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OZET

Toberkuloz peritoniti nadiren akut batin tablosunu taklit edebilir. Karin agrisi ve CA 125 yuksekligi;
abdominal malignensiler ve obstriksiyonlarda anlamli olmakla birlikte bening durumlarda da o-
labilmektedir.Burada asid ve yukselmis CA 125 dizeyi olan akut batin tablosunda gelip lapa-
ratomi yapilan ve patoloijisi tiberkiloz peritoniti ile uyumlu bulunan bir olgu sunuldu. Cerrahi ma-
teryalden PCR ydntemi ile aside direcli basil varhig dogrulandi.Bu olguda biz anti-tiberkiloz te-
daviye yanitin takibinde CA 125'in faydali olabilecegini vurgulamak istedik.

Anahtar Sézcikler: Tuberkiloz peritonit, CA 125, akut batin.

ABSTRACT

Tuberculous peritonitis is a rare event which can mimic advanced stage of acute abdomen. Ab-
dominal pain and an elevated CA 125 is suggestive of an abdominal malignancy and obst-
ruction; however, benign conditions may be discovered.

Case: A patient with an acute abdomene, ascites, and an elevated CA 125 underwent an explo-
ratory laparotomy Final pathology revealed peritoneal tuberculosis without any pulmonary in-
volvement. Acid-fast bacilli were confirmed with polymerase chain reaction in the surgical spe-
cimen. We also used CA 125 for monitoring the response to the anti-tuberculous treatment.
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GIRIS

Tuberkiloz, (The) tilkemizdeki tim 6nleme caba-
larina ragmen hala tam olarak eradike edilemeyen,
multisistemik tutulum gosterebilen morbidite ve mor-
talitesi yuksek bir enfeksiyon hastaligidir. Primer akci-
ger tuberkiilozu semptomlarinin silik olmasi, diger alt
solunum yolu hastaliklari ile karismasi nedeniyle tani-
sinda sorunlarla karsilagilagilan bir klinik durumdur.
Diger yandan, akcigerdeki primer tiberkiiloz odagin-
dan hematojen veya lenfojen yayilimla aylar veya yillar
icinde ekstra-pulmoner Thc'si gelisebilmektedir. Peri-
toneal tbe ekstra-pulmoner tbc nin nadir gortlen kli-
nik formlarindan birisi olup, klinik bulgularinin spesi-
fik olmamasi, radyolojik bulgularinin malignansiyi
taklit edebilmesi nedeni ile tanisi gii¢ konulan hasta-
liklar arasinda degerlendirilmektedir (1-4).

Bu caligmada, akut batin tanisiile presente olan bir
peritoneal tbc vakasi sunuldu. Ayrica, serum CA 125
diizeyinin tbc peritonitin izleminde kullanilabilecegi

vurgulanmak istendi.

OLGU SUNUMU

Uc yasinda kiz hasta, iki aydir halsizlik, istahsizlik,
kilo kaybi, karinda sislik, gece terlemesi ve son iki giin-
dir kusma, siddetli karin agrisi sikayetleri ile getirildi.
Ozgecmisi 6zellik arzetmeyen hastanin, soygecmi-
sinde; ailede bilinen tiiberkiilozlu bir hastayla yakin
temas 6ykustiniin olmadigi 6grenildi. Fizik muayene-
de; hasta genel olarak halsiz gortinimde olup, cilt so-
luklugu ve batinda distansiyon mevcuttu. Vital bulgu-
laristabil olan hastanin 6lgtilen viicut agirligr: 14kg (50.
persantil), boy: 95cm (50 persantil) olarak bulundu.
Solunum sistemi muayenesinde; oskultasyonda sag
akciger alt zonda akciger sesleri azalmigti. Karin mua-
yenesinde; sag alt kadrana lokalize hassasiyet mev-
cuttu ve perkiisyonda agiklig: yukariya bakan matite
alindi. Gobek ¢ukuru silik gérintmde idi. BCG skari
yoktu Laboratuar incelemesinde; Hb 8.9 g/dL, Htc %
27.3, ortalama eritrosit hacmi 68 fl, 16kosit sayisi
6500/mms3, trombosit sayis1 242000/mm? idi. Periferik
yayma da % 70 polimorfontikleer l6kosit, % 30 lenfosit

