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TUBERKULOZ PERITONIT TANISI ALAN SERUM CA-125 DUZEYI YUKSEK
BES OLGU SUNUMU
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Hiisnii PULLUKCU, Cengiz CAVUSOGLU, Cosan TEREK, Sercan ULUSOY
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OZET

Tiiberkiiloz peritonit, ekstrapulmoner tiiberkiiloz formlari arasinda nadir goriilen bir formdur. Tani genellikle periton
biyopsisinin patolojik incelemesi veya kiiltiirde tireme olmast ile koyulmaktadir. Bu yazida tiiberkiiloz peritonit tanist alan
serum CA-125 diizeyleri yiiksek bes olgu sunulmaktadir. Yaslar: sirast ile 63, 41, 25, 72 ve 73 olan bes kadin hasta klinigimi-
ze ti¢ aydan fazla siiven karin agrist sikayeti ile basourmustur. Olgularin hepsi malignansi arastirilan hastalar olup CA-125
diizeyleri biyopsi oncesinde yiiksek saptanmugtir. Dort hastaya periton biyopsisi ve bir hastaya parasentez yapilmistir. Bes
hastann iigiine ait orneklerde Ehrlich Ziehl Neelsen (EZN) boyamasi, kiiltiir ve polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) test
sonuglart negatif olarak saptanmus fakat klinik ve patolojik sonuglar ile tiiberkiiloz peritonit diisiiniilmiis ve tiiberkiiloz teda-
visi ile klinik olarak yamt almmugstir. Bir hastamin doku kiiltiiriinde ve diger bir hastanm da PCR testi sonucunda
Mycobacterium tuberculosis pozitifligi saptanmugtir. Yiiksek CA-125 diizeyleri epitelyal over kanseri icin bir tiimor belirteci
olarak kullamilmasima ragmen tiiberkiiloz peritonit gibi inflamatuvar hastaliklarda da Qoriilebilmektedir. Yiiksek CA-125
degerleri goriildiigiinde tiiberkiiloz peritonit de dislanmalidir.

Anahtar sozciikler: CA-125, tiiberkiiloz, peritonit
SUMMARY
Tuberculosis Peritonitis With High Serum CA-125 Levels: Five Case Reports

Peritoneal tuberculosis is an uncommon site of extrapulmonary infection. It is usually diagnosed after pathological
examination or mycobacterial culture of peritoneal biopsy. In this paper, we present five patients with elevated serum CA-125
levels who were diagnosed with tuberculosis peritonitis. Five female patients (63, 41, 25, 72 and 73-year old) admitted to our
clinic with the main complaint of abdominal pain for at least three months. All of them were investigated for malignancy and
their CA-125 levels were high before the biopsy was considered. Peritoneal biopsies were performed to four patients and one
patient had paracentesis. For peritoneal biopsies of three of the five patients; Ehrlich Ziehl Neelsen (EZN) stainings, mycobac-
terial cultures and polimerase chain reaction (PCR) tests were negative. However, clinical and pathological findings pointed
us towards peritoneal tuberculosis and clinical improvement was seen after tuberculosis treatment. One of the patients’ biopsy
tissue culture was positive and another’s PCR was positive for Mycobacterium tuberculosis. Although high CA-125 level is
used as a tumor marker of epithelial ovarian cancer, it can be elevated because of inflamatory diseases such as tuberculous
peritonitis. Tuberculous peritonitis should also be ruled out when high levels of CA-125 were seen.

Keywords: CA-125, tuberculosis, peritonitis

GIRIS rin hepsi CA-125 diizeyleri yiiksek saptanan
(swrastyla 517, 522, 1120, 245, 152 U/mL) ve

Yaglar1 63, 41, 25, 72 ve 73 olan bes kadin malignansi arastirilan hastalardir.
hasta klinigimize {i¢ aydan fazla siiren karmn Birinci hasta karm agrisi, kilo kaybs, ates
agrisi sikayeti ile bagvurmustur (Tablo). Olgula- yliksekligi, gece terlemesi sikayetleri ile basvur-
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Tablo. Genel ozellikler ve 6zet bulgular.

