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Atipik Prezentasyonlu Tiberkiiloz Peritoniti: Olgu Sunumu
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OZET

Tiberkuloz giinimiizde gelismekte olan iilkelerde halen énemli bir saglik sorunudur. Tiiberkiiloz peritonit subakut seyirli bir hastalik olup hastalar
karin agrist ve karmda siskinlik gibi nonspesifik semptomlarla bagvurabilmektedir. Bu makalede karinda aniden gelisen sislik nedeni ile getirilen ve
laparoskopik inceleme sonucunda tiiberkiiloz peritoniti tanist konulan olgu sunulmaktadir.

On iki yasinda kiz hasta, ani baslayan karinda sislik yakinmasi ile getirildi. Fizik muayanesinde soluk ve diiskiin goriinen olgunun her iki akciger
bazallerinde solunum seslerinin azalma disinda diger sistemlerinde patoloji saptanmadi. Akut fazlarinda yiikseklik ve batin ultrasonografisinde yaygin
asit nedeni ile yapilan parasentez sivisinda renk bulanik, protein saptandi. Atipik hiicre gériilmemesi, PPD, Quantiferon negatif, serum CA-125 yiik-
sek olmasi nedeniyle malignite ve tiiberkiiloz ayirici tanisi i¢in yapilan laparoskopik incelemede overler tabii ancak heriki tubada yapigiklik ve peri-
tonda yer yer kalinlasma g6zlendi. Tekrarlanan Quantiferon testi pozitif ve periton sivisinda adenozindeaminaz diizeyi yiiksek saptandi. Periton
biyopsi materyalinin histopatolojik incelemesinde kazeifikasyon nekrozu gosteren kronik graniilomat6z inflamasyon saptandi. Detayl: aile 6ykiisii ve
taramasinda tiiberkiiloz saptanmadi. Goriintiileme ve histopatolojik incelemeler ile tiiberkiiloz peritonit tanis1 konulan olgu infeksiyon klinigine sevk
edilerek antitiiberkiiloz tedavi baslandi.

Nedeni agiklanamayan karin agris1 ve asit varliginda iilkemiz kosullarinda 6ncelikle tiiberkuloz diistiniilmeli ve laboratuar incelemelerinin yol gosteri-
ci olmadig1 durumlarda laparoskopik inceleme yapilmali ve tedavi baslanmalidir.

Anahtar Sozciikler: Atipik, Tiiberkiiloz Peritoniti, Cocuklar.

ABSTRACT

Atypical Presentation of Tuberculous Peritonitis: A Case Report

In today's developing countries, tuberculosis is still an important health problem. Tuberculous peritonitis is a subacute disease and patients can apply
with nonspecific symptoms such as abdominal pain and abdominal bloating. In this article, we present a case of tuberculous peritonitis, which is
presented with swelling in the abdomen and is diagnosed after laparoscopic examination.

Twelve-year-old female patient was admitted with a sudden onset swelling in her abdomen. No pathology was detected in other systems except respi-
ratory sounds decreased in both lung baselines of the case that appeared pale and fond by physical examination. Paracentesis, performed due to high
level of acute phase reactants and diffuse ascites by ultrasonographic examination revealed blurred color, high protein content and no atypical cells.
PPD and quantiferon test were negative and serum CA-125 level was high. Laparoscopic examination is performed in order to distinquish between
malignancy and tuberculosis, it revealed healthy ovaries, tubal adhesions and peritoneal thickening.

Repeated Quantiferon test was positive and adenosineaminase level was detected as high in peritoneal fluid. Peritoneal biopsy material revealed
chronic granulomatous inflammation caseous necrosis in the histopathological examination. Tuberculosis was not detected in detailed family history
and screening. The case was diagnosed with tuberculous peritonitis regarding to imaging and histopathological examination and antituberculous
treatment was started by referral to the clinic for infectious diseases.

