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Olgu Sunumu

Periton Tiiberkiilozu Olgusu

A Case With Peritoneal Tuberculosis
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Ozet

Tuberkiiloz vakalarinin yaklasik 9%1-3’tint olusturan tiiber-
killoz peritonit artan siklikta gézlenmektedir. Karinda ra-
hatsizlik hissi, sislik, kilo kaybi, ates, timor belirteclerinde
yikselme ile basvururlar. Hastalarin tanisinda gecikme
mortalite ve morbiditede artmaya sebep olmaktadir. Bu
bildiride tiiberkiiloz peritonit olgusu sunulacaktir.

Anahtar kelimler: Periton, Tiiberkiloz olgu.

Abtract

Peritoneal tuberculosis takes a high ratio of all cases with
tuberculosis. They admitted to hospital with complaint of
abdominal discomfort, weight loss, fewer and increase in
tumor markers. Delay in diagnosis increase morbidity and
mortality. Here we will report a case with peritoneal tu-
berculosis.

Key words: Peritoneal, tuberculosis case.

Giris

Tiberkiiloz ulkemizin ve gelismekte olan tlkelerin bir
halk saghg! problemidir. immiinsiipresif ajanlarin yay-
gin kullammi, endemik bélgelerden olan gécler, artan
HIV enfeksiyonu gibi sebeplerle gelismis iilkelerde de
tlberkiiloz sikhginda artis gozlenmektedir. Tiberki-
loz vakalarinin yaklasik %1-3’lni olusturan tiiberkiiloz
peritonit artan siklikta gozlenmekle birlikte, karinda
rahatsizlik hissi ve sislik, kilo kaybi, ates gibi nonspesi-
fik semptomlarla klinige basvuran hastalarin tanisinda
gecikme mortalite ve morbiditede de artmaya sebep
olmaktadir. Klinikte assit, pelvik agri, adneksiyel kitle,

artmis CA-125 diizeyi, radyolojik géruntileme yéntem-
lerinde izlenen omental kalinlasma, lenfadenopati ile
peritonitis karsinomatosa ile karisabilmektedir.

Bu bildiride tiiberkiiloz peritonit tanisi konulan bir olgu
sunulacaktir.

Olgu Sunumu

Otuz dort yasinda kadin hasta, karin agrisi, karin sisligi
ve kilo kaybi sikayetleriyle Gastroenteroloji Klinigine ya-
tirildi. Hastanin éykisiinden 1 aydir devam eden karinda
rahatsizlik hissinden sonra karninda sislik gelistigi ve bu
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sisligin giderek arttig, ayrica son 1 ayda 3 kg kaybettigi
ogrenildi. Ozge¢misinde ve soyge¢misinde 6zellik yoktu.
Yapilan fizik muayenesinde genel durum iyi, suur acik
koopere ve oryante idi. Ates 38.2 °C, nabiz: 90/dk, kan
basinci 100/60 mm-Hg, solunum sayisi 16/dk idi. Karin
muayenesinde assit ile uyumlu bulgular vardi. Solunum
sistemi muayenesinde patolojik bulguya rastlanmadi.
Posterior-anterior akciger grafisinde ozellik saptan-
madi. Batin USG’ de yaygin serbest mayi (assit) tes-
pit edildi. Tam kan sayiminda; beyaz kiire 6 010 K/uL,
hemoglobin 10.5g/dl, trombosit 327000 K/ul saptand.
Biyokimyasal incelemede; albimin 3.1g/dL, aspartat
transaminaz (AST) 56 U/l tespit edilirken digerleri nor-
maldi. Akut faz reaktanlarindan sedimentasyon 50/saat
ve C reaktif protein: 108 mg/L olarak bulundu. Hepa-
tit B surface antijen (HBsAg): pozitif, Anti-HBs: nega-
tif ve Anti-HCV negatifti. HBV-DNA 1.03x10* 1U/ml ve
CA125 428 U/ml idi. Hastaya yapilan tanisal parasentez
sonucunda, asit sivisinda albumin 2.4 g/dl ve glukoz
57 mg/dl, beyaz kiire 1610/mm?* saptanirken ARB ve
gram boyama negatif idi. Serum asit albiimin gradienti
(SAACG) 0.7 (<1.17) idi. Periton mayi sitolojisi class 2 ve
lenfosit hakim olarak degerlendirildi. Parasentez mayi
kiltlirtinde Greme olmadi. Cekilen tiim batin bilgisayarli
tomografisinde batinda yaygin asit, batin 6n duvarinda
omentumda infiltrasyon ve kalinlasma ve heterojenite
mevcuttu (Fotograf 1). Parasentez mayisinde calisilan
adenozin deaminaz (ADA) 78 U/l idi. Kadin hastaliklari
ve dogum kliniginden istenen konsiiltasyon sonucunda
overlerde ve adnekslerde belirgin patoloji izlenmedi.

Hastaya over kanseri, peritonitis karsinomatoza ve ti-
berkiiloz peritonit 6n tanilariyla tanisal laparotomi ya-
pildi; Laparotomide eksuda goriinimli asitin yani sira
visseral ve parietal periton yiizeylerinde multipl beyaz
nodiiller, peritoneal ve omental kalinlasma saptandi ve
biyopsi alindi. Biyopside kazeifiye graniilom saptandi
ve diger bulgular ile tiberkilozla uyumlu idi (Fotograf 2).
Hastaya anti tiiberkiiloz tedavi (izoniazid 300 mg/gtin, ri-
fampisin 600 mg/gin, pirazinamid 1500 mg/giin, etam-
butol 1500 mg/giin) baslandi. Bir ay sonraki kontrolde
genel durumu iyi idi ve laboratuar parametrelerinde du-
zelme tespit edildi.

