-
neal ve/veya doku örneklemesi mutlak zorunluluk-
tur. Bizim olgular›m›zda da 2 hastada maligniteyi
fliddetle düflündüren gros görünümlerinden dolay›

afl›r› cerrahi yap›lm›flt›. Dondurulmufl kesit analizi ilk
hastada yap›lmam›flt›r. Daha önceden histerektomi
yap›lm›fl olan ikinci hastan›n operasyonu s›ras›nda
bilateral over ve tubalar doku örneklemesi için don-
durulmufl kesit analizi için gönderildi. Fakat malign
görünümde oldu¤u düflünüldü¤ünden omentectomy
ve lymphadenectomy sonuç bildirilene kadar ta-
mamlanm›flt›. 

Bu seride olgularda 40 yafl›n›n alt›nda 3 kad›n var-
d›. Bu 3 hastan›n her birinde dondurulmufl kesit ana-
lizi yap›lm›fl ve afl›r› gereksiz cerrahinden kaç›n›lm›fl-
t›. Di¤er olgularda dondurulmufl kesit analizi bir ol-
gu hariç hepsinde benign lezyonlar›n malign lezyon-
lar›n ay›rt edilmesinde yararl› olmufltur ve hemen he-
men tüm hastalarda granülamatöz lezyonlar fleklinde
rapor edilmifltir. 

Sonuç olarak, peritoneal tüberküloz özellikle
genç, düflük sosyoekonomik durumlu, endemik böl-
gelerde yaflayan ve abdominopelvik kitle, a¤r›, assit
ile serum CA125 yüksekli¤i gibi over kanseri bulgu-
lar› tafl›yan kad›nlarda ak›lda tutulmas› gereken bir
tan› olmal›d›r. Akci¤erlerde nonspesifik fakat belirsiz
lezyonlar olabilir. Atefl veya lökositoz olmamas› ya
da assit ve plöral s›v›lardan al›nan örneklerde direkt
inceleme sonuçlar›n›n negatif olmas› veya kültürlerin
negatif olmas› peritoneal tüberkülozu ekarte etmez.
Gözlem bulgular›n›n makroskobik olarak her zaman
malign lezyonlara benzeyebilece¤i ak›lda tutulmal›
ve özellikle genç kad›nlarda dondurulmufl kesit ana-
lizleri gereksiz olarak pelvik organlar›n al›nmas›, fer-
tilite kayb› ve morbidite art›fl›n› önlemek için düflü-
nülmelidir.

KAYNAKLAR

1. Piura B, Rabinovich A, Leron E, Yanai-Inbar I, Mazor.
Peritoneal tuberculosis- an uncommon disease that
may deceive the gynecologist. Eur J Obstet Gynecol
Reprod Biol 2003; 10: 230-234. 

2. Rieder HL, Snider Jr DE, Cauthen GM. Extrapulmo-
nary tuberculosis in the United States. Am Rev Respir
Dis 1990; 141: 347–51.

3. Lantheaume S, Soler S, Issartel B et al. Peritoneal tuber-
culosis simulating advanced ovarian carcinoma: a case
report. Gynecol Obstet Fertil 2003; 31: 624–6.

4. Mahdavi A, Malviya VK, Herschman BR. Peritoneal tu-
berculosis disguised as ovarian cancer: an emerging cli-
nical challenge. Gynecol Oncol 2002; 84: 167–70.

5. Bilgin T, Kabay A, Dolar E, Develioglu OH. Peritoneal
tuberculosis with pelvic abdominal mass, ascites and

91



elevated CA125 mimicking advanced ovarian carcino-
ma: a series of 10 cases. Int J Gynecol Cancer 2001; 11:
290–4.

6. Thakur V, Mukherjee U, Kumar K. Elevated serum can-
cer antigen 125 levels in advanced abdominal tubercu-
losis. Med Oncol 2001; 18: 289–91.

7. Zaidi SN, Conner M. Disseminated peritoneal tubercu-
losis mimicking metastatic ovarian cancer. South Med J
2001; 94: 1212–4. 

