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Doktorlar icin bir klinik zorluk: Abdominal tiiberkiiloz 24 olgunun derlemesi

Clinical challenge for physicians - abdominal tuberculosis: review of 24 cases

Meltem ERGUN, Bilge TUNC, Aysel ULKER, Nurgul SASMAZ

Department of Gastroenterology, Ttirkiye Yiksek Ihtisas Education and Research Hospital, Ankara

Amac: Abdominal tiiberkuiloz halen gelismekte olan tilkelerde immun yet-
mezIigi olmayan bireylerde gortlebilen bir hastaliktir. Kesin tani éncelikle bu
hastaliktan suphelenilerek ve farkli tani metotlarini bir arada kullanarak
muimktinduir ve uzun zaman alabilir. Gere¢ ve Yontem: Ocak 2000 ile Ara-
lik 2011 tarihleri arasinda klinigimizde abdominal tiberkiiloz tanisi konulan
24 hastanin  kayitlar retrospektif olarak analiz edildi. Demogralik ézellikler,
laboratuar kayitlari, radyolojik, endoskopik ve cerrahi bulgular degerlendi-
rildi. Takipler hastalara randevu verilerek veya telefonla yapilan gortismeler-
le saglandi. Bulgular: Toplam 24 hasta calismaya dahil edildi (10 bayan, or-
talama yas: 40, dagihm: 21-68). Hastalarin en sik klinik semptomu ates (20,
%83), karin agrist (19, %79), istahsizlik (17, % 71), kilo kayb1 (16,%66), ge-
ce terlemesi (12,%50), ishal (10,%42), asit (8, %33) olarak saptandi. Suba-
kut/akut intestinal obstriiksiyon olgularin 5'inde (%21) saptandi. Hastalarin
4’unde (%16) gecirilmis pulmoner tiiberkiiloz hikayesi, 5'inde (%21) ailede
tiberkiiloz hikayesi mevcuttu. Hastalarin 12’sinde (%50) intestinal tutulum
saptanirken, 8'inde (%30) peritoneal ve 4tinde nodal tutulum saptand. In-
testinal tutulum gosteren hastalarin 9'unda (%75) ileocekal bolgede lezyon
saptandi. Abdominal tiiberkiiloz tanisi 8 (33%) hastada endoskopik/ kolo-
noskopik biopsilerin histo-patolojik incelemesiyle, 5 (21%) hastada abdomi-
nal ultrason/tomograli rehberliginde yapilan biyopsilerle, 7 (29%) hastada la-
paroskopik/cerrahi girisimle, 2 (8%) hastada da asit incelemeleri ile kondu.
Mikrobiolojik incelemelerde pozitiflik sadece 4 (17%) hastada saptandi. So-
nug: Abdominal tiiberkiiloz spesifik olmayan semptomatolojisi ile karmasik
bir hastalikur. Tanisini koymak icin éncelikle stiphelenmek ve bir ¢ok tani
metotlarini bir arada kullanmak gerekir.

Anahtar kelimeler: Gastrointestinal tiiberkiiloz, abdominal tiiberkiiloz, in-
testinal tiiberktiloz

GIRIS

Gelismis tilkelerde titberkiiloz (TBC) insidansi, insan immun
yetmezlik virusu (HIV-Human immun deficiency virus) in-
feksiyonu, kemoterapi gibi immun sistem supresyonuna yol
acan durumlardan oturtt artmaktadir. Gelismekte olan tulke-
lerde ise yetersiz sanitasyon ve kotu yasam sartlart TB infek-
siyonunun temel sebebi olarak ortaya ctkmaktadir (1). Dun-
ya Saglik Orguttnin 2011 yili raporunda dinya nufusunun
yaklasitk 1/3unun TBC basili ile infekte oldugu ve basilin in-
feksiyoz nedenler icinde en stk mortaliteye neden olan 2. pa-
tojen oldugu bildirilmistir. HIV virusu tastyan hastalarinsa
neredeyse %50’sinin TBC basili ile infekte oldugu bilinmek-
tedir (2,3). Tuberkilozun halen en sik prezentasyonu pulmo-
ner TBC olmakla birlikte, vakalarin yaklasik %10-20’sinde
ekstrapulmoner tutulum da saptanabilmektedir (4). Tum
dunyada genel olarak bakildiginda pulmoner TBC insidansi-

