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TUBERKULOZ PERITONIT: iKi OLGU SUNUMU

Siikran KOSE, Sabri ATALAY, Ufuk SONMEZ, Didem CELIK, Ayse OZKAN, Hazal ALBAYRAK
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OZET

Tiiberkiiloz, diisiik gelirli iilkelerde hala 6nemli bir saglik sorunudur. Son yillarda bu hastaligin insidans: artmaktadur.
Tiiberkiiloz peritonit tiiberkiilozun nadir bir formu olup; ates, kilo kaybi, karin agrisi ve karin sisligi semptomlartyla ortaya
ctkabilir. CA-125 over kanserinin 6zgiil olmayan bir gostergesi olmakla birlikte, tiiberkiiloz peritonit hastalarinda normalden
daha yiiksek bulunabilir ve uygun tedaviyle geriler. Semptomlarin over kanseri ve siroz semptomlarini taklit etmesinden
dolay1 yanlis tani konabilmekte ve sorunlara yol agmaktadir. Kazeifikasyon nekrozu tiiberkiilozun ana patolojik bulqusudur.
Fakat, bazi vakalar kazeifiye olmayan graniilomlarla seyredebilir. Bu yazida tani ve takipteki zorlugu, uygun tedaviye ragmen
gelisen komplikasyonlar: gOsteren iki geng tiiberkiiloz peritonit hastast sunulmustur.

Anahtar sozciikler: kazeifikasyon, nekroz, peritonit, tiiberkiiloz
SUMMARY
Tuberculous Peritonitis: Two Cases

Tuberculosis is still an important health problem in low-income countries. The incidence of the disease has been increasing
in recent years. Tuberculous peritonitis is a rare form of tuberculosis, which can present with fever, weight loss, abdominal
pain and distention. CA-125 is a non-specific marker of ovarian cancer, which can be found higher than normal in patients
with tuberculous peritonitis and decreases with the appropriate treatment. Misdiagnosis is an issue due to symptoms mimic-
king ovarian cancer or cirrhosis. Caseating necrosis is the major pathological finding in tuberculosis, but some cases may
present with non-caseating granulomas. Here we present two young patients with tuberculous peritonitis, which demonstra-
te the difficulty of diagnosis, follow-up and complications despite appropriate therapy.

Keywords: caseification, necrosis, peritonitis, tuberculosis

GIRIS leceginden dolay: gastrointestinal sistem ve int-
raabdominal tiiberkiiloz olgularmin gercek insi-
Tiberkiiloz (TB), Tiirkiye’de 6nemli bir dansit bilinmemektedir. Amerika Birlesik
halk saghg: sorunu olarak yerini korumaktadir. Devletleri'nde yapilan bir calismada akciger
Son yillarda ekstrapulmoner tiiberkiiloz olgula- tiiberkiilozu olgularmin % 20’sinde ekstrapul-
rinin prevalansinda artis oldugunu belirten bazi moner tiiberkiiloz saptanmis ve abdominal
calismalar yaymlanmigstir®. Tiiberkiiloz perito- tiiberkiilozu olan olgularin % 20’sinde de aktif
nit (TBP), ekstrapulmoner tiiberkiilozun nadir akciger tliberkiilozu saptanmigtir®”.
goriilen bir formudur. Maligniteyi taklit eden TBP, genellikle aktif akciger tiiberkiilozu-
6zgiin olmayan klinik ve goriintiileme bulgular nun hematojen yayilimi sonrasinda gelismekte-
olmasi nedeniyle TBP tan1 konmasi zor olan dir. Daha nadir olarak TBP, bagirsak veya fallop
hastaliklar arasindadir®91012), tipleri gibi organlardan tiiberkiiloz ¢omagmin
Pulmoner tiiberkiilozu olan olgularda, direkt yayilimi sonrasinda da gelismektedir.
ekstrapulmoner tiiberkiiloz bulgulari silik olabi- Intestinal TB, infekte siit tiiketimi veya aktif
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akciger tiiberkiilozu olgularinda infekte bal-
gamin yutulmas: sonrasinda da gelisebilmek-
tedir®. Ozgiin semptom veya patognomonik
bulgularinin olmamasi nedeniyle tanis1 zor-
dur. Olgular, peritonitin klinik bulgulari olan
ates, karin agris1 ve ayrica kilo kayb1 semtom-
lar1 ile bagvurmaktadirlar®'?. Periton sivisin-
da lenfosit hakimiyeti ile artmis hiicre varligs,
artmis protein ve azalmig glukoz seviyeleri
goriilebilmektedir®'?. Aside direngli bakteri
(ARB) nadir olarak goriilmekte ve olgularin
yarisindan azinda kiiltiir pozitifligi gozlene-
bilmektedir'!?, Bu makalede TBP tanis1 alan
iki olgu sunulmustur.