Tartisma

Tim tiiberkiiloz cesitleri arasinda tiiberkiiloz peritonit in-
sidansi %0.1 ile %0.7 arasinda bildirilmistir. Kéti hijyen
kosullari, asirt nifus yogunlugu ve pastérize edilmemis
sutiin icilmesi tuberkiloz peritonit gelisiminde &nemli
risk olusturur'. Tuberkiiloz peritonit genellikle aktif pul-
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moner tiiberkiilozdan kan yoluyla yayilma ile gelisir. Tu-
berkiiloz peritonit nadiren tiiberkiiloz basillerinin barsak
veya fallopian tipleri gibi komsu organlardan direkt ya-
yilimi sonrasi ortaya ¢ikar ve cesitli intraperitoneal lez-
yonlarla karisabilir, kolayca gézden kacabilir. Tuberkiiloz
peritonit ve peritoneal karsinomatozis radyolojik, klinik
semptomlari ve laboratuar sonuclari benzerdir.

Otuz bes calismadan yapilan bir derlemede tiiberkiiloz
peritonitli vakalarin klinik gelislerinde %73 asit, %64.5
karin agrisi, %61 kilo kaybi, %59 ates ve %47.7 karinda
hassasiyet siklikla saptanan bulgulardir'. Karin agrisina
genellikle karin distansiyonu da eglik eder. Agri siklikla
periton ve mezenter inflamasyonuna baghdir. Hastamiz-
da asit, karin agrisi, kilo kaybi ve karinda hassasiyet gor-
diigiimiz klinik bulgulard.

Asit peritoneal kavitedeki anormal sivi birikimidir. Normal
olarak periton boslugunda, diger ser6z bogluklarda oldugu
gibi az miktarda (<50 ml) ve yiiksek proteinli (4 gr/dl) bir
sivi vardir. Tlberkiiloz peritonitinde asit periton kapil-
lerlerinin artan gecirgenligi sonucu ortaya cikar. Tiber-
killoz peritonitinde asit sivisi ekstida vasfinda olup co-
gunlukla saman sarisi renktedir, mikroskobik inceleme-
de genellikle eritrositler saptanir, %9 vakada belirgin
hemorajik asit gorilebilir. Vakalarin cogunda asitteki
[6kosit sayisi 500 ile 1500/mm? arasindadir ama lékosit
sayisi 100/mm? gibi disuk olabilecegi gibi 5000/mm>e
kadar artabilir. Tiiberkiiloz peritonitte |6kositlerin cogu-
nu lenfositler olusturur. Vakamizda periton sivi érnekle-
mesinde I6kosit sayisi 1610/mm?’ti. Lenfosit orani %70
idi. Ulkemizde yapilan asit sivisi etiyolojisine ydnelik 58
vakalik bir seride 24 hasta (%41.3) karaciger hastalk-
lari, 12 hasta (%20.6) maligniteler, 11 hasta (%18.9)
konjestif kalp yetmezligi ve 2 hasta (%3.4) tiiberkiiloz
peritonit olarak bulunmustur. Yirmi iki vakalik bir seride
20 hastanin serum CA125 seviyelerinde yiikselme oldu-
gu gorulmustur®. CA125 yiiksekligi peritoneal inflamas-
yonun nonspesifik gostergesidir. Vakamizda periton
inflamasyonunun bir gostergesi olarak CA125 seviyesi
artmisti. Asit sivisinda sitoloji peritoneal karsinomato-
zis varsa pozitiftir ve malign asit icin altin standarttir.
Ancak maligniteler peritoneal siviya neoplastik hiicre
sagmadan da asit yapabilir. Asit sivisinda artmis ADA
(cut-off degeri 33 U/L) seviyesinin tiiberkiloz basilini
saptamadaki sensitivitesi %100, spesifitesi %95'dir*.
Literatiirle orantili olarak ADA yiiksekligi tanimizi des-
tekleyen bir bulguydu.

Batin tomografisinde mezenterik lenf nodlarin yani sira
mezenterde kalinlasma (>15mm) vakalarin cogunda



olup tliberkiiloz peritonitin erken bulgusu olarak kabul
edilir’. Tomografide mezenterde minimal kalinlasmaya
eslik eden, diiz periton varligi ve belirgin ‘enhancement’
olmasi tiiberkiiloz peritoniti desteklerken, nodiiler ve
diizensiz peritoneal kalinlasma daha cok peritonitis kar-
sinomatozay! desteklemektedir'. Bu olguda periton du-
varindaki kalinlasma oldukca diizensizdi ve tiiberkiiloz
peritonit ile uyumlu gérilmemekteydi.

Laparoskopi ile peritonda kalinlasma, hiperemi, asitle
beraber olan yapisikliklar, yaygin ve tim karina yayilmis
beyaz sarimsi miliyer nodiller (<5 mm) ve peynirimsi ma-
teryal varligi 6nemli bulgulardir®. Benzer sekilde literatiir-
de over kanseri ile karistirilan periton tiiberkilozu olgula-
r1 bildirilmis ve tiiberkiilozun klinik olarak bir ¢cok hastalig
taklit ettigine dikkat cekilmistir’. Tuberkiloz peritoniti
tanisinda en hizli ve dogru metod laparoskopik biyopsi ve
tlberkiillerin mikobakteriyel kiltiridur.

Sonug olarak asit etiyolojisi arastirilirken periton duvarin-
da kalinlasma olan ve 6zellikle SAAG<1.1 olan hastalarda
malign sebeplerin yaninda tiberkiiloz i1srarla aranmahdir.
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Fotograf 1. Bilgisayarli tomografide periton duvarinda-
ki kalinlasma goriiniimii
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Fotograf 2. Biyopsi spesmeninde granulom gériiniimii
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