Background and Aims: Abdominal tuberculosis is still seen in immunocom-
petent adults in developing countries. The accurate diagnosis of abdominal
tuberculosis requires a high index of suspicion and combination of diagnos-
tic modalities in clinic practice and is time-consuming. Materials and Met-
hods: The records of 24 patients (10 females, mean age: 40 years, range: 21-
68 years) diagnosed with abdominal tuberculosis between January 2000 and
December 2011 were analyzed retrospectively. Patients’ characteristics, labo-
ratory investigations, and radiological, endoscopic and surgical findings we-
re evaluated. Follow-up information was obtained by telephone contact and
scheduled visits. Results: 24 patients were enrolled in the study. The most
frequent symptoms were abdominal pain (n=19, 79%), fever (n=20, 83%),
ascites (n=8, 33%), diarrhea (n=10, 42%), and weight loss (n=16, 66%). Su-
bacute/acute intestinal obstruction was found in 5 cases. Past history of treat-
ment for tuberculosis and family history of tuberculosis were present in 4
(16%) and 5 (21%) patients, respectively. The basis of diagnosis of abdomi-
nal tuberculosis were histopathology obtained by endoscopic/colonoscopic
biopsies in 8 (33%), ultrasound/computed tomography-guided biopsies in 5
(21%), laparoscopic/surgical interventions in 7 (29%), and ascites examinati-
ons in 2 (8%) patients. Microbiological tests were positive in only 4 (17%)
patients. The predominant site of involvement by abdominal tuberculosis was
intestinal in 12 (50%), peritoneal in 8 (33%), and solid viscera/nodal in 4
(16%) cases. Conclusions: Abdominal tuberculosis is a complex disease with
non-specific symptomatology. Combination of a high index of clinical suspi-
cion and use of multiple adjuvant diagnostic tools is required to make the
correct diagnosis.
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nin azalmakta oldugu, ancak abdominal TBC insidansinin gi-
derek arttign gorilmektedir (3,4). Abdominal TBC enterik,
peritoneal, nodal ve solid organ tutulumu seklinde seyrede-
bilmektedir. Intestinal tutulum hiperplastik, tlsere ve kombi-
ne sekilde gorulebilmektedir (5). Klinik prezentasyonu kro-
nik diyare, kilo kaybi, ates ve asit seklinde olabilmekte ve bu
bulgularla pek cok hastalikla karisabilmektedir. En sik karis-
tig1 hastalik Crohn hastaligi olmakla birlikte maligniteler, pe-
riapendiktiler abse, yersinia, amip infeksiyonlari da ayirici ta-
nida onem tasimaktadir (6). Basili gostermeye yonelik tanisal
metodlarin farkl sensitivite ve spesifiteleri klinisyenleri bu
metodlart kombine etmeye, biyopsi tekrarlarina ve bazi olgu-
larda laparoskopik biyopsiye yoneltmektedir. Nadir olgularda
ise ytuksek klinik stphe ile basil gosterilemese de tedavi bas-
lanabilmektedir.
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Calismamizin amaci Ocak 2000 ile Aralik 2011 tarihleri ara-
sinda klinigimizde tan1 konmus abdominal TBC olgularimin
prezentasyonu, tani metodlar ve tedavi sonuclarini degerlen-
dirmektir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2000 ile Aralik 2011 tarihleri arasinda Turkiye Yuksek
lhtisas Hastanesi Gastroenteroloji Kliniginde abdominal TBC
tanist alan 18 yas tisttt hastalar calismaya alindi. Hastalarin
Kklinik bulgular laboratuvar incelemeleri ve tedavileri takip
dosyalarindan retrospektif olarak tarandi. Poliklinik sonugla-
11 incelendi, takibinde eksiklik olan hastalara da telefon ile ve-
ya kontrol vizitine davet edilerek ulasildi.

Hastalarn demografik ozellikleri, 6zge¢cmislerinde pulmoner
TBC olup olmamasi, ailede TBC hikayesi ozellikle sorgulandi.
PPD testi, akciger grafisi/bilgisayarh tomografi (BT) bilgileri
degerlendirildi. Abdominal TBC tanisina ulasmak i¢in kulla-
nilan tetkik metodlart asit incelemesi sonuclari, endoskopi,
kolonoskopi, baryumlu ince barsak pasaj grafileri, abdominal
BT sonuclar kaydedildi.

