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Vaka Sunumu

Laparoskopi ile Tam1 Konulan Tiiberkiiloz

Peritonitli Cocuk Vaka
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Laparoskopi ile Tani Konulan Tiiberkiiloz Peritonitli
Cocuk Vaka

Amag: Tiiberkiiloz peritonit (TBP) ender bir akciger digi
tiiberkiiloz formudur. Bununla birlikte, TBP tanisi koymak
cocuklarda ozellikle zordur. Burada, batinda asit saptanip,
laparoskopik olarak TBP tamist konulmus ¢ocuk vaka
sunulmustur.

Vaka sunumu: Oncesinde yakinmasiz 3 yasinda kiz hasta
yeni gelisen ates ve karin agrist nedeniyle getirildi. Fizik
muayenede batin distansiyonu, yaygin hassasiyeti ve per-
kiisyonla yer yer matite mevcuttu. Batin ultrasonografi
incelemesinde multipl septasyonlar iceren yaygin sivi sap-
tanmast iizerine yapilan parasentez mayii eksuda vasfinda
saptandi. Mikroskobik incelemesinde, bol polimorfniiveli
lokosit gozlendi. Antibiyoterapi sonrast kontrol periton
swisinda lenfosit hdkimiyetinde hiicre sebat ediyordu.
Periton sivisinda aside direncli bakteri (ARB) goriilmedi,
tiiberkiiloz (TB) polimeraz zincir reaksiyonu negatif sonug-
landt, swvi kiiltiirii steril kaldi. Sitopatolojik incelemesinde
malinite diigiindiirecek bulgu saptanmadi. Diagnostik lapa-
roskopi, on planda TB lehine degerlendirildi. Batin sivisin-
da adenozin deaminaz diizeyi yiiksek bulunan hastaya izo-
niazid, rifampisin, pirazinamid ve etambutol iceren 4’lii
antitiiberkiiloz tedavi baglandi. Antitiiberkiiloz tedavisinin
ikinci ayinda karin gcevresinde belirgin gerileme saptanan
hastamin tedavisi izoniazid ve rifampisin olarak planlandt
ve hasta izleme alind.

Sonucg: Tiiberkiiloz peritonit tanisinda eksploratif laparos-
kopi ve ek olarak periton swvisinda adenozin deaminaz

(ADA) yiiksekligi oldukca degerlidir.

Anahtar kelimeler: Tuberkiiloz peritonit, laparoskopi, ade-
nozin deaminaz
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A Case of Tuberculous Peritonitis Diagnosed by Way of
Laparoscopy

Objective: Tuberculous peritonitis (TBP) is a rare form of
extrapulmonary tuberculosis. The diagnosis of TBP is par-
ticularly challenging in children. Herein, we present a
child who had been admitted with ascites and diagnosed as
TBP by way of laparoscopy.

Case report: A previously healthy 3-year-old girl was pre-
sented with newly onset fever and abdominal pain. She had
abdominal distention and generalized tenderness on pal-
pation. Abdominal percussion revealed dullness on nonspe-
sific locations. Abdominal ultrasonography showed diffuse
ascites with multiple septations, and paracenthesis perfor-
med detected exudative material with plenty of polmorpho-
nuclear leukocytes. She was started on antibiotherapy.
Lymphocytic pleocytosis persisted on control peritoneal
lavage sample. Acid- resistant bacteria were not seen in the
peritoneal fluid, tuberculous polymerase chain reaction
test and tuberculous cultures were negative. Cytopathologic
examination was not suggestive of malignancy. Diagnostic
laparoscopy was compatible with TBP. Adenosine deami-
nase (ADA) level in peritoneal fluid was increased. She was
started on quadruple antituberculous treatment including
isoniazid (INH), rifampicin (RIF), pyrazinamide and
ethambutol. On the 2nd month of antituberculous therapy,
abdominal circumference showed obvious regression. She
continued on INH-RIF therapy and is still being followed-
up in our outpatient clinic.

