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Tuiberkiiloz Peritonitte Tani
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OZET

Tiiberkiiloz peritonit 6zgiil olmayan ve degisken klinik bulgular1 nedeniyle, abdominal hastaliklarin ayirict tanisinda sik-
likla gézden kacabilmektedir. Tiiberkiiloz peritonitli olgulara dogru bir yaklagim icin, taniya yonelik yontemleri irdeleme-
yi amagladik. Calismamizda, merkezimizde Ocak1997-Ocak 2001 déneminde periton tiiberkiilozu tanisi konulan 16 has-
ta [ortalama yas 33.3 (aralik: 15-65), 13 (%81) kadin, 3 (%19) erkek] geriye déniik olarak incelendi.

Semptomlar karin agris1 (%87), kilo kayb1 (%87) ve asitten kaynaklanan karinda gerginlikti (%50). Asit, ultrasonogra-
fi ve bilgisayarli tomografide en sik goriilen bulguydu (%94). Tiiberkiilin deri (PPD) testi 11 hastada (%69) negatifti.
Akciger tiiberkiilozu 11 hastada (%69) bulundu. On ii¢ olguda periton biyopsisi, iki olguda asit sivisinda lenfosit haki-
miyeti ve klinik bulgular, bir olguda ise kolonoskopik biyopsi ile tan1 konuldu. Hastalar 9-12 ay siireyle izoniyazid (H),
rifampisin (R), pirazinamid (P), etambutol (E) kombinasyonu ile tedavi edildi. Periton tiiberkiilozu Tiirkiye gibi endemik
iilkelerde karin agrisi, kilo kayb1 ve asiti olan hastalarda ayiric1 tanida diisiiniilmelidir.
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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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GIRIS
Tiiberkiilozun sik gorildigii toplumlarda tiiberkiiléz perito-

nit sorun olmaya devam etmektedir [1]. Ozgiil yakinma ve pa-
tognomonik bulgusu olmamasi nedeniyle tan1 koymak zordur
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[2]. Enfeksiyon daha ¢ok hematojen yolla, bazen de komsu or-
ganlardan direkt yayilma ile gelisebilir [3,4]. Hastalarda ates,
karmn agrist ve zayiflama goriiliir [1,3,5]. Periton sivisinda len-
fosit hakimiyeti, protein konsantrasyonunda artma, glukoz
konsantrasyonunda diisme goriiliir [1,3]. Aside direncli basil
(ARB) nadiren pozitif bulunur, olgularin yarisindan azinda
kiiltiir pozitif olabilir [1,3,5,6]. Ultrasonografi (USG) ve bilgi-
sayarli tomografi (BT) bulgular: 6zgiil degildir. BT ve USG’de
peritoneal sivi, paraaortik lenfadenomegali (LAM), mezenter
ve peritonda kalinlagma saptanabilir. [2,6-8].
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Tablo I: Hastalarin klinik, batin USG ve BT bulgular: Tablo II. Kullanilan tan1 yéntemleri
Hasta sayis1 % Hasta sayis1 %
(n=16) (n=16)
Klinik bulgular Peritoneal biyopsi 13
Karin agrist 14 87 Laparoskopi 7
Kilo kayb1 14 87 Laparotomi 5 81
Batinda gerginlik 8 50 Perkiitan biyopsi 1
USG ve BT bulgular: Klinik bulgular ve asit sivi muayenesi 2 12.5
el = o Kolonoskopik biyopsi 1 6
Lenfadenomegali 7 44 . e
Peritonda kalinlagma 4 25
Kolon duvarinda kalinlagma 4 25

Resim 1. Tiiberkiiloz peritonitte batin BT’de paraaortik LAM go-
riilebilir. Bir olgumuzun batin BT’sindeki paraaortik LAM goriin-
tiisti izlenmekte.

Amacimiz, tant koymanin zor oldugu, erken tani ve teda-
vinin genellikle hastaligin seyri sirasinda meydana gelebile-
cek komplikasyonlar1 ve buna bagl mortaliteyi 6nleyebildigi
periton tiiberkiilozlu olgularda, taniya yonelik yontemleri li-
teratiir 1s18inda incelemekti.

GEREC VE YONTEM

Caligmamizda SSK' Siireyyapasa Gogiis ve Kalp-Damar
Hastaliklart merkezinde Ocak 1997-Ocak 2001 tarihlerinde
tiiberkiiloz peritonit tanisi ile tedavi edilen hastalar geriye
doniik degerlendirildi. Cerrahi kliniklerinde tani konulup,
merkezimize génderilen dokuz olgu ile merkezimize yatirila-
rak tant konulmus yedi olgudan olusan toplam 16 tiiberkiilsz
peritonitli hasta ¢alismaya alindi. Yag ve cinsiyet, klinik bul-
gular, tiiberkiilin deri testi sonugclari, akciger radyografisi bul-
gulart, mikrobiyolojik sonuglar, periton sivisit 6zellikleri aras-
tirtldi. USG ve BT bulgulart incelendi. Taniya yonelik yon-
temler belirlendi. Hastalara uygulanan tedavi ve sonuclar
degerlendirildi.
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Resim 2. Bir olgumuzun batin BT’sinde peritonda kalinlagma
goriiliiyor.