Abdominal TBC tanist

a) Laboratuvar incelemelerinde PCR (polymerase chain reac-
tion) ile basilin saptanmas,

b) Patolojik degerlendirmede grantilom gortulmesi ve basilin
saptanmasl,

¢) Kulttirde basilin tiretilmest,

d) Patolojik degerlendirme ve radyolojik bulgularin destekle-
digi olgularda basil gosterilememesi durumunda yuksek
klinik suphe varsa tedavi verilerek hastanin tedaviye
olumlu yanit vermesi halinde kondu.

Abdominal TBC olgular ayrica

a) Intestinal TBC

b) Peritoneal TBC

¢) Nodal/solid organ TBC olarak siniflandu.
Istatistik Analiz

Sonuclar ortalamasstandart sapma, veri araligl ve ytizde ola-
rak ifade edildi. Devaml degiskenler icin “Mann-Whitney U
testi”, kategorik data icin ise “ki-kare testi” kullanildi. Tum
veriler cift yonlt olarak degerlendirildi ve p<0.05 dtizeyi an-
lamli olarak kabul edildi. Verilerin degerlendirilmesinde “Sta-
tistical Package for the Social Sciences version (SPSS) 12.0”
kullanild.

BULGULAR
Olgularin Demografik, Klinik Ozellikleri
Ocak 2000 ile Aralik 2011 tarihleri arasinda Turkiye Yuksek
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lhtisas Hastanesi Gastroenteroloji Kliniginde abdominal TBC
tanisi alan 24 hastanin (10 bayan), yas ortalamast 40 (21-68)
idi. Hastalarn en sik klinik semptomu ates olup (20 hastada,
%83), 19 hastada karin agnst (%79), 17 hastada istahsizlik
(% 71), 16 hastada kilo kaybt (%66), 12 hastada gece terle-
mesi (%50), 10 hastada ishal (10,%42) ve 8 hastada asit
(%33) saptandi. Subakut/akut intestinal obstrtksiyon olgula-
rin 5'inde (%21) goruldu. Hastalarin 4tinde (%16) gecirilmis
pulmoner TBC hikayesi, 5'inde (%21) ailede TBC hikayesi
mevcuttu. Olgularnn 2’sinde (%8) diabetes mellitus ve 1'inde
karaciger sirozu (%4) eslik etmekteydi.

Tan1 Yontemleri ve Bulgular

Hastalarin 12’sinde (%50) intestinal tutulum saptanirken,
8'inde (%33) peritoneal ve 4inde nodal tutulum saptandu.

Resim 2. Baryumlu ince barsak incelemesinde ileogekal bolgede tutulum
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Intestinal tutulum gosteren hastalarn 9'unda (%75) ileocekal
bolgede lezyon saptandi. lleocekal valvde deformite ve tlser
en sik kolonoskopik bulgu olup (n=9), kolonik tlserasyon ve
yarim daire seklinde tlserler 8 hastada ve ileum icinde tlser-
ler de 4 hastada tespit edilmistir (Resim 1,2). Noduiler, hiper-
trofik lezyon ise 2 olguda gorulmustur.

Intestinal tutulum gosteren hastalarin 8’inde (%66) ilk kolo-
noskopik incelemede alinan érneklemede kazeifiye/nonkaze-
ifiye grantilom saptanirken basil sadece 2’sinde gosterilmistir
(Resim 3,4). Kultur olgularin 1'inde pozitif saptanmistir. Or-
neklemin mikrobiyolojik incelemesinde 4 olguda TBC PCR
incelemesi pozitif saptanirken, 4 hastada kolonoskopi islemi
tekrarina ve tekrar biyopsi alinmasma gerek duyulmustur.
Olgularin birinde patolojik degerlendirmede basil saptanir-
ken, bir olguda da PCR pozitifligi elde edilmistir. 2 hastada la-
paroskopik biyopsi ile tani konurken, ileus tablosu olan 1
hastaya laparotomi ve ileocekal rezeksiyon yapilmistir.

Peritoneal tutulum gosteren hastalarin tamaminda serum asit
albumin gradiyenti 1,1'in altinda bulunmustur. Asit adenozin
deaminaz (ADA) incelemesi mevcut olan 6 hastada ortalama
32,314 (18-56) U/L olarak saptannustir. Hastalarin 5’inde
BT’de omental kahnlasma saptanmistir. Hastalarin 2’sinde
omental biyopsi degerlendirmesinde basil saptanirken, 2 has-
tada tanisal amach laparoskopik biyopsi yapilmistir. 1 hasta-
da patolojik degerlendirmede kazeifikasyon nekrozu saptan-
mis, 1 hastada nonkazeifiye grantlom gosterilmis, iki hastaya
da kuvvetli klinik stiphe nedeniyle anti TBC tedavi baslanmis-
ur.