Conclusion: Explorative laparoscopy and peritoneal fluid
ADA level are very helpful in the diagnosis of TBP.
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GIRiS

Periton tiiberkiilozu, akciger dis1 tiiberkiiloz tiirleri
arasinda oldukc¢a enderdir. Tiim tiiberkiiloz ¢esitleri
arasinda tiiberkiiloz peritonit (TBP) siklig1 % 0.1 ile
%0.7 arasinda bildirilmistir. Hastalik, siklikla peri-
tondaki bir latent tiiberkiiloz odagindan reaktivasyon
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sonucu, ya da pulmoner ve miliyer tiiberkiilozlu bir
hastada hematojen yolla gerceklesmektedir .
Tiiberkiiloz basillerinin bagirsak veya fallopian tiip-
leri gibi komgsu organlardan direkt yayilimi sonrasi
ortaya ¢ikmasi daha enderdir ®.

Akut, subakut seyirli bir hastalik olan TBP; ates,
karin agris1 ve kilo kayb1 yakinmalari olan hastalarin
ayirict tanisinda kesinlikle diigtiniilmelidir. Bununla
birlikte, hastalifin bulgular1 oldukga sinsi olabilir.
Mycobacterium tuberculosis’in asit sivisinda ya da
periton biyopsi materyalinde liretilmesi tanida altin
standart olarak kabul edilmekle birlikte, s1vida kiiltii-
riin pozitif saptanma oran1 yaklasik %?20 civarindadir
®. Son yillarda, diagnostik laporoskopi ile tani
koyma oran1 %95’lere ulagsmistir. Burada, ates, karin
agrisi ile klinigimize bagvuran batinda asit saptanmig
ve laparoskopik olarak TBP tanist konulmus bir
cocuk vaka sunulmustur.

VAKA SUNUMU

Daha oncesinde bilinen saglik sorunu olmayan 3
yasinda kiz hasta yeni geligen ates ve karin agrist nede-
niyle tarafimiza bagvurdu. Aileden alinan Oykiisiinde
kilo kaybi, gece terlemesi ya da istahsizlik mevcut
degildi. Fizik muayenesinde, genel durumu iyi olan
hastanin atesi 38.2°C idi. Biiyiime gelisme geriligi
yoktu [boy (>97p), kilo (75-90p)]. Batin distandii
gorliniimiinde olup, karin ¢evresi 60 cm olarak ol¢iil-
dii. Yiizeyel palpasyonla yaygin duyarliligi vardi ve
perkiisyonla yer yer matite alinmaktaydi. Diger sistem
muayenelerinde patolojik bulguya rastlanmadi.

Laboratuvar incelemede beyaz kiire sayisi 11.000/
mm? (%85 nétrofil hakimiyetinde), hemoglobin 12.2
gr/dL, trombosit sayist 319.000/mm?® idi. Periferik
yaymada atipik hiicreye rastlanmadi. C-reaktif protein
degeri 107 mg/L (normal <5 mg/L) ve eritrosit sedi-
mentasyon hizi 65 mm/sa, artmis olarak saptandi.
Biyokimyasal analizde, transaminaz, iire-kreatinin ve
amilaz, lipaz degerleri ile karaciger fonksiyon testleri
normal aralikta bulundu. Batin ultrasonografi incele-
mesinde multipl septasyonlar iceren yaygin sivi sap-
tanmasi lizerine hastaya parasentez yapildi. Periton
swvist eksuda vasfinda olup, siv1 laktat dehidrogenaz
diizeyi 638 TU/L, glukozu 14 mg/dL saptandi. Serum
asit-albumin gradyenti, 0.8 idi. Mikroskobik incele-
mesinde, bol polimorf niiveli 16kosit (8600 hiicre/

mm?®) izlenmesi iizerine kiiltiirleri alinarak intravenoz
teikoplanin (10 mg/kg/doz, ilk 3 doz yiiklemenin
ardindan, 10 mg/kg/giin) ve seftazidim (150 mg/kg/
giin) tedavisi baslandi.

