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G‹R‹fi  
Tüberkülozun s›k görüldü¤ü toplumlarda tüberkülöz perito-

nit sorun olmaya devam etmektedir [1]. Özgül yak›nma ve pa-
tognomonik bulgusu olmamas› nedeniyle tan› koymak zordur

[2]. Enfeksiyon daha çok hematojen yolla, bazen de komflu or-
ganlardan direkt yay›lma ile geliflebilir [3,4]. Hastalarda atefl,
kar›n a¤r›s› ve zay›flama görülür [1,3,5]. Periton s›v›s›nda len-
fosit hakimiyeti, protein konsantrasyonunda artma, glukoz
konsantrasyonunda düflme görülür [1,3]. Aside dirençli basil
(ARB) nadiren pozitif bulunur, olgular›n yar›s›ndan az›nda
kültür pozitif olabilir [1,3,5,6]. Ultrasonografi (USG) ve bilgi-
sayarl› tomografi (BT) bulgular› özgül de¤ildir. BT ve USG’de
peritoneal s›v›, paraaortik lenfadenomegali (LAM), mezenter
ve peritonda kal›nlaflma saptanabilir. [2,6-8].
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ÖZET
Tüberkülöz peritonit özgül olmayan ve de¤iflken klinik bulgular› nedeniyle, abdominal hastal›klar›n ay›r›c› tan›s›nda s›k-
l›kla gözden kaçabilmektedir. Tüberkülöz peritonitli olgulara do¤ru bir yaklafl›m için, tan›ya yönelik yöntemleri irdeleme-
yi amaçlad›k. Çal›flmam›zda, merkezimizde Ocak1997-Ocak 2001 döneminde periton tüberkülozu tan›s› konulan 16 has-
ta [ortalama yafl 33.3 (aral›k: 15-65), 13 (%81) kad›n, 3 (%19) erkek] geriye dönük olarak incelendi.
Semptomlar kar›n a¤r›s› (%87), kilo kayb› (%87) ve asitten kaynaklanan kar›nda gerginlikti (%50). Asit, ultrasonogra-
fi ve bilgisayarl› tomografide en s›k görülen bulguydu (%94). Tüberkülin deri (PPD) testi 11 hastada (%69) negatifti.
Akci¤er tüberkülozu 11 hastada (%69) bulundu. On üç olguda periton biyopsisi, iki olguda asit s›v›s›nda lenfosit haki-
miyeti ve klinik bulgular, bir olguda ise kolonoskopik biyopsi ile tan› konuldu. Hastalar 9-12 ay süreyle izoniyazid (H),
rifampisin (R), pirazinamid (P), etambutol (E) kombinasyonu ile tedavi edildi. Periton tüberkülozu Türkiye gibi endemik
ülkelerde kar›n a¤r›s›, kilo kayb› ve asiti olan hastalarda ay›r›c› tan›da düflünülmelidir.
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ABSTRACT
Diagnosis of Tuberculous Peritonitis 
Tuberculous peritonitis has often been overlooked in the differantial diagnosis of abdominal diseases because of variability
and nonspecifity in clinical presentation. We aimed to evaluate diagnostic methods for accurate approach to patients with
tuberculous peritonitis. In the study, we examined retrospectively 16 patients [mean age 33.3 years (range: 15-65 years),
13 (81%) female, 3 (19%) male] diagnosed as peritoneal tuberculosis at our center between January 1997 and January
2001.
Symptoms of peritoneal tuberculosis were abdominal pain (87%), weight loss (87%) and abdominal distention resulting
from ascites (50%). Ascites was also one of the most common finding in ultrasonography and computerized tomography
(94%). The tuberculin skin test of the 11 patients were negative (69%). Pulmonary tuberculosis was found in 11 patients
(69%). Diagnosis was confirmed by peritoneal biopsy in 13 cases, dominity of lymphocytes in ascitic fluid and clinical
findings in two cases and colonoscopic biopsy in one case. All patients were treated with isoniazide (H), rifampicin (R),
pyrazinamide (P), ethambutol (E) combination for a period of 9 to 12 months. Peritoneal tuberculosis should be
considered in patients with abdominal pain, weight loss and ascites especially in endemic countries like Turkey.
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Amac›m›z, tan› koyman›n zor oldu¤u, erken tan› ve teda-
vinin genellikle hastal›¤›n seyri s›ras›nda meydana gelebile-
cek komplikasyonlar› ve buna ba¤l› mortaliteyi önleyebildi¤i
periton tüberkülozlu olgularda, tan›ya yönelik yöntemleri li-
teratür ›fl›¤›nda incelemekti. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Çal›flmam›zda SSK Süreyyapafla Gö¤üs ve Kalp-Damar