Nodal TBC saptanan 4 olgudan 2 olguya goruntuleme esligin-
de biyopsi ile ve 2 olguya da laparoskopik biyopsi ile tani
konmustur.

Hastalarin tamamina dortlic anti TBC tedavi baslanmustir.
Dort hastada karaciger enzimlerinde 5 kattan daha fazla yik-
selme saptandigindan tedavi kesilmis, takipte karaciger fonk-
siyonlar1 normale donen hastalara tekrar tedavi baslanmustir.
Bir hastada yeniden karaciger enzimlerinde yiikselme tespit
edildiginden tedaviye hepatotoksik olmayan ilaclarla (strepto-
misin, etambutol ve kinolon ile) devam edilebilmistir. Tam
hastalar 18 ay tedavi almistir. Kontrol endoskopik islem ve
goruntileme yontemi takip esnasinda birinci yilda yapilmast
planlanmistir. Kontrol endoskopik islem sonuclarina ulasila-
bilen 9 hastanin 7'sinde lezyonlar tamamen kaybolmus, 2
hastada lezyon olan alanlarda skar dokusu izlenmistir. Perito-
neal TBC saptanan olgularin tctinde gorunttuleme sonuclari-
na ulasilabilmis ve asitin kayboldugu tespit edilmistir.

2 hasta seyir sirasinda olusan komplikasyon nedeniyle (ileus-
ileal rezeksiyon- postop komplikasyon) kaybedilmistir.

TARTISMA
Abdominal TBC tum dunyada sikligi giderek artan bir ekstra-

pulmoner TBC tipidir. TBC gelismis tilkelerde HIV gibi im-
mun sistemi suprese eden virus infeksiyonlarina veya siste-
mik kemoterapiye bagh olarak gorillmekte ise de, tilkemiz gi-
bi gelismekte olan tlkelerde immun sistemi normal kisilerde
de yetersiz hijyen, kalabalik aile ortam1 gibi sebeplerle halen
gortlmeye devam etmektedir (1,2). Bizim calismamizda er-
kek hastalarda daha stk abdominal TBC tespit edilmistir, ba-
z1 calismalarda kadin predominansi gozlenmekte ve bu da da-
ha cok tedavi edilmemis salpenjitin intraabdominal yayilimi-
na baglanmaktadir, bazi calismalarda ise bizimkine benzer se-
kilde erkek predominansi gozlenmektedir (7-9).

Abdominal TBCnin klinik bulgular karin agrisi, ates, kilo
kaybu, istahsizlik, ishal veya kabizlik, asit gelisimi, daha nadir

Resim 3. Intestinal tuberkiilozlu bir hastada patolojik degerlendirmede
saptanan non-kazeifiye graniilom (Smurlar1 oklarla belirlenmistir)

Resim 4. Intestinal tiberkuloz tanisi almis bir hastada Ehrlich-Ziehl-Ne-
elsen boyama ile gosterilen basiller (Oklarla gosterilen pembe renkte bo-
yanan ¢ok sayida aside direncli M. ttiberkiilosis basilleri).



olgularda da hepatomegali, splenomegali seklinde olmaktadir
(9-10). Bizim hastalarimizda da ates, karin agrisi, istahsizlik,
kilo kaybi, gece terlemesi, ishal, asit en sik gortlen klinik
semptomlar olarak saptandi. Subakut/akut intestinal obstrik-
siyon olgularin 5’inde mevcuttu. Gegirilmis pulmoner TBC
hikayesi ve aile bireylerinde TBC dykust, belirtilen semptom-
lart olan hastalarda, abdominal TBC olasihigini kuvvetlendir-
mekte olup, bizim hastalarimizin da tcte birinden fazlasinda
gecirilmis TBC veya aile 6ykust mevcuttu.

Abdominal TBC tamisim gortntileme yontemleri ile dusun-
duren bulgular: baryum incelemesinde 6zellikle ileocekal valv
bolgesine uyan bolgesinde daralma, BT'de asit, omental kalin-
lasma, abdominal lenfadenopatiler ve barsak duvarinda kalin-
lasmadir. Kolonoskopik bulgular ise deforme cekum, defor-
me ileocekal valv, mukozal tlserasyonlar, noduller ve strik-
turlerdir.