BULGULAR

Hasta sayisi 16, yas ortalamasi 33.3 (aralik: 15-65), kadin-
erkek orani 13/3 idi.

Hastalarin klinik bulgular1, batin USG ve BT bulgular
Tablo I'de 6zetlendi.

Tiiberkiilin deri testi bes hastada (%31) pozitif bulundu.

Akciger radyografisinde, 11 hastada (%69) patolojik lez-
yon saptandi. Bu hastalarin dérdiinde (%36) plevral sivi, be-
sinde (%45) konsolidasyon, birinde (%9) nodiiler opasite,
birinde (%9) plevral siv1 ve konsolidasyon goriildii. Plevra si-
vist yalnizca bir hastadan alinabildi, bu sivida ARB direkt ba-
kist negatifti ve kiiltiirde tireme saptanmadi. Radyografide
konsolidasyon saptanan alt1 olgunun balgaminda ARB (-) ve
bir olguda Lowenstein kiiltiirii (+) idi.

Asit swvist alinabilen iki hastanin sivilarinda, glukoz
diizeyleri 82 mg/dl ve 75 mg/dl; protein diizeyleri 4.5 g/dl
ve 5.2 g/dl bulundu. Sivilar eksiida 6zelligindeydi ve len-
fosit hakimiyeti vardi. ARB ve Lowenstein kiltiri (-)
saptand.

Bir hastada serum CA 125 diizeyi 1150 IU/ml bulundu.

Cesitli yontemlerle 13 hastaya (%81) yapilan peritoneal
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biyopsilerin ve kolon duvarinda kalinlagsma olan bir hastada
(%6) kolonoskopi ile alinan materyalin patolojik inceleme-
lerinde nekrozlu graniilomatdz iltihap saptandi. Tiiberkiiloz
peritonitte taniya yonelik yontemler Tablo 1I’de goriilmekte-
dir.

Tiim hastalara 9-12 ay siireyle izoniyazid, rifampisin, pira-
zinamid, etambutol iceren kombinasyon tedavisi uyguland:.
Hastalarin tamaminda (%100) tedavi basariyla tamamland:
ve akciger radyografilerindeki lezyonlarda diizelme saglandi.

Yaklagik olarak, alt1 hastanin dért yil, dért hastanin iig
yil, iki hastanin iki yil, bir hastanin bir y1l ve bir hastanin al-
t1 aylik izleminde niiks saptanmadi.

TARTISMA

Oxzgiil olmayan ve degisken klinik bulgular nedeniyle, tii-
berkiilsz peritonit, batin hastaliklarinin ayirici tanisinda goz-
den kagabilmektedir [5]. Sik goriilen semptomlar ates, karmn
agrist, karinda gerginlik hissi ve zayiflamadir [1,3,5,9]. Hasta-
larimizin bulgular1 bunlara benzerdi.

Tiiberkiiloz peritonit genellikle akciger tiiberkiilozu ile
iliskilidir [5,8,10]. Bizim hastalarimizin %69’unun akciger
radyografilerinde tiiberkiilozu diisiindiirecek lezyonlar sap-
tandi. Tedavi sonunda bu lezyonlar iyilegti.

Literatiirde periton tiiberkiilozunun BT ve USG’de en sik
goriilen bulgusunun asit, LAM ve periton ve mezenterde ka-
linlasma oldugu bildirilmektedir [2,6-8]. BT de, hastalarimi-
zin 15’inde (%94) asit, 7’sinde (%44) LAM, 4’iinde (%25)
peritonda kalinlasma saptand: (Resim 1, 2). Ayrica dort
(%25) hastamizda kolon duvarinda kalinlagma goriildi.

Periton sivisinda ARB yayma ve kiiltiir pozitifligi saptama
orani diigiiktiir. Bir litre asit sivist kiiltiire ekildiginde pozitif-
lik oraninin %80’e ulagabilecegi bildirilmistir [1,3,5,6]. Olgu-
larimizin 2’sinde periton sivisinda ARB bakilmig ve kiiltiir
yapilmig ancak iki yontemle de sonug alinamamistir. Periton
stvisinda adenozin deaminaz (ADA) diizeyinin yiiksek bu-
lunmas: tiiberkiiloz peritonit tanisinda yiiksek duyarliliga sa-
hiptir [11].