vardi ve eritrositler hipokrom mikrositer gérintimde
idi. Hastanin 6lculen CRP'si 15 mg/dl (0-3), eritrosit
sedimentasyon hizi: 60 mm/saat'idi. Kan biyokimyasi,
idrar incelemesi ve diger laboratuar tetkikleri nor-
maldi. Akciger grafisinde sagda plevral effiizyon ola-
rak rapor edildi. Abdominal ultrasonografide
(USG)'de; omental ve peritoneal kalinlagma ve nodila-
rite, batin icinde sivi gézlendi. Abdominal bilgisayarl
tomografisi ise “paraaortik lenfadenomegaliler, batin
icinde serbest s1vi, peritoneal nodiler tarzda kalinlag-
ma, orta hatta paraortik alanda multipl sayida hipo-
dens lenf nodu” olarak rapor edildi. Hastada malig-
nansiyi ekarte etmek i¢in bakilan serum Ca 19-9, alfa
fetoprotein, karsino embrionik antigen diizeyleri nor-
mal sinirlarda olmasina ragmen serum CA 125 diizeyi:
113 U/ml (Normal <35 U/ml) olup ytiksek olarak deger-
lendirildi. Hastaya yapilan tiiberkilin deri testinde 72.
saatteki endurasyon ¢api 25 mm olarak 6l¢uldi. Bal-
gamda aside rezistan basil goriilmedi. Hasta klinigi-
mizde yatarken ¢ocuk cerrahisi tarafindan degerlen-
dirilmig ve akut batin digtintilmustt. Yapilan lapara-
tomide hastada ciddi peritonit saptanmigti. Alinan bi-
yopsi materyalinden Thc basili igin yapilan PCR ince-
leme sonucu pozitif bulundu, histopatolojik inceleme-

Sekil 1. Peritoneal yag dokusu icerisinde, cok sayida tiiberkiiloz
graniilomlar (Hematoksilen&Eozinx100)
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sinde tbeigin spesifik olan nekrotizan grantilomaté6z il-
tihap saptandi (Sekil 1). Tuberkiiloz peritoniti tanisi
konulan hastaya antitiiberkiiloz tedavi baglandi. Taki-
binde klinik bulgularinda diizelme olmadi hastanin 3.
ve 6. aylardaki kontroliinde; klinik olarak stabil, labo-
ratuvar tetkikleri ise normal sinirlarda idi. Serum CA
125 duizeyi tedaviile korele gekilde gittikce azalma gos-
terdi ve tedavinin 3. ayinda normal sinirlara déndd.
Tedavinin birinci yilinda degerlendirilen hastanin
klinik ve laboratuvar olarak normal oldugu géruldu.

TARTISMA

Abdominal Thc ekstrapulmoner tbe vakalarinin %
6'sin1 olusturur. Siklikla ileogekal bolgeyi tutmakla
birlikte, abdominal lenfadenopati ve tbc peritoniti
seklinde kendini gosterir. Nadiren lenf nodu, omen-
tum ve peritonun birbirine yapismasi ve yumak halini
almasi sonucunda batinda sinirlar: dizensiz, agrisiz
kitle olarak palpe edilebilir.

Cocuklarda Thc tanisy, aktif tbe'li birisi ile temas hi-
kayesi, klinik semptom ve bulgularin yani sira spesifik
laboratuvar tetkiklerinin birlikte degerlendirilmesi ile
konulmaktadir. Bununla birlikte hastaligin erken do-
nemlerinde ¢ocuklarin 6nemli bir kisminda semp-
tomlar non-spesifik olabilmektedir (1,4). Karin agrisi
veya karinda duyarlilik, anoreksi, ates, asit tbc perito-
nit i¢in sik kargilasilan bulgular olarak bildiril-
mektedir (3, 9,10). Vakamizda ateg, karin agrisi, karin-
da siglik, kilo kayb1 ve kusma seklinde non-spesifik si-
kayetler mevcuttu. Bununla birlikte, aile 6ykist olan
bir ¢cocukta s6z konusu klinik bulgularin varligi abdo-
minal tbe yi akla getirebilir, ancak kesin tani i¢in labo-
ratuvar tetkiklerine gereksinim vardir. Akciger tiiber-
kuloz'u tanisi mikrobiyolojik ¢alismalarla konul-
masina ragmen ekstrapulmoner tiiberkiiloz tanisi ge-
nellikle histopatolojik ¢aligmalarla konulmaktadir.
Abdominal tiiberkiilozda mikrobiyolojik ajanin izo-
lasyon sans1 % 5'in altinda bildirilmektedir. Olgumuz-
da Tuberkulin testi muspet idi. Asit sivisindan ¢ali-
silan biyokimyasal ve mikrobiyolojik analizler tan1 da