Olgu1

Yirmi yasinda kadin olgu, karin agrisi,
karinda sislik, kilo kayb:1 ve ates sikayetleriyle
hastanemize bagvurmustur.

Fizik muayenede olgunun kasektik ve
genel durumunun diigkiin oldugu goriilmiis ve
atesi 38.3°C olarak ol¢tilmiistiir. Kan basinc ve
kalp atim sayis1 normal sinirlarda bulunmustur.
Abdominal hassasiyet ve defans saptanmuistir.
Diger sistem muayenelerinde anlamli 6zellik
goriilmemistir.

Olgunun 6zge¢misinde o6zellik saptan-
mazken, soygecmisinde ailesinde dort yil 6nce
tliberkiiloz geciren kisiler oldugu 6grenilmis-
tir.

Laboratuvar sonucglar1 Tablo’da belirtil-
mistir.

Tablo. Hastalarin laboratuvar bulgular.

Olgu peritonit olarak degerlendirilip, akut
batm klinigi olmas1 nedeniyle operasyona almn-
migtir. Operasyon sirasinda batin igerisinden iki
litre assit mayi bosaltilmis ve bagirsaklarda yay-
gin graniilomatoz lezyonlar oldugu goriilmiis-
ttir. Olgudan bakteriyolojik, mikobakteriyolojik,
mikolojik ve biyokimyasal tetkikler i¢in 6rnek-
ler alinmistir. Rutin bakteriyolojik ve mikolojik
inceleme icin alinan érneklerde {ireme saptan-
mamustir. Assit mayinin eksuda vasfinda oldu-
gu goriilmiis ve Gram boyamada 5-6 eritrosit/
mm?, 2-3 lenfosit/ mm? gozlenmistir. Tiiberkiilin
deri testinde endtirasyon ¢ap: 10 mm bulunmustur.
Periton biyopsi 6rnekleri ve operasyon sirasinda
alinan apendiks 6rnegi patolojik olarak incelen-
diginde kazeifiye olmayan graniilomatdz yang:
ile uyumlu bulunmustur.

Patolojik inceleme sonucu kazeifiye olma-
yan graniillomatoz yangi ile uyumlu bulunsa da,
ailede tiiberkiiloz Oykiisiiniin olmas1 dogrultu-
sunda 6n tanida tiiberkiiloz diisiiniilerek olguya
rifampisin 600 mg 1x1, izoniyazid 300 mg 1x1,
etambutol 500 mg 1x3, morfozinamid 1000 mg
1x2 dozlarinda anti-tiiberkiiloz rejimi baslan-
magtir.

Akciger grafisinde patolojik bir bulgu
goriilmemis, bilgisayarli tomografide akcigerle-
rin apeksinde retikiilonodiiler dansite artis1 ile
gevrelenmis milimetrik nodtiler lezyonlar sap-
tanmustir. Bu bulgular olguda akciger tiiberkii-
lozu olabilecegini de diistindiirmiis ve taniyi
desteklemistir.

Olgu 1 Olgu 2 Referans degerler
Lokosit sayis1 (K/uL) 3.8 5.83 4.8-10.8
Periferik yayma (%) notrofil 64 78 50-62
lenfosit 26 13 25-40
monosit 10 9 3-7
Hemoglobin (g/dL) 9 10.3 14.0-17.4 (erkek)
12.0-16.0 (kadin)
Sedimentasyon (mm/saat) 99 70 0-15 (erkek)
0-20 (kadmn)
CRP (mg/dL) 16.6 154 <0.1
AST (IU/L) 15 42 1-31
ALT (IU/L) 5 53 0-34
CK (IU/L) 460 25 0-171
LDH (IU/L) 253 217 0-248
Total protein (g/dL) 6.3 5.5 6.6-8.3
Albtimin (g/dL) 2.7 2.3 3.5-5.2
Globiilin (g/dL) 3.6 3.2 2.3-3.5
Glukoz (mg/dL) 72 89 70-110
CA-125 (U/mL) 292 366 0-21




Izlemde olgunun yakinmalari gerilemis,
atesi normale donmiis ve tedavi baslangicin-
dan iki hafta sonra taburcu edilmistir. Tedavinin
tiglincii haftasinda assit mayinin Lowenstein-
Jensen besiyerindeki kiiltiirtinde Mycobacterium
tuberculosis tiremesi saptanmis ve bu olgu igin
toplam dokuz aylik anti-TB tedavisi planlan-
magtir.