Antibiyoterapi 10 giine tamamlandiktan sonra yapi-
lan parasentez Orneklemesinde, periton sivisinda
lenfosit hikimiyetinde hiicre sebat ediyordu. Ilk ali-
nan sivinin Ehrlich-Ziehl Neelsen (EZN) ile boyama-
sinda aside direncli bakteri (ARB) goriilmedi. S1vida
tiiberkiiloz (TB) polimeraz zincir reaksiyonu (PZR)
negatif sonuglandi. Asit sivist kiiltiirii steril kaldi.
Alman sivinin sitopatolojik incelemesinde malinite
diisiindiirecek bulgu saptanmadi. Batin bilgisayarli
tomografi (BT) incelemesinde yaygimn sivi diginda
patolojik bulgu yoktu (Resim 1). Ileri incelemede,
antiniikleer antikor ile anti ¢ift sarmal deoksiriboniik-
leik asit (anti-dsDNA) negatif saptandi. Serum C3,
C4,noron spesifik enolaz, alfa-feto protein ve 3-HCG
(Human chorionic gonadotropin) diizeyleri normal
araliktaydi.

Tiiberkiiloz ayirict tanisina yonelik ¢ekilen akciger
grafisi normal olan hastanin 3 giin iist iiste gonderilen
aclik mide suyunda ARB negatif bulundu. Tiiberkiilin
deri testi “0 mm”, 2 kez yinelenen interferon gamma
salinim testi (IP-10) belirsiz sonuglandi. Tan1 amaglt
olarak yapilan laparoskopik incelemede, batin duva-
rinda ve peritonda yaygin beyaz graniilomlar goriil-
dii. Omentumun batin duvarina yapisik oldugu belir-
lendi. Beraberinde, karaciger iizerinde de olmak
tizere batin icinde yaygin yapisiklar gozlendi. Mevcut
bulgular 6n planda tiiberkiiloz lehine degerlendirildi

Resim 1. Tam1 aninda batin bilgisayarh tomografi incelemesin-
de yaygin sivi.

85



Cocuk Dergisi 17(2):84-88, 2017

Resim 2 a ve b. Laparokopik inceleme; batin duvarinda ve peritonda yaygin beyaz graniilomlar ile fibréz bantlar.

(Resim 2a ve b). Beraberinde, batin sivisinda adeno-
zin deaminaz diizeyi 49 IU/L (normal <40 IU/L)
yiiksek bulunan hastaya izoniazid, rifampisin, etam-
butol, pirazinamid iceren 4’lii antitiiberkiiloz tedavi
baglandi. Batin s1visinin tiiberkiiloz kiiltiiriinde tireme
izlenmedi, tiiberkiiloz ac¢isindan aile taramasi negatif
bulundu.

Antitiiberkiiloz tedavisinin ikinci ayinda karin ¢evre-
si 49 cm’ye gerileyen hastanin tedavisine izoniazid
ve rifampisin seklinde ikili olarak devam edildi.
Yakinmasiz izlenen hastanin kontrol muayenelerinde
sivisinin sebat etmesi iizerine cekilen batin USG
incelemesinde sag {iist kadranda subdiyagrafmatik
alandan sag alt kadrana ve pelvise dek uzanim goste-
ren yer yer septa barindiran sivi izlendi. Tedavinin 9.
ayimnda sivinin sebat etmesi nedeniyle USG esliginde
stvi orneklemesi yapildi. Sivida TB-PZR, ARB nega-
tif saptandi ve TB Kkiiltiiriinde iireme olmadi.
Sitopatolojik incelemede malinite lehine bulgu izlen-
medi. Toraks-batin BT incelemesinde olasi malinite
acisindan bulgu saptanmadi. Yapilan kemik iligi aspi-
rasyonu incelemesinde patoloji  bulunmadi.
Antitiiberkiiloz tedaviye ragmen, sivisinin sebat
etmesi nedeniyle mikobakteriyel enfeksiyonlara
genetik yatkinlik yaratabilecek sendromlar a¢isindan
gonderilen IL-12R analizi normal bulundu.