Abdominal TBCnin tanist 6ncelikle klinik stipheye ve gorun-
tileme yontemlerine dayanmakta ancak basilin gosterilmesi
veya uretilmesi oldukea guicluk arzetmektedir (8-10). Stuphe-
lenilen hastada aile oykust ve 0zge¢misin TBC yontunden ay-
rintill sorgulanmasinin ardindan akciger grafisi ve/veya to-
mografisi, balgam kulttrt, PPD testi yapilmast ¢énemlidir (11-
12). Bunlarda pozitiflik saptanmasi taniy1 destekleyebilir an-
cak negatif olmasi hastaligi ekarte ettirmez. Intestinal tutulu-
mu olan TBC olgularinda endoskopik ve/veya kolonoskopik
olarak inceleme yapilmasi, saptanan lezyonlardan cok sayida
biyopsi alinmast ¢nemlidir. Patolojik incelemenin TBC yo-
nunden daha ayrintli olarak yapilmasi, basili gostermeye yo-
nelik boyalarin yapilmas: énem tasimaktadir. Ayrica alinan
biyopsi orneklerinde PCR incelemesi ve kultiir de yapilmasi
onerilmektedir. 11k incelemeler basili gostermede yetersiz ka-
lirsa mutlaka endoskopik incelemeler tekrarlanarak yeni or-
neklemeler yapilmalidir. Peritoneal tutulum gosteren TBC ol-
gularinda ise incelemeye asit 6rneklemesi ile baslanmali, se-
rum asit albimin gradienti (SAAG), hticre saymmi, tiplendir-
mesi, asit adenozin deaminaz (ADA) olctimleri yapilmahdir.
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Peritoneal TBC'de tipik olarak SAAG <1,1, dominant htcre
lenfosit ve asit ADA >30 U/L'dir (10-11). Asitte ayrica basil
yonunden boyama, PCR ve kulttir de yapilmasi da onerilmek-
tedir. Tamiya ulasilamayan olgularda ultrasonografi veya to-
mografi ile periton biyopsisi yapilmast disunilmelidir. Ben-
zer bicimde nodal TBC'den stiphe edilen olgularda da tomog-
rafi ile biyopsi gtindeme gelebilmektedir. Hala basili goster-
mek mumkiin olmamissa laparoskopik inceleme ka¢inilmaz-
dir. Ileus/subileus ile basvuran olgularda da laparotomi daha
on planda tutulmast gereken bir secenektir.

Basili gostermeye yonelik metodlann farklh duyarlik ve ¢zgiil-
ltkleri nedeniyle metodlarin kombine kullanimi énerilmekte-
dir. Doku kulturt duyarhg %21-55 arasinda degismekte, an-
cak ozgullugu %100 olan bir inceleme olup, sonuca 3 ile 8
hafta arasinda ulasilabilmektedir (13,14). PCR duyarlilig
%30-88 arasinda ve ozgullugt %100°e ulasmaktadir (15,16).
Histopatolojik incelemenin duyarligi %30-40 arasinda degis-
mektedir (12,13).

Klasik tedavi secenegi dortlu anti-TBC ilaglarin kullanilmasi-
dir. Farkl yaymlarda farkh tedavi streleri bildirilse de tedavi-
nin en az 9 ay olmasi konusunda cogu yazar ortak gorustedir
(2,7-10). Gecikmis tedavinin mortaliteyi arttirdigi ve hastanin
durumunu agirlastirdigr da bilinen bir gercektir. Serilere ba-
kilacak olursa mortalitenin %20’ler civarinda oldugu ve bu
oranin siroz hastalarinda daha da ytikseldigi saptanmaktadir
(17,18). Mortalite daha cok postoperatif olarak gortlmekte ve
altta yatan malnttrisyona, perforasyona veya sepsise baglan-
maktadir.

Abdominal TBC tipik olmayan semptomatolojisi, basili gos-
termenin guclugt ve diagnostik metodlarin farkl sensitivite-
leri nedeniyle tan1 konmasit gtcluk arz eden bir hastaliktir.
Tan1 konabilmesi icin oncelikle siphelenmek, hastanin o6z-
gecmisini ve aile oykusunu daha ayrintil sorgulamak ve tani
yontemlerinin birkacini ard arda kullanmak gerekebilmekte-
dir.
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