Hastal›klar› merkezinde Ocak 1997-Ocak 2001 tarihlerinde
tüberkülöz peritonit tan›s› ile tedavi edilen hastalar geriye
dönük de¤erlendirildi. Cerrahi kliniklerinde tan› konulup,
merkezimize gönderilen dokuz olgu ile merkezimize yat›r›la-
rak tan› konulmufl yedi olgudan oluflan toplam 16 tüberkülöz
peritonitli hasta çal›flmaya al›nd›. Yafl ve cinsiyet, klinik bul-
gular, tüberkülin deri testi sonuçlar›, akci¤er radyografisi bul-
gular›, mikrobiyolojik sonuçlar, periton s›v›s› özellikleri arafl-
t›r›ld›. USG ve BT bulgular› incelendi. Tan›ya yönelik yön-
temler belirlendi. Hastalara uygulanan tedavi ve sonuçlar›
de¤erlendirildi. 

BULGULAR
Hasta say›s› 16, yafl ortalamas› 33.3 (aral›k: 15–65), kad›n-

erkek oran› 13/3 idi.
Hastalar›n klinik bulgular›, bat›n USG ve BT bulgular›

Tablo I’de özetlendi.
Tüberkülin deri testi befl hastada (%31) pozitif bulundu.
Akci¤er radyografisinde, 11 hastada (%69) patolojik lez-

yon saptand›. Bu hastalar›n dördünde (%36) plevral s›v›, be-
flinde (%45) konsolidasyon, birinde (%9) nodüler opasite,
birinde (%9) plevral s›v› ve konsolidasyon görüldü. Plevra s›-
v›s› yaln›zca bir hastadan al›nabildi, bu s›v›da ARB direkt ba-
k›s› negatifti ve kültürde üreme saptanmad›. Radyografide
konsolidasyon saptanan alt› olgunun balgam›nda ARB (-) ve
bir olguda Löwenstein kültürü (+) idi.

Asit s›v›s› al›nabilen iki hastan›n s›v›lar›nda, glukoz
düzeyleri 82 mg/dl ve 75 mg/dl; protein düzeyleri 4.5 g/dl
ve 5.2 g/dl bulundu. S›v›lar eksüda özelli¤indeydi ve len-
fosit hakimiyeti vard›. ARB ve Löwenstein kültürü (-)
saptand›.

Bir hastada serum CA 125 düzeyi 1150 IU/ml bulundu. 
Çeflitli yöntemlerle 13 hastaya (%81) yap›lan peritoneal
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Tablo I: Hastalar›n klinik, bat›n USG ve BT bulgular› 

Hasta say›s› %
(n=16)

Klinik bulgular
Kar›n a¤r›s› 14 87
Kilo kayb› 14 87
Bat›nda gerginlik 8 50

USG ve BT bulgular›
Asit 15 94
Lenfadenomegali 7 44
Peritonda kal›nlaflma 4 25
Kolon duvar›nda kal›nlaflma 4 25

Tablo II. Kullan›lan tan› yöntemleri

Hasta say›s› %
(n=16)

Peritoneal biyopsi 13
Laparoskopi 7
Laparotomi 5 81
Perkütan biyopsi 1

Klinik bulgular ve asit s›v› muayenesi 2 12.5

Kolonoskopik biyopsi 1 6

Resim 1. Tüberküloz peritonitte bat›n BT’de paraaortik LAM gö-
rülebilir. Bir olgumuzun bat›n BT’sindeki paraaortik LAM görün-
tüsü izlenmekte.