In case of unexplained abdominal pain and ascites presence, tuberculosis should be considered firstly in our country and laparoscopic examination
should be performed and treatment should be started in cases where laboratory examinations are not guiding.
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T iberkiiloz glinimiizde gelismekte olan {ilkelerde
halen 6nemli bir saglik sorunudur. Tiiberkiiloz solunum
sistemini siklikla tutmakla birlikte, diger sistemleri de
tutabilen bir hastaliktir. infeksiyonun gelismesindeki
risk faktorleri imminstipresyon, HIV basta olmak {ize-
re diger infeksiyoz etkenler, tiiberkiiloz basili ile infek-
te bireylerle temas, diisikk sosyoekonomik diizey ve
kotii beslenmedir (1-3). Son yillarda ekstrapulmoner
tiiberkiiloz olgularinin prevalansinda artig oldugu bildi-
rilmistir (2, 3). Tiiberkiiloz peritonit ekstrapulmoner
tiiberkiilozun nadir goriilen bir formu olup olgularin

%1-5’inde goriilmektedir (4, 5). Tiiberkiiloz peritoniti
subakut seyirli bir hastalik olup karin agrist ve karinda
sigkinlik gibi nonspesifik semptomlarla bagvurmakta-
dir.

Bu makalede ani gelisen karinda sislik nedeni ile getiri-
len ve tiiberkiiloz peritoniti tanist konulan bir olgu
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

On iki yasinda kiz hasta, ani baslayan karinda sislik
yakinmast ile getirildi. Ozge¢mis ve soygegmisinde
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ozellik olmayan hastanin Oykiisiinde iki giinden beri
karninin aniden sismeye basladigi ve giderek arttig1
ogrenildi. Fizik muayanede soluk ve diiskiin goriinen
olgunun atesi 36.7°C, kalp tepe atimi 86/dakika, solu-
num sayist 18/dakika olup kardiyovaskiiler sistemi
tabii iken solunum sisteminde her iki akcigerin bazalle-
rinde solunum seslerinin azaldig: tespit edildi. Batini
distandii, organomegali saptanmadi. Laboratuvar ince-
lemelerde Hb 12.8mg/dl, Htc %33, Lskosit 7800/mm?,
CRP 106, Sedimantasyon hizi 92 mm/saat, karaciger ve
bobrek fonksiyon testleri normal saptandi. Posteroante-
rior akciger grafisinde bilateral alt zonlarda opasite
artigi, kardiyofrenik ve kostodiyafragragmatik sinusle-
rin kapali oldugu gozlendi. Batin ultrasonografisinde
yaygin asit diginda patoloji saptanmadi. Parasentez
stvisinda renk sar1 bulanik, mikroprotein 4760 mg/dl,
seker 68 mg/dl, LDH 441u/L olup sitolojik inceleme-
sinde atipik hiicre goriilmedi. Lenfosit ve mezotel hiic-
releri goriildii. Serum CA-125 642.3 U/mL (normali
<35U/mL) yiiksek saptanirken alfa fetoprotein, iirik
asit ve laktat dehidrogenaz normal bulundu. Genis
spektrumlu antibiyotik tedavisi baglanan olgunun to-
raks tomografisinde plevral effuzyon (Sekil 1), batin
tomografisinde yaygin asit (Sekil 2) saptandi. PPD ve
Quantiferon negatif saptanan olgunun batin MR’inda
batmn igerisinde peritonit ile uyumlu kalinlagma (Sekil
3) disinda patoloji saptanmadi.

Sekil 1. Toraks tomografisin de plevral efiizyon.

Sekil 2. Batin tomografisin de yaygin asit.

102

Urganci ve ark.

Sekil 3. Peritoneal kontrast tutulumu, kontrastli; magnetik rezonans
goriintiileme.

Ikinci kez tekrarlanan Quantiferon testi pozitif saptandi
ve periton sivisinda adenozindeaminaz (ADA) diizeyi
134.5 IU/L (0-40 TU/L) yiiksek saptandi. Periton sivisi-
nin mikroskopik incelemesinde aside rezistan basil
gozlenmedi ve kiiltiirde iireme saptanmadi. CA-125’1
yiiksek saptanan olgunun malignite ve tiiberkiiloz ayi-
ric1 tanist yapilamadigindan laparoskopik incelemede
overlerde patoloji gozlenmeyip heriki tubada yapisiklik
ve peritonda yer yer kalinlagma gozlendi. Periton bi-
yopsi materyalinin histopatolojik incelemesinde kazei-
fikasyon nekrozu gosteren kronik graniilomatdz infla-
masyon saptandi. Olgunun aile dykiisii ve taramasinda
tiiberkiiloz saptanmadi. Goriintiileme ve histopatolojik
incelemeler ile tiiberkiiloz peritonit tanisi1 konulan olgu
infeksiyon klinigine sevk edilerek antitiiberkiiloz tedavi
baslandi.