8. Panoskaltsis TA, Moore DA, Haidopoulos DA, McIn-
doe AG. Tuberculous peritonitis: part of the differenti-
al diagnosis in ovarian cancer. Am J Obstet Gynecol
2000; 182: 740–2.

9. Straughn JM, Robertson MW, Partridge EE. A patient
presenting with a pelvic mass, elevated CA-125, and fe-
ver. Gynecol Oncol 2000; 77:471–2.

10. Geisler JP, Crook DE, Geisler HE et al. The great imita-
tor: military peritoneal tuberculosis mimicking stage II-
I ovarian carcinoma. Eur J Gynaecol Oncol 2000;
21:115–6.

11. Yapar EG, Ekici E, Karaflahin E, Gökmen 0. Sonograp-
hic features of tuberculous peritonitis with female geni-
tal tract tuberculosis. Ultrasound Obstet Gynecol 1995;
6: 121-5. 

12. Gurbuz A, Karateke A, Kabaca C, K›r G, Cetingoz E.
Peritoneal tuberculosis simulating advanced ovarian
carcinoma: is clinical impression sufficient to adminis-
ter neoadjuvant chemotherapy for advanced ovarian
cancer? Int J Gynecol Cancer 2006; 16(Suppl. 1):
307–312.

13. Woohs RP, Conaway MR, Xu F, Jacobs IJ, Yu 17, Daly
L, et al. Combinations of multiple serum markers are
superior to individual assays for discriminating malig-
nant from benign pelvic masses. Gynecol Oncol 1995;
59: 111-6.

14. Simsek H, Savas MC, Kadayifci A, Tatar G. Elevated se-
rum CA125 concentration in patients with tuberculous
peritonitis: a case–control study. Am J Gastroenterol
1997; 92: 1174–6.

15. Thakur V, Mukherjee U, Kumar K. Elevated serum can-
cer antigen 125 levels in advanced abdominal tubercu-
losis. Med Oncol 2001; 18: 289–91.

16. Chow TW, Lim BK, Vallipuram S. The masquerades of
female pelvic tuberculosis: case reports and review of
literature on clinical presentation and diagnosis. J Obs-
tet Gynaecol Res 2002; 28:203– 10.

17. Groutz A, Carmon E, Gat A. Peritoneal tuberculosis
versus advanced ovarian cancer: a diagnostic dilemma.
Obstet Gynecol 1998;91:868.

18. Irvin WP, Rice LW, Andersen WA. Abdominal tuber-
culosis mimicking metastatic ovarian carcinoma. Obs-
tet Gynecol 1998;92:709.

19. Nistal de Paz F, Herrero fernandez B, Perez Simon R, et
al. Pelvic-peritoneal tuberculosis simulating ovarian
carcinoma: report of three cases with elevation of the
CA 125. Am J Gastroenterol 1996;91:1660–1.

20. Brant CQ, Silva Jr MR, Macedo EP, Vasconcelos C, Ta-
maki N,Ferraz ML. The value of adenosine deaminase
(ADA) determination in the diagnosis of tuberculous
ascites. Rev Inst Med Trop Sao Paulo 1995; 37: 449– 53.

21. Nafeh MA, Medhat A, Abdul-Harneed AG, Abroad
YA, Rashwan NM, Strickland GT. Tuberculous perito-
nitis in Egypt: the value of laparoscopy in diagnosis.
Am J Trop Med Hyg 1992; 47: 470-7.

22. Shepherd JH, Carter PG, Lowe DG. Wound recurrence
by implantation of a borderline ovarian tumour follo-
wing laparoscopic removal. Br J Obstet Gynaeco1 1994;
101: 265-6.

23. Morice P, Viala J, Pautier P, Lhomme C, Duvillard P,
Castaigne D. Port-site metastasis after laparoscopic
surgery for gynecologic cancer: a report of six cases. J
Reprod Med 2000; 45: 837–40.

24. Kruitwagen RF, Swinkels BM, Keyser KG, Doesburg
WH, Schijf CP. Incidence and effect on survival of ab-
dominal wall metastases at trocar or puncture sites fol-
lowing laparoscopy or paracentesis in women with
ovarian cancer. Gynecol Oncol 1996; 60: 233-7.

GÜNGÖR ve Ark.92