Cocuk Cerrahisi Bilim Dal1 ile yine konsiilte edilen
hastaya kontrol laparoskopi yapilmasina karar veril-
di. Eksplorasyonda batin icinde, organ kaynakli
olmadig1 gozlenen, cevre dokulara minimal yapisik-
lik gosteren yaklagik 8 cm x 10 cm x 6 cm boyutla-
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rinda ince cidarl kistik kitle gozlendi. Makroskopik
olarak TB ile uyumlu bulunan hastanin 6nceki ile
kiyaslandiginda tedaviye belirgin yanitinin oldugu
belirtildi. Batindaki yapisikliklara miidahale edilerek
kist ve periton duvarindan biyopsi alind1. Mikroskobik
incelemede lenfosit ve plazma hiicrelerinden olusan
multipl odaklar izlendi, malinite lehine bulgu saptan-
madi. Alinan sivida ADA seviyesi 20.6 IU/L bulun-
du. Batindaki siviya yonelik metil-prednizolon (2
mg/kg/giin) baglanarak, toplamda 6 hafta uygulandi.
Izleminde batindaki sivisi azalan hastanin antitiiber-
kiiloz tedavisinin 18 aya tamamlanmasi kararlagtiril-
masi ve yakin takibi planlandi.

TARTISMA

Tiberkiiloz, diinya genelinde 6nemini hdlen koruyan,
morbidite ve mortalitesi yiiksek bir enfeksiyon hasta-
ligidir. Diinya Saglik Orgiitii 2016 raporuna gore, 2
milyardan fazla insanin tiiberkiiloz ile enfekte oldugu
diistiniilmektedir. Yaklasik bir milyonu ¢ocuk olmak
tizere toplamda 10.4 milyon yeni tiiberkiiloz vakasi-
nin gelisecegi ongoriilmektedir @. 2015 yilinda 1.4
milyon tiiberkiiloz nedenli 6lim vakasinin 140.000
kadar1 18 yas altindaki ¢ocuk hastalardan olugmakta-
dir ¥, Ayni rapora gore iilkemizde tiiberkiiloz insi-
dans1 18-22/100.000 olarak bildirilmistir. Bu vakala-
rin ¢cofunlugunu akcider tiiberkiilozu olusturmakla
birlikte, akciger dig1 tiiberkiiloz formlar1 da, atipik
yerlesimli olmalar1 ve ge¢ tani koyulmalar1 dolayi-
styla 6zellikle cocuklarda 6nem tagimaktadir.

Tiiberkiiloz peritonit, akciger dist tiiberkiilozun
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oldukcaeder bir formudur. Esas etkeni Mycobacterium
tuberculosis olup, patogenezinde primer bagirsak
enfeksiyonu, enfekte siitiin veya aktif akciger hastali-
gindan enfekte olmus balgamin yutulmas: yer almak-
tadir @, Klinik bulgulari sinsi seyirlidir. Vakalarin
yaklasik %60’1inda gece terlemesine eslik eden sub-
febril ateg saptanabilmektedir. Kilo kaybu, istahsizlik
ve halsizlik diger 6zgiil olmayan bulgulardir. Ozellikle
cocuklar tarafindan iyi lokalize edilemeyen kiint
karimn agrisina batinda siglik eslik etmektedir. Vakalarin
%93 kadarinda asit saptanmaktadir ©. Hastalik bul-
gularmin 6zgiil olmamas: TBP hastalarinda tanida
gecikmeye neden olmaktadir. Bu nedenle TB preva-
lansinin yiiksek oldugu yerlerde rutin olarak asit
swvisindan Mycobacterium aragtirilmasi igin spesifik
boyama ve kiiltiir yapiimasi gerekmektedir. Oncesinde
kilo kaybi, ates ya da istahsizlik Oykiisii olmayan
hastamizin batinda sigligi yeni fark edilmis olup,
bakteriyel peritonit klinigi ile komplike bir sekilde
prezente olmustu.

Tanida rutin hematolojik tetkiklerin duyarlilig1 diisiik-
tiir. Hafif veya orta derecede normokrom normositer
anemi ve trombositoz siklikla goriiliir. Lokosit sayist
genelde normaldir ©. Asit sivisinin analizi tanida
oldukca yol gostericidir. Lenfositik pleositoz sapta-
nip serum-asit albumin gardiyenti 1.1 g/dL’den diisiik
olan her vakada TBP mutlaka diisiiniilmelidir.
Vakamizin laboratuvar incelemelerinde kan sayimi
normal olup, akut faz reaktanlarinda artig saptanmis-
t1. Antibiyoterapi sonrasindaki kontrol periton sivisi
incelemesinde lenfosit hakimiyetinde hiicre artisi
izlenmekte olup, serum asit-albumin gradyentinin 0.8
bulunmasi ayirict tanida TBP diisiiniilmesine yol
agcmustir.