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 3 Olgu 5
Olgu Yas (y1l) 63 41 25 25 73
CA-125 diizeyi (U/mL) 517.6 522.4 1120 1120 152
Sikayetleri Karin agrisi, kilo kaybs, Karin agrist Karin agrisy, kilo kayb:  Karin agrisy, kilo kayb1  Karin agrisi, assit

ates yiiksekligi, gece
terlemeleri

Semptomlarin 5ay 3ay
baslangicindan sonra
taniya kadar gegen

siire

4 ay 4 ay 4 ay

Patoloji Grantilomatoz peritonit Graniilomat6z peritonit, Graniilomatdz peritonit Grantilomatoz peritonit — Lenfositten zengin
salpenjit reaktif eflizyon
EZN boyama Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif
Kiiltiir Negatif Negatif Negatif Negatif Negatif
PCR Negatif Yapilmadi Negatif Negatif Pozitif
Tedavi izoniazid, rifampin, izoniazid, rifampin, izoniazid, rifampin, izoniazid, rifampin,  Izoniazid, rifampin,
pirazinamid, etambutol pirazinamid, etambutol pirazinamid, pirazinamid, pirazinamid,
streptomisin streptomisin etambutol

mus olup hastanin fizik muayenesi normal ola-
rak degerlendirilmis ve laboratuvar degerleri
basvuruda 16kosit: 6000/ mm?, notrofil: 5340/
mm?, CRP: 17 mg/dL, sedimentasyon: 90 mm/h
olarak goriilmisttir. CA-125 diizeyi 517.2 U/mL
(normal tist smir <35U/mL) olarak gortilmiis
olup, peritoneal biyopsi sonras1 patoloji sonucu
graniilomatdz peritonit olarak raporlanmustir.
Tiiberkiiloz tedavisi baglanan hasta iki haftalik
siireler ile takip edilip tedavi sonrasinda klinik
ve laboratuvar yanit alinmistir.

Kronik karin agrisi sikayeti olan ikinci
hastaya Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Boliimii
tarafindan salpingo-ooferektomi ile birlikte peri-
ton biyopsisi yapilmistir. Fizik muayenesi sol
akciger bazal bolgede krepitan ralleri olmasi
disinda normal olarak degerlendirilen hastanin
on-arka akciger direkt grafisinde sol akciger
bazal bolgede efiizyon ile uyumlu olabilecek
dansite artis1 goriilmiistiir. Laboratuvar bulgu-
lar1 16kosit: 4760 /mm?3, notrofil: 2170 /mm?3, CRP:
6.4 mg/dL, sedimentasyon: 17 mm/h olarak
saptanmustir. Biyopsi sonuglari graniilomat6z
peritonit ve salpenjit olarak sonuglanmustir. ki
haftalik tiiberkiiloz tedavisinden sonra radyolo-
jik olarak plevral efiizyonda azalma ve klinik
olarak iyilesme goriilmiistiir.

Uclincii hastanin fizik muayenesi epigast-
rik bolgede hassasiyet ve assit disinda normal
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olarak bulunmustur. Hastanin laboratuvar
sonuglar1 16kosit: 5810/mm?, noétrofil: 3790/
mm?®, CRP: 11 mg/dL, sedimentasyon: 85 mm/h,
adenozindeaminaz (ADA) diizeyi: 21.9 U/L ve
tiiberkilin deri testi >15mm olarak goriilmiis-
tiir. Hastanin peritoneal biyopsi patoloji sonucu
graniilomat6z peritonit olarak bildirilmistir.
Tiiberkiiloz tedavisi baglanmis ve bir ay sonra
kontrolde assit saptanmamustir.

Dordiincii hastaya total histerektomi,
salpingo-ooferektomi ve assit aspirasyonu ile
birlikte periton biyopsisi yapilmistir. Hastanin
laboratuvar sonuglar1 16kosit: 8940/ mm?3, notro-
fil: 4790/mm?, CRP: 15 mg/dL, sedimentasyon
hizi: 95 mm/h olarak goriilmiistiir. Fizik mua-
yenesinde batinda assiti olan hastanin patoloji
sonucu graniilomatdz peritonit, non-kazeifiye
endometrit, salpenjit, ooforit olarak rapor edil-
mistir. Hastanin biyopsi kiiltiirtinde M.tuberculosis
iiremesi saptanmustir. Tiiberkiiloz tedavisi son-
ras1 ikinci aydaki kontroliinde assit saptanma-
magtir.