Olgunun takiplerinde klinik olarak iyiles-
tigi goriilmiistiir. Beyaz kiire sayis1 7.9 K/UL
iken, sedimentasyon hizi 16 mm/saat ve CRP
degeri ise 0.54 mg/dL’ye gerilemistir. Tedavinin
altinct haftasinda CA-125 degeri 292 U/mL’den,
116 U/mL’ye inmistir. Ikinci ay sonunda morfo-
zinamid ve etambutol tedavileri kesilmistir.
Tedavinin ti¢iincii aymda olgu tekrar karin agri-
s1 sikayetiyle basvurmus ve ileus 6n tanisiyla
yatirilarak izlenmistir. Izleminde karm agrisi
gerilemis ve cerrahi miidahale gereksinimi
olmadan hasta taburcu edilmistir.

Olgu 2

Yirmi alt1 yasinda erkek olgu karin agrisi,
karinda sislik, bes ayda otuz kilo kaybi ve ytik-
sek ates sikayetleriyle hastanemize bagvurmus-
tur.

Fizik muayenede karinda distansiyon ve
assit saptanmustir. Atesi 38.7°C iken, kan basinci
ve kalp atim hizi normal bulunmustur. Diger
sistem muayenelerinde patolojik bulgu saptan-
mamis, olgunun 6zge¢mis ve soyge¢misinde de
ozellik gozlenmemistir.

Laboratuvar sonuglar1 Tablo’da belirtil-
mistir.

Olgudan iig litre assit mayi bosaltilmistir.
Biyokimyasal inceleme sonucu mayinin eksuda
vasfinda oldugu saptanmis ve adenozin deami-
naz (ADA) aktivitesi 71 U/L olarak bulunmus-
tur. Direkt mikroskopik incelemede lenfosit
agirlikl olarak 1,000 16kosit/mm? hiicre saptan-
mustir. Bakteriyolojik kiiltiirde {ireme olmamis
ve Gram boyamada bakteri goriilememistir.
Assit mayiden gonderilen 6rneklerde ARB ve
TB Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR),
(ProbeTec ET PCR - Becton&Dickinson) tetkikleri
negatif bulunmustur. Rose Bengal ve standart
Wright agliitinasyon tetkikleri de negatif olarak
belirlenmistir. Assit mayinin test sonuglarinin
negatif saptanmas: sonucunda ileri inceleme
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icin laparatomi planlanmigtir. Operasyon sira-
sinda alinan biyopsi 6rneklerinin patolojik ince-
lemesinde kazeifiye graniilomatdz lezyonlar
saptanmustir. Fakat biyopsi drneklerinin ARB ve
TB PCR tetkikleri sonucu negatif bulunmustur.
Es zamanli gekilen toraks bilgisayarli tomografi-
sinde bilateral ¢ok sayida mediyastinal, aksiller
ve mezenterik lenfadenopatiler ve sag akciger
iist lobda retikiilonodiiler infiltrasyon izlenmis-
tir. Bu bulgularla klinik, patolojik ve radyolojik
bulgular 1s1¢1nda akciger ve abdominal TB diisii-
niilerek olguya izoniyazid 300 mg 1x1, rifampi-
sin 600 mg 1x1, etambutol 500 mg 1x3 ve pirazi-
namid 1000 mg 1x2 anti-TB rejimi baslanmustir.
Ates ve abdominal distansiyon tedavinin doku-
zuncu giiniinden itibaren gerilemistir. Olgu
tedavisinin ikinci haftasinda hastaneden tabur-
cu edilmis ve toplam dokuz aylik anti-TB teda-
visi planlanmigtir. Assit mayi ve biyopsi 6rnek-
lerinin alt1 haftalik inkiibasyon sonucunda TB
kiiltiir sonuglar1 negatif bulunmustur. Taburcu-
luk sonrasinda olgunun klinik iyilesmesi sag-
lanmis ve izleminde dokuz aylik anti-TB teda-
visi tamamlanmistir.

TARTISMA

Olgular ates, karin agrisi, karin sisligi ve
kilo kayb1 gibi 6zgiin olmayan sikayetlerle bas-
vurmuslardir. Birinci olguda klinik yakinmalara
ek olarak ailesinde tiibekiiloz dykiisiiniin olma-
s1 tliberkiiloz peritoniti diisiindiirmiistiir. Bu
olgularda tedaviye erken baglamak hayat kurta-
ric1 olabilmektedir. Nadir olarak, tiiberkiiloz
bakterisi gibi yavas tireyen mikroorganizmalar-
la gelisen infeksiyonlarda tedaviye en kisa
zamanda baglanip, olgunun tedaviye olumlu
yanit1 1s1g1inda taniya gidilmektedir®.