anahtar rol oynamaktadir. Asit sivisinda adenozin dea-
minaz (ADA) tayini giivenilir bir metottur (4,5). Hasta-
mizda tuberkiiloz peritoniti (TP) tanisi biyopsi érne-
ginin histopatolojik incelemesi ve bu 6rnekten cali-
silan PCR sonucu ile konuldu. Vakamizda parasentez
yapilamadigii¢in ADA ¢alisilamad.

Bizim vakamizin balgam ve aclik mide suyunda
mikroskobik olarak ARB gosterilemedi. Boyama ve
kulturile basilin gésterilemedigi durumlarda PCR gibi
bakteriyel niikleik asitlerin amplifikasyon yontemleri
yardimeci olabilmektedir. Yapilan ¢ok sayida aragtir-
mada klinik olarak tbe tanisi konulan ¢ocuklardaki
PCR duyarliliginin % 40-60 dolayinda oldugu ve stan-
dart kulturle karsilastirildiginda ise duyarliligin % 30-
40 oraninda kaldig1 bulunmustur. Ozgulliigi % 80-96'a
kadar ¢gikmakla birlikte Tbe'nin higbir klinik ve radyo-
lojik bulgusunun bulunmadig: ¢ocuklarin PCR'nin %
39 kadarinda pozitiflik verdigi de bildirilmistir.

Vakamizin aktif tiberkiilozlu bir bireyle temas 6y-
kuisti yoktu. Abdominal tiberkiiloz olgularinin bir kis-
minda pulmoner tiberkiilozun da eglik ettigi saptansa
da bir ¢ogunda pulmoner bir odak bulunamamistir.
Vakamizin akciger grafisinde hafif miktarda effizyon
tesbit edildi.

Yiksek serum CA 125 diizeyi epitelyal over kanseri
icin yardimei bir belirtectir. Bu belirteg overin epitel-
yal timoérlerinde (6zellikle serdz tiplerinde) ve imma-
tiir teratomda (nadiren) serum tamor belirtegi olarak
kullanilmaktadir (5,9,11). Yapilan cogu ¢calismada TP'li
vakalarda genelde CA 125 diizeyi 500 U/L'nin altinda
oldugu tesbit edilmigtir. Abdominal tiberkiiloz bir cok
hastalig1 taklit edebilmekte ve hastalarin bir kismi
vakamizda oldugu gibi akut batin tablosu'nu taklit
etmesinin yaninda yanliglikla malignite tanisi alabil-
mektedir. Aisenberg ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢a-
lismada yanlighkla kanser tanisi almig olan sekiz ekst-
rapulmoner tuberkilozlu olgu bildirilmiglerdir (13).
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesinde yapi-
lan bir calisgmada abdominal tiiberkiilozlu 11 olgu bil-
dirilmig ve bunlarin 4'inde serum CA-125 yuksekligi
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saptanmigtir (14). CA-125 yuksekligi kiz hastalarda
over karsinomu lehine bir bulgu olarak degerlen-
dirilebilse de abdominal tiberkiilozda CA-125'in yik-
seldigi oldugu bilinmektedir (4-9). Bizim vakamizda
CA-125 diizeyi: 113 U/ml olarak normalden yiiksek ola-
rak bulundu ve tedavi ile normal sinirlara geldigi go6-
rulda.

Sonug olarak; ulkemiz gibi tiberkilozun sik go-
rildigi toplumlarda ateg, zayiflama, karin agrisi, asit
ile bagvuran hastalarda tuberkil6z peritonit ayirici ta-
nilar arasinda digtintilmelidir. Ayrica, Ttiberkiloz pe-
ritonit olgularinda tedaviye yanitin takibinde serum
CA 125 duizeyleriile izlenmesinin de faydali olabilecegi

bu olgu nedeniyle vurgulanmak istenmistir.
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