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Ozet

Ama¢  Son yillarda ekstrapulmoner tiiberkiiloz olgularinin pulmoner tiberkiiloz olgularma kiyasla arttigi gozlenmektedir. Pulmoner tiiberkiilozu olanlarda, ekstra
pulmoner tiiberkiiloz asemptomatik oldugundan, intraabdominal ve gastrointestinal tiiberkiilozun gergek insidansi bilinmemekle beraber tiiberkiiloz peritonitin
nadir goriildiigiini bildiren ¢aligmalar mevcuttur. Tanisi atlanabilen ve erken tani koyulmadiginda morbiditesi ve mortalitesi artan bu hastaligin tanisinda radyoloji
yol gostericidir. Biz bu ¢alismada tiiberkiiloz peritonitli olgularimizi hem epidemiyolojik, klinik, laboratuar bulgular: ile irdelemeyi, hem de tanida radyolojinin yol
gosterici oldugunu vurgulamayi amagladik.

Yontem  Bu galigma, Ocak 2012-Subat 2020 tarihleri arasinda hastanemizde tiiberkiiloz peritonit tanisiyla takip edilen toplam 23 erigkin hastanin epidemiyolojik, klinik ve
laboratuar verisini igeren retrospektif bir ¢aligmadir. Veriler hasta dosyalarindan, hastane veri kayit sisteminden elde edilmistir. Elde edilen veriler say1 ve yiizdelik
hesaplama kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular  Hastalarin 8 (%34,8)1 erkek, 15 (%65,2)’i kadin, yas ortalamas1 41,5+22.1 idi. Bes (%21,7) hastada hipertansiyon, 3 (%13)’iinde diyabetes mellitus mevcuttu. Hastalarin
20 (%87)’sinde karin agrisi, 18 (%78,3)’inde ates, karinda sislik ve asit, 17 (%73,9)’sinde gece terlemesi, 14 (%60,9)’tinde istahsizlik mevcuttu. Onalt: (%69,5) hastada
radyolojik yontem olarak bilgisayarli tomografi ve ultrasonografi, 7 (%30,5) hastada sadece bilgisayarli tomografi kullamild1. Hastalarin 17 (%73,9)’sinde tan1 histopa-
tolojik, 3 (%13)’inde mikrobiyolojik, 3 (%13)’iinde ise hem mikrobiyolojik hem histopatolojik olarak konuldu.

Sonug  Tiiberkiiloz peritonit nadir goriilen, belirti ve bulgular1 nonspesifik oldugundan kolayca atlanabilen bir hastaliktir. Erken tani ve tedavi morbidite ve mortaliteyi
6nlemek i¢in 6nemlidir. Radyolojik bulgular tanida oldukga yardimcidir. Hem tiiberkiiloz peritonit tanisi i¢in diigiindiiriicii bulgular1 gostermesi hem de asit sivisi ve
periton incelemesi igin ultrasonografi ve bilgisayarl tomografi oldukga yol gostericidir.

Anahtar  Tiiberkiiloz peritonit, Radyolojik, Ekstrapulmoner
kelimeler

Abstract

Aim  : In recent years, it has been observed that extrapulmonary tuberculosis cases have increased compared to pulmonary tuberculosis cases. In patients with pulmonary tuberculosis, extra
pulmonary tuberculosis is asymp ic, although the true incidence of intraabdominal and gastrointestinal tuberculosis is unknown, there are studies reporting that tuberculous peri-
tonitis is rare. Radiology guides the diagnosis of this disease, which can be missed and has increased morbidity and mortality when early diagnosis is not made. In this study, we aimed to
examine our patients with tuberculous peritonitis with epidemiological, clinical and laboratory findings and to emphasize that radiology is a guide in diagnosis.

Methods  This is a retrospective study including epidemiological, clinical and laboratory data of 23 patients who were followed up with the diagnosis of tuberculous peritonitis in our hospital
between January 2012 and February 2020. The data were obtained from patient files and hospital data recording system. The data obtained were evaluated using numbers and percentage
calculation.

Results 8 (34.8%) of the patients were male, 15 (65.2%) were female, the mean age was 41.5 + 22.1. Five (21.7%) patients had hypertension and 3 (13%) had diabetes mellitus. 20 (87%) of the
patients had abdominal pain, 18 (78.3%) had fever, abdominal swelling and acid, 17 (73.9%) had night sweats, and 14 (60.9%) had anorexia. Computed iphy and ulty
hy were used as radiological methods in 16 (69.5%) patients, and only computed tomography was used in 7 (30.5%) patients. The di
of the patients, microbiological in 3 (13%), and both microbiological and histopathologically in 3 (13%) patients.