Son hastanin assit nedeniyle birkag¢ kez
parasentez Oykiisii mevcuttur. Hastanin labora-
tuvar sonuglar1 16kosit: 10940/mm?, notrofil:
4080/mm?®, CRP: 19 mg/dL, sedimentasyon: 95
mm/h olarak goriilmistiir. Fizik muayenesinde
batinda distansiyonu olan hastaya laparoskopi
yapilmistir. Gonderilmis olan batin sivisi
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patoloji sonucu “lenfositten zengin reaktif eftiz-
yon” olarak goriilmiis ve PCR incelemesinde
M.tuberculosis pozitifligi saptanmigtir. Bir hafta
siire ile servisimizde yatirilip dortlii tiiberkiiloz
tedavisi baslanan hasta taburcu edilmis olup
poliklinik kontrollerine ¢agrilan batin distansi-
yonu gerileyen hastanin dortlii tiiberkiiloz teda-
visi altinct haftasindadir.

Ug olgunun peritoneal biyopsilerinde
Erlich Ziehl Neelsen (EZN) boyasi ve kiiltiirleri
negatif olarak goriilmesine ragmen klinik ve
patolojik bulgular bize peritoneal tiiberkiilozu
isaret etmistir. Dordiincti hastanin biyopsi kiil-
tiirtinde M.tuberculosis {iremesi gozlenmis ve
besinci hastanin batin sivist incelemesinde PCR
pozitifligi saptanmigtir. Hastalarin hicbirinde
goriintiileme yontemleri ve klinik bulgular ile-
akciger tiiberkiilozu saptanmamuistir. HIV sero-
lojileri negatif olarak bulunmustur. Dort hasta
dokuz ay siire ile tiiberkiiloz tedavisi almuis
olup, bir hastanimn tiiberkiiloz tedavisi devam
etmektedir.

TARTISMA

Bilinen en eski hastaliklardan biri olan
tiiberkiiloz giiniimiizde de 6nemli bir saghk
problemidir. Tiiberkiiloz siklikla akciger ve
plevray: tutmakla birlikte, viicuttaki diger organ
sistemlerinin birini ya da birden fazlasini tutabi-
len bir hastaliktir. Tiiberkiiloz peritonit; basilin
periton bosluguna bagirsak duvar yolu ile geni-
tal organlardan komsuluk yolu ile veya hemato-
jen yolla tiim viicuda yayilmasi ile karsimiza
¢ikmaktadr.

Siroz, AIDS, diyabet, maligniteler, periton
diyalizi uygulanmasi gibi durumlar tiiberkiiloz
peritonit gelismesi agisindan risk faktorleri
arasindadir®.

Otuz bes tiiberkiiloz peritonit olgusunun
degerlendirildigi sistematik derlemede klinik
bulgu ve semptomlar siklik sirasiyla % 73 olgu-
da assit, % 64.5 olguda karm agrisi, % 61 olguda
kilo kaybi, % 59 olguda ates yiiksekligi olarak
saptanmistir®. Hastalarimizin hepsinde karin
agris1 mevcuttur. Ikisinde assit ve kilo kaybi da
eslik etmektedir.

Tanida alman assit sivisi genellikle eksii-
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datif nitelikte olup, beyaz kiire sayis1 agirlikli
olarak lenfositlerden olusmaktadir. Assit sivisin-
da ADA degeri tanida kullanulabilir. Ultraso-
nografi biiylimiis mezenter ve retroperitoneal
lenf bezlerini, assit sivisim1 gosterebilir. Tanida
gerekirse laparatomi yapilabilir®®. Tiiberkiiloz
peritoniti tanist mevcut tablonun sinsi olmasi ve
bircok hastalig: taklit edebilmesi nedeniyle geci-
kebilmektedir. Tiiberkiiloz peritonitlerin deger-
lendirildigi 145 olguluk bir calismada tani 6nce-
sinde ortalama semptomlarin goriilme stiresi 45
gun olarak bildirilmistir”. Bizim olgularimiza
bakildiginda bu stire en az 90 giin olarak saptan-
mis olup, taninin gecikmemesi igin benzer has-
talarda tiiberkiiloz peritonitinin tanida akilda
tutulmasi gerekmektedir.