Asit sivisinda EZN boya ile tiiberkiiloz basilinin sap-
tanmast olduk¢a degerli olmakla birlikte, vakalarin
ancak %3 kadarinda saptanabilmektedir 7. Benzer
sekilde asit s1visinda kiiltiir pozitiflik oran1 %20’den
daha diigiik bulunmugtur ®. Vakamizda periton sivi-
sindan yineleyen defalarda yapilan EZN boyama,
tiiberkiiloz PZR ve kiiltiir incelemeleri negatif sap-
tanmugti.

Tiiberkiiloz peritonit tanisi i¢in periton sivisinda ade-
nozin deaminaz (ADA) diizeyi esik degeri 39 IU/L
kabul edildiginde sensitivitenin %100, spesifitenin
ise %97 gibi oldukga yiiksek oranda oldugu bildiril-

mistir ®. Bu nedenle TBP diisiiniilen vakalarin peri-
ton sivisindan ADA diizeyi ¢alisilmasi oldukca deger-
lidir. Vakamizin periton sivi ADA diizeyinin tani
aninda 49 IU/L saptanmasi1 ve tedavi sonrast incele-
mede 20.6 IU/L’ye gerilemis olmasi TBP tanisim
destekler niteliktedir.

Laparoskopi ya da mini-laparotomi TBP diistiniilen
vakalarda erken tani i¢in yeglenen onemli bir tani
yontemidir. Peritonun goriilerek degerlendirmesine
olanak saglamasinin yani sira histopatolojik inceleme
icin biyopsi alma olanagini da saglar. Operasyon
sirasindaki laparoskopik goriintii yaklagik %95 ora-
ninda dogru tani koydurucu olup, sonradan yapilacak
histolojik ve mikrobiyolojik incelemeye gore daha
iistiin olabilir ©. Tipik olarak visseral ve parietal peri-
tonda cok sayida beyaz nodiiler yapilar saptanmakta-
dir. Eslik eden fibroz bantlar, yapisikliklar ve omental
kalinlagma taniyr giiglendirmektedir. Vakamizda
diagnostik amagcli yapilan laparoskopi sirasinda batin
duvarinda ve peritonda yaygin beyaz graniilomlar ile
omentumun batin duvarina yapisik oldugu belirlendi.
Beraberinde, karaciger iizerinde de olmak iizere batin
icinde yaygin yapisiklar gozlenmesi 6n planda TBP
diistindiirtir nitelikteydi. Mevcut bulgular tedavi
altinda yinelenen laparoskopik incelemede gerlemis-
ti.

Tiiberkiiloz peritonit tedavisi sirasinda ila¢ secimi
akciger tiiberkiilozu tedavisine benzer sekildedir.
Tedaviye kortikosteroidlerin eklenmesi ile yapigiklik,
ince bagirsak obstriiksiyonu gibi komplikasyonlar
Onlenebilmektedir . Cocuklarda akciger dig1 tiiber-
kiiloz tedavi siiresi en az 6 ay olarak Onerilmekle
birlikte, klinik duruma gore bu siire uzatilabilmekte-
dir. Hastamizin izlemi sirasinda klinik yanit gézlen-
mis olmasina ragmen, tam diizelme olmamasi tedavi-
sine kortikosteroid eklememize ve siireyi uzatmamiza
neden olmugtur.

Sonug olarak, TBP ender goriilen bir tiiberkiiloz tipi
olmasi, tan1 koymadaki giicliikler ve tedavi yanitinin
giic olmast gibi pek cok nedenden &tiirii izlemi uzun
stirecli ve zor bir hastaliktir. Cocuklarda bu stiregin
yonetimi Ozellikle zordur. Tanidan siiphelenildigi
zaman erken donemde laparoskopik inceleme yapil-
mast uzun donem morbidite ve mortaliteyi olumlu
etkilemektedir.
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