P

is was made hi hologically in 17 (73.9%)

P

g

Conlusion  Tuberculous peritonitis is a rare disease that can be easily overlooked because its signs and symptoms are nonspecific. Early diagnosis and treatment is important to prevent morbidity
and mortality. The radiological findings are very helpful in diagnosis. Ultrasonography and computed tomography are very guiding both for the diagnosis of tuberculous peritonitis and
for the examination of acid fluid and peritoneum.

Key words  Tuberculosis peritonitis, Radiological, Extrapulmonary
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GIRiS
Tuberkiiloz, tim diinyada 6zellikle gelismekte olan tilke-
lerde hala 6nemini koruyan bir halk saglig: sorunudur’.
Daha onceleri akciger tiiberkiilozu 6n plandayken son yil-
larda ekstrapulmoner tiiberkiiloz olgularina daha sik rast-
lanmaktadir. Ekstrapulmoner tiiberkiiloz, immiinsuprese
hastalarda daha sik g6zlenmekte olup, olgularin 6nemli bir
kisminin HIV (Human Immunodeficiency Virus, Insan
Immiin Yetmezlik Viriisii) pozitif oldugu bildirilmistir.
Abdominal tiiberkiiloz, periton, lenf bezi, ince bagirsak,
kolon, mide ve diger karin i¢i organlarin tiiberkiilozu sek-
linde degisik formlarda gozlenebilir’. Tiiberkiiloz perito-
nit nadir goriilen ekstrapulmoner tiiberkiiloz formudur.
Pulmoner ve ekstrapulmoner tiiberkiiloz olgular: arasinda
tiiberkiiloz peritonit insidansi %0,1 ile %0,7 olarak belir-
tilmis olup her iki cinste esit oranda gortilmektedir3. Koti
hijyen kosullari, yogun populasyon ve pastorize edilmemis
stit icilmesi tiiberkiiloz peritonit gelisiminde énemli risk
olusturur’. Tiiberkiiloz basili, periton bosluguna bagir-
sak duvar yolu ile genital organlardan direkt olarak veya
primer pulmoner odaktan hematojen yayilimla ulagir.
Intraabdominal birgok hastalik gibi semptom verdigin-
den tanisinda gecikmeler olabilmektedir. Bagka bir de-
yisle hastaligin sinsi seyirli olmasi nedeniyle, tanist klinik
problem olugturabilir. Hastaliktan giiphelenilmedikge, tani
rahatlikla atlanabilir veya gecikebilir*. Tan1 ve dolayisiyla
tedavisindeki gecikmeler nedeniyle morbidite ve mortali-
te de yiiksektir®. Tanida klinik ve radyolojik bulgular yol
gostericidir. Radyolojik goriintillemenin yardimiyla son
zamanlarda artan oranda periton biyopsisi alinmaktadir.
Bu yontem tanisal laparoskopiye oranla daha giivenli ve
daha ucuz alternatif olusturur’. Bu ¢aligmada nadir go-
riilen bir hastalik olan tiiberkiiloz peritonit tanistyla takip
ettigimiz olgularin epidemiyolojik, klinik, laboratuar ve-
rilerini sunmay1 ve tanida radyolojinin dnemini vurgula-

may1 amagladik.

GEREC ve YONTEM
Bu caligma, Ocak 2012-Subat 2020 tarihleri arasinda

hastanemizde tiiberkiiloz peritonit tanisiyla takip edilen

toplam 23 erigkin hastanin verisini igeren retrospektif bir
caligmadir. Veriler hasta dosyalarindan, hastane veri kayit
sisteminden elde edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet gibi
demografik bilgileri, altta yatan hastaliklari, risk faktorleri,
klinik 6zellikleri, laboratuar ve radyolojik bulgulari, tedavi
stireleri kaydedilmistir. Caligmaya dahil edilme kriterleri;
18 yas iizerinde olmak ve mikrobiyolojik ve/veya histo-
patolojik olarak tiiberkiiloz peritonit tanisi1 almak olarak
belirlendi. Diglama kriteri olarak ise 18 yas alt1 olanlar ve
mikrobiyolojik olarak negatif olup histopatolojik olarak
malignite tanisi alanlar ¢aligma dis1 birakildi. Veriler SPSS
16.0 programina yiiklenip say1 ve ylizdelik hesaplama kul-
lanilarak degerlendirilmistir. Bu ¢aligma 28.02.2020 tarih
ve 430 say1 numarasi ile Saglik Bilimleri Universitesi Gazi
Yasargil Egitim Arastirma Hastanesi Etik Kurulu tarafin-

dan onaylanmugtir.