Akciger tiiberkiilozu % 20 olguda ektra-
pulmoner tiiberkiiloz ile birlikte olabilir. Diilger
ve ark.®nin 21 olguluk tiiberkiiloz peritonit
serisinde ikisi aktif olmak {izere sekiz olguda
akciger tiiberkiilozu birlikteligi saptanmigtir.
Olgularimizin hicbirinde aktif akciger tiiberkii-
lozu saptanmamustir.

Yapilan calismalarda assit sivisinin EZN
boyamas: ve kiiltiir pozitifligi oranlar1 sirasiyla
% 5 ve % 20-83 olarak bildirilmistir®. Olgulari-
mizin assit sivilarinda EZN boyamasi ile pozitif-
lik saptanmamis olup bir olgunun kiiltiiriinde
ve bir olgunun da PCR incelemesinde pozitiflik
saptanmigtir. Ulkemizde 1994-2007 yillar1 ara-
sinda yayinlanan ekstrapulmoner 2168 tiiberkii-
loz olgusunun degerlendirildigi bir ¢alismada
peritonit tanis alan 57 olgunun yedisinin direkt
bakida aside direncli basil (ARB) pozitifligi,
besinin kiiltlir pozitifligi, 41’inin ise patoloji
sonucu ile tan: aldig: belirtilmigtir®.

Over kanseri belirteci olarak degerlendiri-
len artmis serum CA-125 diizeylerinin tiiberkii-
loz peritonit tanisinda indirekt bir gésterge ola-
bilecegi diisiiniilmiis, yapilan c¢alismalarda
vakalarin % 77-100"tinde yiiksek diizeyler
gosterilmistir®. Kog ve ark.® tiiberkiiloz perito-
nitli 22 olguda ortalama CA-125 diizeyini 564.95
U/ml (3-2021 U/ml) olarak saptanmuis, 20 olgu-
da (% 90.9) CA-125 diizeyinin yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. Sen ve ark. min® yapmis olduk-
lar1 calismada ise tedavinin 15. ve 30. giinlerinde
alman serum ve plevral siv1 6rneklerinde tedavi
ile CA-125 diizeylerinde belirgin bir azalma sap-



Tiberkiiloz peritonit tanisi alan serum CA-125 diizeyi ytiiksek bes olgu sunumu

tanmis ve CA-125 diizeyinin tiiberkiiloz ploro-
dezli olgularda tedaviye yanitin izlenmesinde
faydal bir gosterge olabilecegi bildirilmistir.
Yilmaz ve ark."” CA-125'in tiiberkiiloz aktivite-
sinin belirlenmesinde kullanimin1 degerlendir-
mis ve aktif akciger tiiberkiilozu olan grupta
inaktif ve saglikl grubuna gore CA-125 diizeyi-
ni anlamli olarak yiiksek bulmusglardir. Buna
karsiik serum CA-125 diizeyinin etiyolojiden
bagimsiz olarak tiim assitli vakalarda arttigini bil-
diren calismalar da vardir®. Literatiirdeki olgula-
rin biiytik bir kismina benzer sekilde olgularimiza
da olast malignansi nedeniyle laparatomi
yapilmustir®.

Hastalarin hepsine standart tiiberkiiloz
tedavisi baslanmis olup herhangi bir yan etki
gozlenmemistir. Akciger tiiberkiilozu igin kiira-
tif olan tedavi rejimi tiiberkiiloz peritonit igin de
onerilmekte olup ilk iki ay izoniazid, rifampisin,
pirazinamid, etambutol ve sonrasinda ise 4-7 ay
stireyle ikili tedavi ile devam edilmesi 6nerilir®.
Sunulan olgularin dérdii dokuz aylik tedavi ile
basariyla tedavi edilmistir. Olgulardan birinin
tedavisi siirmektedir.

Yiiksek CA-125 dtizeyleri epitelyal over
kanseri i¢in bir timor belirteci olarak kullanil-
masina ragmen tiiberkiiloz peritonit gibi infla-
matuar hastaliklarda da goriilebilmektedir.
Tanida karsilasilan zorluklar nedeniyle ytiiksek
CA-125 degerleri saptandiginda tiiberkiiloz
peritonit de diglanmalidir.
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