Resim 2. Bir olgumuzun bat›n BT’sinde peritonda kal›nlaflma
görülüyor. 



biyopsilerin ve kolon duvar›nda kal›nlaflma olan bir hastada
(%6) kolonoskopi ile al›nan materyalin patolojik inceleme-
lerinde nekrozlu granülomatöz iltihap saptand›. Tüberkülöz
peritonitte tan›ya yönelik yöntemler Tablo II’de görülmekte-
dir. 

Tüm hastalara 9-12 ay süreyle izoniyazid, rifampisin, pira-
zinamid, etambutol içeren kombinasyon tedavisi uyguland›.
Hastalar›n tamam›nda (%100) tedavi baflar›yla tamamland›
ve akci¤er radyografilerindeki lezyonlarda düzelme sa¤land›.

Yaklafl›k olarak, alt› hastan›n dört y›l, dört hastan›n üç
y›l, iki hastan›n iki y›l, bir hastan›n bir y›l ve bir hastan›n al-
t› ayl›k izleminde nüks saptanmad›. 

TARTIfiMA
Özgül olmayan ve de¤iflken klinik bulgular nedeniyle, tü-

berkülöz peritonit, bat›n hastal›klar›n›n ay›r›c› tan›s›nda göz-
den kaçabilmektedir [5]. S›k görülen semptomlar atefl, kar›n
a¤r›s›, kar›nda gerginlik hissi ve zay›flamad›r [1,3,5,9]. Hasta-
lar›m›z›n bulgular› bunlara benzerdi.

Tüberkülöz peritonit genellikle akci¤er tüberkülozu ile
iliflkilidir [5,8,10]. Bizim hastalar›m›z›n %69’unun akci¤er
radyografilerinde tüberkülozu düflündürecek lezyonlar sap-
tand›. Tedavi sonunda bu lezyonlar iyileflti.

Literatürde periton tüberkülozunun BT ve USG’de en s›k
görülen bulgusunun asit, LAM ve periton ve mezenterde ka-
l›nlaflma oldu¤u bildirilmektedir [2,6-8]. BT’de, hastalar›m›-
z›n 15’inde (%94) asit, 7’sinde (%44) LAM, 4’ünde (%25)
peritonda kal›nlaflma saptand› (Resim 1, 2). Ayr›ca dört
(%25) hastam›zda kolon duvar›nda kal›nlaflma görüldü. 

Periton s›v›s›nda ARB yayma ve kültür pozitifli¤i saptama
oran› düflüktür. Bir litre asit s›v›s› kültüre ekildi¤inde pozitif-
lik oran›n›n %80’e ulaflabilece¤i bildirilmifltir [1,3,5,6]. Olgu-
lar›m›z›n 2’sinde periton s›v›s›nda ARB bak›lm›fl ve kültür
yap›lm›fl ancak iki yöntemle de sonuç al›namam›flt›r. Periton
s›v›s›nda adenozin deaminaz (ADA) düzeyinin yüksek bu-
lunmas› tüberkülöz peritonit tan›s›nda yüksek duyarl›l›¤a sa-
hiptir [11].

Baz› hastalarda serum CA 125’in artm›fl bulundu¤u ve te-
daviden sonra normale döndü¤ü belirtilmektedir [1,6,12,13].
Tüberkülöz peritonit, bu bulguyla over kanserini (over ca)
taklit etmektedir. Bir olgumuzda serum CA 125 düzeyi yük-
sek bulunmufltu. Over ca ön tan›s› ile laparotomi yap›lm›fl,
periton biyopsisi ile tüberküloz tan›s› konulmufltu. Tüberkü-
loz tedavisinden sonra düzey normale dönmüfltü. Asit ve yük-
sek CA 125 düzeyi olan hastalarda ay›r›c› tan›da tüberkülo-
zun da düflünülmesi, hastay› gereksiz laparotomiden kurtara-
cakt›r. 