BULGULAR
Hastanemizde tiiberkiiloz peritonit tanisiyla takip edi-
len toplam 23 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
8 (%34,8)’1 erkek, 15 (%65,2)’1 kadindi. Yas ortalamasi
41,5+22.1 (Yas aralig1 16-86) idi. Bes (%21.7) hastada hi-
pertansiyon, 3 (%13)’iinde diyabetes mellitus mevcuttu.
Sadece bir hasta HIV pozitif, bir hasta bobrek nakil has-
tastyd1. Hastalarin 3 (%13)’l1 steroid kullantyordu. Olgu-
larin altta yatan hastaliklari ve risk faktorleri tablo 1de
gosterilmistir. Hastalarin 20 (%87)’sinde karin agrisi, 18
(%78,3)’inde ates, karinda sislik ve asit, 17 (%73,9)’sin-
de gece terlemesi, 14 (%60,9)’iinde istahsizlik mevcuttu
(Tablo 1). Hastalarin 10 (%43,5)’unda tiiberkiiloz 6ykiisii
mevcuttu. Hastalarin 17 (%73,9)’sinde tan: histopatolojik,
3 (%13)’inde mikrobiyolojik, 3 (%13)’iinde ise hem mik-
robiyolojik hem histopatolojik olarak konuldu. Yine 16
(%69,5) hastada radyolojik yontem olarak bilgisayarli to-
mografi (BT) ve ultrasonografi (USG), 7 (%30.5) hastada
sadece BT kullanildi. Laboratuar degerlerine bakildigin-
da ortalama lokosit sayist 10000+4746, C reaktif protein
(CRP) 72.7453.5, ortalama eritrosit sedimentasyon hizi
(ESH) 44.3+18.9 idi (Tablo 2). Tedavide klasik 4’1ii antitii-

berkiiloz tedavi kullanildi. kinci aydan sonra 2’li tedavi-
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ye gecilip toplamda 6 aya tamamlandi. Sadece iki hastada
(biri HIV pozitif olan hasta digeri bobrek transplantasyon
hastast) tedavi 9 aya uzatildi. Tki hastada relaps gelisti.

Tablo 1. Tiiberkiiloz peritonit nedeniyle takip edilen hastalarin
demografik ozellikleri, altta yatan hastaliklari, risk faktorleri
ve semptomlari

Degisken N (%)
Yas ortalamasi +SD,y 41.5+22.1
Cinsiyet

Erkek 8 (34.8)
Kadin 15 (65.2)
Altta yatan hastalik

Hipertansiyon 5(21.7)
Diyabetes mellitus 3(13)
Kronik akciger hastaligt 2(8.7)
HIV 1(4.3)
Risk Faktorleri

Steroid kullanim1 3(13)
Diyabetes mellitus 3(13)
Malignite 1(4.3)
HIV 1(4.3)
Bobrek nakli 1(4.3)
Semptom

Karn agris1 20 (87)
Ates 18 (78.3)
Karinda sislik 18 (78.3)
Asit 18 (78.3)
Kilo kayb1 18 (78.3)
Gece terlemesi 17 (73.9)
Istahsizlik 14 (60.9)

Tablo 2. Tiiberkiiloz peritonit hastalarinin tani, radyolojik ve
laboratuar bulgular:

Degisken N (%)
Tan1

Histopatolojik 17 (73.9)
Mikrobiyolojik 3(13)
Histopatolojik+Mikrobiyolojik 3(13)
Radyolojik Yontem

USG+BT 16(69.5)
BT 7 (30.5)
Laboratuar

Kan 18kosit diizeyi £SD (mm?®) 10000+4746
C-reaktif protein (mg/dl) 72.7+53.5
Eritrosit sedimentasyon hizi (mm/h) 44.3+18,9
BT:Bilgisayarli tomografi, USG: Ultrasonografi

TARTISMA
Tiiberkiiloz peritonit en sik goriilen abdominal tiiberkiiloz
formudur. Aktif pulmoner tiiberkiilozun hematojen yayi-
lim1, komsu organ tiiberkiilozundan direkt yayilim ya da
peritonda mevcut olan latent tiiberkiilozun reaktivasyonu
sonucu gelismektedir. Vakalarin %16’sinda aktif tiiberkii-
loz odag: ile birliktedir8. Bizim takip ettigimiz hastalarin
higbirinde aktif tiiberkiiloz bulunmamaktadir. Genellikle
25-45 yas arasinda goriilmektedir. Kadinlarda erkeklere
nazaran daha fazla goriilmektedir®. Bizim hasta grubu-
muzun yas ortalamasi 41.5 +22.1 ve literatiirdeki gibi ka-
dinlarda gériilme siklig: daha fazla olarak tespit edilmis-
tir. Sinsi gelismektedir. Hastalar ¢ogunlukla karinda sislik
(%82), ates (%74), kilo kayb1 (%62) ve karin agris1 (%58)
ile gelmektedir. Bizim hastalarimizda %87 ile en fazla go-
riilen semptom karin agrisi, daha sonra ates, karinda sislik,

kilo kaybr olup asit hastalarin %78,3’tinde tespit edilmistir.