TARTISMA

Tiiberkiiloz peritonit gelismesinde siroz, AIDS, diya-
bet, malignite ve periton diyalizi predispozan faktorler-
dir (4). Klinik bulgularin karin agrisi, ates, kilo kaybi,
istahsizlik gibi nonspesifik olmasi nedeniyle tanisi
zordur (6). Lokalize veya jeneralize asit peritoneal
tiiberkiiloz olgularinda en sik izlenen klinik bulgudur
(1,4). Tuberkiiloz peritonite plevral efiizyon da siklikla
eslik etmektedir (3, 4). Kog ve ark (7) tiiberkiiloz peri-
tonit tanist alan 22 olgunun tiimiinde intraabdominal
asit saptamislar. Bizim olgumuzda da dikkati ¢ceken ilk
bulgusu intraabdominal asit ve buna bagli karin distan-
siyonu idi. Hastaligin tanisinda periton sivisinin mak-
roskopik goriiniimii, mikroskobik, biyokimyasal ve
mikrobiyolojik incelemesi olduk¢a nemlidir. Tiiberkii-
loz peritonit olgularinda periton sivisi eksiidatif 6zel-
likte olup mikroskopik incelenmsinde lenfosit hakimi-
yeti ile artmus hiicre varligl, artmis protein ve azalmis
glukoz seviyeleri goriilebilmektedir (2, 8). Bizim ol-
gumuzun periton sivist incelemesinde protein artmis,
glukoz azalmis idi.

Tiberkiiloz peritonitin kesin tanisi, periton sivisinda
tiiberkiiloz bakterisinin goriilmesi veya iretilmesi
ve/veya periton biyopsisinin histopatolojik inceleme-
sinde kazeifikasyon gosteren kronik graniilomatoz
iltthap saptanmasi iledir (2, 9). Asit sivisinda ADA
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saptanmasi da taniyr destekleyici bir yontemdir (10).
Goriintiileme yontemlerinden ultrasonografi de biiyii-
mils mezenter ve retroperitoneal lenf bezleri ile asit
stvist gosterebilir (11). Bazi olgularda tani i¢in laparo-
tomi gerekebilir (3, 9). Olgumuzun ultrasonografik
incelemesinde mezenter lenfadenopati ve asit saptanir-
ken kesin tani laparoskopik olarak alinan periton bi-
yopsi Orneginin histolojik incelenmesinde kazeifikas-
yon nekrozu gosteren kronik graniilomatdz inflamas-
yon gosterilmesi ile konuldu.

Bilgisayarli tomografi (BT), preoperatif peritoneal
tiiberkiilozis olgularinda daha sensitif bir goriintiileme
yontemidir. Ha ve ark (12) preoperatif peritoneal tii-
berkiilozis olgularinda BT nin prediktif degerinin %69
oldugunu belirtmislerdir. Ulkemizden 11 olgulu bir
calismada hastalarm BT bulgular1 degerlendirilmis ve
hastalarin tamaminda asit saptanmistir (13). Biz de
olgumuz batin tomografisinde yaygin asit saptadik.
Yiksek serum CA-125 seviyesi over kanseri teshisinde
onemli bir belirtegtir. Tiiberkiiloz peritonit over kanse-
rini taklit etmektedir. Literatiir verilerinde tiiberkiiloz
peritonitli olgularda bizim olgumuzda oldugu gibi
serum CA-125 seviyelerinde yiiksek oldugu bildiril-
mektedir. (10, 14-16). Kog ve ark (7) peritoneal tii-
berkiilozis tanisi ile izlenen 22 olgunun 20’sinde serum
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