Tüberkülöz peritonitin tan›s› genellikle periton biyop-
sisi ile konulmaktad›r [4,5]. Baz› araflt›rmac›lar akci¤er tü-
berkülozunun yayg›n oldu¤u toplumlarda atefl, kar›n a¤r›s›,

zay›flama ve asiti olan hastalarda tüberküloz düflünülmesi-
ni, e¤er periton biyopsisi, kolon grafisi, kolonoskopi ola-
na¤› yoksa, tüberküloz tedavisine bafllanmas›n› önermek-
tedir [3,4].

Mizuane ve arkadafllar› ise USG eflli¤inde periton biyopsi-
sinin güvenli ve rahat uygulanabilir bir yöntem oldu¤unu be-
lirtmektedir [2]. Wittmann, periton biyopsisini önermekte,
ancak biyopsinin yetersiz oldu¤u ya da fistül gibi hastal›¤›n
komplikasyonlar›n›n tedavisinde cerrahi yönteme baflvurul-
mas› gerekti¤ini bildirmektedir [3]. Körlemesine yap›lan bi-
yopsi yanl›fl negatif sonuç verebilmektedir, ancak deneyimli
eller taraf›ndan yap›l›rsa, laparotomi ve laparoskopiye göre
daha güvenilir bir yöntemdir [5].

Panoskaltis ve arkadafllar›, laparotomiyi önerirken, Peng
Hui Wang tan›da laparotominin gereksiz oldu¤unu, parasen-
tez ve laparoskopi ile tan› konulmas› gerekti¤ini belirtmek-
tedir [13,14]. Verspyck ve arkadafllar› laparoskopik periton
biyopsisi ile %75-85 oran›nda tan› konulabilece¤ini, böyle-
ce laparotominin mortalitesinden korunulaca¤›n› savun-
maktad›r [1]. Lam ve arkadafllar› ile Apayd›n ve arkadafllar›
yapt›klar› çal›flmalarda laparoskopik biyopsinin güvenli ve
tan›da en etkili yol oldu¤unu saptam›fllard›r [9,15]. Laparo-
tomi sadece intestinal tüberküloza ba¤l› komplikasyonlar
meydana geldi¤inde ya da tan›da kuflkusu olanlarda uygulan-
mal›d›r [16].

Olgular›m›z›n ikisine, klinik bulgularla ve asit s›v›s› bulgu-
lar›n›n tüberkülozla uyumlu olmas› ve akci¤erde tüberkülozu
düflündürecek lezyonun bulunmas› nedeniyle tüberkülöz pe-
ritonit tan›s› konuldu. Hastalar›n 13’ünde (%81) periton bi-
yopsisi ile tan› konuldu. Periton biyopsisi befl hastada laparo-
tomi, yedi hastada laparoskopi, bir hastada perkütan i¤ne bi-
yopsisi yöntemi ile yap›ld›. Perkütan peritoneal biyopsi kör-
lemesine yap›ld› ve komplikasyon görülmedi. Radyolojik ola-
rak kolon duvar›nda kal›nlaflma saptanan bir olgumuzda ko-
lonoskopik biyopsi sonucu nekrozlu granülomatöz iltihap
saptand›.

Sonuç olarak, ülkemiz gibi tüberkülozun endemik oldu¤u
toplumlarda atefl, zay›flama, kar›n a¤r›s›, asit ile baflvuran
hastalarda tüberkülöz peritonit ay›r›c› tan›da düflünülmelidir.
Erken tan› ve tedavi ortaya ç›kabilecek komplikasyonlar› ve
buna ba¤l› mortaliteyi önleyebilecektir. 

Tan› için, periton s›v›s›n›n bakteriyolojik incelemesi ya-
p›lmal›, s›v› eksüda ve ARB negatif bulunursa öncelikle, per-
kütan periton biyopsisi (olanak varsa USG eflli¤inde) yap›l-
mal›d›r. Tan›da kuflku varsa, laparoskopi, laparotomi gibi in-
vazif yöntemlere baflvurulmal›d›r kan›s›nday›z.
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