Tiiberkiiloz peritonitte en sik fizik muayene bulgusu asit-
tir ve es zamanl akciger tiiberkiilozu varlig1 veya akciger
tiiberkiilozu gegirme Gykiisti tanida yardimei olabilir®. Ni-
tekim bizim hastalarimizin hemen yarisinda tiiberkiiloz
gecirme Oykiisii mevcuttur. Uzunkéy ve ark’nin ¢aligma-
sinda da 11 olgunun sadece 1’inde aktif tiiberkiiloz odag:

bildirilmistir®.
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Tiiberkiiloz peritonitin laboratuar bulgularina bakildigin-
da anemi, ESH ytiksekligi ve lokositozun olabilecegi bil-
dirilmektedir'. Bizim hastalarimizda ortalama lékosit dii-
zeyi normal sinirlarda olup, ESH ve CRP degerleri yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Radyolojik bulgular nonspesifik olmakla beraber tanida
yardimcidir. Hem diigiindiiriicti bulgular olmas: hem de
asit sivist ve periton incelemesi i¢in USG ve BT olduk¢a
yol gostericidir. Ultrasonografide asit, kazeoz/kalsifiye
lenf nodlari tiiberkiiloz peritoniti diigiindiiren bulgular-
dir. Taninin dogrulanmasinda tomografi de yardimer bir
metoddur. Bilgisayarli tomografide periton ytizeyinde
minimal kalinlasma ve abartili kontrast tutulumu tiiber-
kiiloz peritoniti akla getirir. Siv1 i¢inde fibriller veya ince
septalar goriillmesi karakteristiktir, fakat bu USG ile daha
iyi degerlendirilebilir. Nodiillii veya nodiilsiiz peritoneal
kalinlasma, omental kalinlasma veya kitle formasyonu,
intestinal veya mezenterik yapisikliklar ve bitytimiis lenf
bezleri gozlenebilir'™'2. Demirkazik ve arknin yaptigi
calismada asit bulgulu tiberkiiloz peritonitli olgularin
USG’sinde komplet veya inkomplet mobil septasyonlar,
tomografilerinde periton kalinlagmasi bildirilmistir'®. Bi-
zim hastalarimizda da USG ve BT tanida yardimci olarak
kullanilmistir. USG veya BT esliginde periton biyopsisi
tanida yardimcidir. Histolojik incelemenin yanisira mik-
robiyolojik inceleme i¢in de 6rnek aliabilir'*. Laparoskopi
ile beraber biyopsi kesin ve hizli tanida 6nemlidir. Asitle
beraber peritonda goriilen nodiiller ve tiiberkiiller, periton
ve organlar arasinda yapigikliklar, hemorajik alanlar tii-
berkiiloz peritoniti disiindiirtir. Bu gériiniim sarkoidozla
karigabilir fakat tiiberkiilozda kazeifikasyon olmas ayirici
tanida 6nemlidir. Laparoskopi ile kesin teshis konamayan
ya da laparoskopinin riskli oldugu durumlarda laparotomi
bir alternatif olarak kullanilabilir'*'¢. Bizim hastalarimi-
zin 17(%73,9)’sine laparotomi, 3(%13) “tine laparoskopi
yapilip 17(%73,9)’sine histopatolojik, 3(%13)’tine histopa-
tolojik, 3(%13)’tine ise hem histopatolojik hem de mikro-
biyolojik tani konulmus olup mikrobiyolojik tan1 koyma

orani digiiktiir. Tedavinin erken baslanabilmesi mortalite

ve morbiditenin 6niine gegilebilmesi i¢in 6nemlidir. Bu
nedenle tanida radyoloji hem akla gelmesi hem de tani i¢in
gerekli 6rnegin alinabilmesi i¢in gereklidir. Tedavi akciger
tiiberkiilozu gibidir"’. Bizim hastalarimizin ¢ogunlugu 6 ay

stire ile tedavi almustir.

SONUC
Tiberkiilozun endemik oldugu tilkelerde karin agrisi, asit,
ates ile gelen hastalarda akla tiiberkiiloz peritonit gelmeli,
erken tedavi 6nemli oldugundan en kisa siirede taniya gi-
dilmelidir. Radyolojik bulgular nonspesifik olmakla bera-
ber tanida oldukga yardimcidir. Hem tiiberkiiloz peritonit
tanist i¢in diistindiiriicti bulgular: gostermesi hem de asit
s1visi ve periton incelemesi i¢in ultrasonografi ve bilgisa-
yarli tomografi oldukea yol gostericidir. Calismamiz hasta
sayisinin az olmasidan dolay1 kisith oldugundan daha
fazla sayida hasta verisine sahip ileri ¢alismalara ihtiyag

vardir.

Cikar ¢atismasi yoktur.
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