Klinik bulgular, akcigerde retikiilonodiiler
infiltrasyonlarin varlig1 ve patolojide graniilo-
matoz lezyonlarin olmasi sonucunda olgular
TBP olarak degerlendirilmistir. Her iki olguda
da TB peritonitin biiyiik ihtimalle bagirsaklar-
daki graniilomat6z lezyonlarla ve akciger tiiber-
kiillozunun reaktivasyonu ile iligkili oldugu
diistintilmiistiir. Onemli bir nokta da, Tiirkiye'de
TB prevalansi ytiiksek oldugu igin birinci olgu-
daki gibi patolojik incelemesi kazeifiye olmayan
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lezyon ile uyumlu olgularda dahi, TB tanisinin
akilda tutulmasidir. Tiiberkiilozun kazeifiye
veya kazeifiye olmayan graniilomlarla seyrede-
bilecegini unutmamak gerekmektedir. Infeksi-
yonun ilk evrelerinde klasik kazeifiye lezyonla-
rin disinda, kazeifiye olmayan lezyonlar gortile-
bilir. Dandapat ve ark.™nin yaptig1 bir ¢calisma-
da kazeifiye olmayan lezyonlarla seyreden
infeksiyon orani % 20 iken, Tasova ve ark.®'nin
yaptig1 baska bir ¢alismada bu oran % 29.6 ola-
rak bulunmustur.

Abdominal TB tanisi, assit mayi veya
doku kiiltiirtinde M.tuberculosis’'in Léwenstein -
Jensen besiyerinde {iremesiyle, ARB pozitif
veya negatif olgularda patolojik incelemede
kazeifiye graniilomlarin saptanmasiyla konul-
maktadir. Tanida altin standartlar, TB bakterisi-
nin kiilttirde {iretilmesi ve/veya periton biyop-
sisinin histopatolojik olarak incelenmesidir®.
Mikobakteriyel 16S ribozomal RNA amplifikas-
yonu saglayan PCR yontemi hizh tanida énem
kazanmaktadir. Fakat assit sivisinda tiiberkiiloz
bakterisi saptama konusunda PCR yénteminin
yarari net olarak ortaya konulamamistir®™. 1k
olgumuzda kiiltiir M.tuberculosis agisindan pozi-
tifken; periton biopsi 6rnegi kazeifiye olmayan
graniilomatoz lezyon olarak raporlanmistir.
fkinci olgunun tanisi ise yalnizca laparoskopik
biyopsi Orneginin histolojik incelenmesinde
kazeifiye grantilamatoz lezyonlarin gosterilmesi
ile konulmustur, ¢tinkiit ARB, TB kiiltiirii ve TB
PCR sonuglar1 negatif gelmistir. Klinik bulgular
da tanimiz1 desteklemistir.

Yiiksek serum CA-125 seviyei over kanseri
teshisinde 6nemli bir destekleyici belirtegtir.
Yapilan calismalar CA-125 belirteci diizeyinin
TBP hastalarinda da belirgin olarak yiikseldigini
ve uygun tedavi sonrasi geriledigini gostermek-
tedir*19. Bu veriler tiiberkiiloz peritonitin over
kanserini taklit etmesine neden olmaktadir.
Bizim olgularimizda da, serum CA-125 seviyele-
ri normal sinirlarin tizerinde bulunmus ve ilk
olguda tedavi ile gerileme gostermistir.

Tiiberkiilin deri testi % 70 hastada pozitif-
ken, negatif sonuclar tek basina taniy1
diglamamaktadir®. Assit sivisinda ADA 6l¢timii
tiiberkiiloz peritonitinde kiiltiir dis1 tan1 yon-
temleri arasinda onerilmektedir. Periton sivisin-
daki yiiksek ADA seviyeleri, tiiberkiiloz perito-
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niti tamisi konulmasinda ytiksek duyarliliga
sahiptir®. Bu tiiberkiiloz agisindan 6zgiil bir test
olmamakla beraber, ikinci olgumuz gibi vaka-
larda taniy1 destekleyebilmektedir.

Tiiberkiilozun sebep oldugu karin ici yapi-
sikliklar, ilk olguda oldugu gibi tekrarlayan akut
batin tablolarina yol agabilmektedir. Batin ici
yapisikliklarm &nemi goz Oniine alindiginda,
yapilan calismalar tedaviye steroidin eklenmesi-
ni kesin bir dille onermektedir. Alrajhi ve ark.?"nin
yaptig1 35 hastadan olusan retrospektif calisma-
da; tedaviye steroidin eklenmesinin intestinal
yapisikliklar: ve karin agrisini azalttigi gosteril-
migtir.

Sonug olarak Tiirkiye gibi tiiberkiilozun
endemik oldugu yerlerde, ates, kilo kaybi, karin
agris1 ve assit ile bagvuran hastalarda tiiberkii-
loz peritoniti ayirici tanilar arasinda diigtiniil-
melidir.
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