Bazi hastalarda serum CA 125’in artmis bulundugu ve te-
daviden sonra normale dondiigii belirtilmektedir [1,6,12,13].
Tiberkiiloz peritonit, bu bulguyla over kanserini (over ca)
taklit etmektedir. Bir olgumuzda serum CA 125 diizeyi yiik-
sek bulunmustu. Over ca ¢n tanisi ile laparotomi yapilmus,
periton biyopsisi ile tiiberkiiloz tanist konulmustu. Tiiberkii-
loz tedavisinden sonra diizey normale dénmiistii. Asit ve yiik-
sek CA 125 diizeyi olan hastalarda ayirict tanida tiiberkiilo-
zun da diisiiniilmesi, hastay1 gereksiz laparotomiden kurtara-
caktir.

Tiiberkiiloz peritonitin tanist genellikle periton biyop-
sisi ile konulmaktadir [4,5]. Baz1 aragtirmacilar akciger tii-
berkiilozunun yaygin oldugu toplumlarda ates, karin agrist,
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zayiflama ve asiti olan hastalarda tiiberkiiloz diisiiniilmesi-
ni, eger periton biyopsisi, kolon grafisi, kolonoskopi ola-
nag1 yoksa, tiiberkiiloz tedavisine baglanmasin1 énermek-
tedir [3,4].

Mizuane ve arkadaglar1 ise USG esliginde periton biyopsi-
sinin giivenli ve rahat uygulanabilir bir yéntem oldugunu be-
lirtmektedir [2]. Wittmann, periton biyopsisini ¢nermekte,
ancak biyopsinin yetersiz oldugu ya da fistiil gibi hastaligin
komplikasyonlarinin tedavisinde cerrahi yonteme bagvurul-
masi gerektigini bildirmektedir [3]. Kérlemesine yapilan bi-
yopsi yanlis negatif sonug verebilmektedir, ancak deneyimli
eller tarafindan yapilirsa, laparotomi ve laparoskopiye gore
daha giivenilir bir yontemdir [5].

Panoskaltis ve arkadaglari, laparotomiyi 6nerirken, Peng
Hui Wang tanida laparotominin gereksiz oldugunu, parasen-
tez ve laparoskopi ile tan1 konulmasi gerektigini belirtmek-
tedir [13,14]. Verspyck ve arkadaslar1 laparoskopik periton
biyopsisi ile %75-85 oraninda tani konulabilecegini, boyle-
ce laparotominin mortalitesinden korunulacagini savun-
maktadir [1]. Lam ve arkadaslar1 ile Apaydin ve arkadaglari
yaptiklart caligmalarda laparoskopik biyopsinin giivenli ve
tanida en etkili yol oldugunu saptamiglardir [9,15]. Laparo-
tomi sadece intestinal tiiberkiiloza bagli komplikasyonlar
meydana geldiginde ya da tanida kugkusu olanlarda uygulan-
malidir [16].

Olgularimizin ikisine, klinik bulgularla ve asit sivis1 bulgu-
larinin tiiberkiilozla uyumlu olmasi ve akcigerde tiiberkiilozu
diisiindiirecek lezyonun bulunmasi nedeniyle tiiberkiiloz pe-
ritonit tanist konuldu. Hastalarin 13’tinde (%81) periton bi-
yopsisi ile tan1 konuldu. Periton biyopsisi bes hastada laparo-
tomi, yedi hastada laparoskopi, bir hastada perkiitan igne bi-
yopsisi yontemi ile yapildi. Perkiitan peritoneal biyopsi kor-
lemesine yapildi ve komplikasyon goriilmedi. Radyolojik ola-
rak kolon duvarinda kalinlasma saptanan bir olgumuzda ko-
lonoskopik biyopsi sonucu nekrozlu graniilomatéz iltihap
saptandi.

Sonug olarak, iilkemiz gibi tiiberkiilozun endemik oldugu
toplumlarda ateg, zayiflama, karin agrisi, asit ile bagvuran
hastalarda tiiberkiildz peritonit ayirici tanida diigtiniilmelidir.
Erken tani ve tedavi ortaya cikabilecek komplikasyonlari ve
buna bagli mortaliteyi 6nleyebilecektir.

Tani icin, periton sivisinin bakteriyolojik incelemesi ya-
pilmaly, sivi eksiida ve ARB negatif bulunursa éncelikle, per-
kiitan periton biyopsisi (olanak varsa USG esliginde) yapil-
malidir. Tanida kugku varsa, laparoskopi, laparotomi gibi in-
vazif yontemlere bagvurulmalidir kanisindayiz.
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