Abdominal Tiiberkiilozis

Dr. Ulkii SARITAS, Dr. Tiilay SARICAM, Dr.Vedia MUFTUOGLU, Dr. Musa Recai UZUN,
Dr. Tiilin SAHIN, Dog¢.Dr. Ali GOREN, Prof.Dr. LezizONARAN

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Gastroenteroloji Klinigi, ANKARA

OZET

Abdominal tiiberkiilozis gastrointestinal traktiis,
periton ve mezenterik lenf diigiimlerinde gelisebilir. En stk
oturdugu yer terminal ileum ve ileocekal bolgedir.
Diinyanin  her tarafinda goriilebilirse de az gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde daha sik, gelismis bati
iilkelerinde daha seyrektir.

Retrospektif olarak yapilan bu ¢alismada 1981-1989
yillan arasinda T.Y.I.H. Gastroenteroloji Kliniginde
yatarak tetkik ve tedavi goren abdominal tiiberkiilozis
tamist almis 43 olgu gozden gecirilmistir. 28 olguda
periton, 12 olguda ileocekal bolge ve bunlarin ek olarak
birisinde appendix, 1 olguda ileogekal bolge ve 1 olguda
ozofagus, 2 olguda mezenterik lenfdiigiimleri tutulmugtur.
Tani; 18 olguda laparatomi, 2 olguda tedaviden taniya, 1

olguda peritonoskopi, 1 olguda endoskopi, 21 olguda da

periton biopsisi ile konmustur. 5 olguda PA akciger
grafisinde fibrokahsifik artiklar ve 2 olguda da tiiberkiiloza
ait infiltrasyon goriilmiigtiir.

Ulkemizde tiiberkiilo; hala onemli bir halk saghg
problemidir. Abdominal tiiberkiilozis eskiden kabul edil-
digi gibi siklikla pulmoner tiiberkiiloza sekonder olarak
degil primer olarak da gelismektedir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal-tiiberkiiloz Peritonoskopi

Tuberklloz diinyanin her tarafinda gorulebilen bir
hastalik olmasina karsin az gelismis ya da gelismekte
olan Ulkelerde daha sik, gelismis bati Ulkelerinde ise
daha seyrek gorilmektedir.

Abdominal tluberkiloz (AT) gastrointestinal
traktls, periton ve mezenterik lenf nodlarinda
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SUMMARY
ABDOMINAL TUBERCULOSIS

Abdominal tuberculosis may involve the gastrointes-
tinaltract, peritoneum and mesenteric lymph nodes. The
commenestsites of involvement are the terminal ileum and
ileocaecal region. Although itis a disease with worldwide
distribution, is uncommon in the west but is still prevalent
indeveloping countries.

This research was made retrospectively and was
determined 43 patients with abdominal tuberculosis.
Localisation of tuberculosis was in the periton in 28

patients, in theileocaecal region in 12 patients, in the
eosophagusin onepatient andin the mesenteric lymph
nodesintwo patients.

Tuberculosis is still an important public health
problem in Turkey. Abdominal tuberculosis is not As-
sociated with pulmoner tuberculosis as assumed before.
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gelisebilir (1). En sk tuttugu yer terminal ileum
ve ilceokal bolgedir (2). intestinal lezyonlar
Ulserokonstriktif ince barsaklarda-veya hipertrofik
(ileogekal bolgede) olabilir. Hastalik geng yetiskinlerde
daha sik goérilmektedir. Kadinlar erkeklerden daha sik
olarak hastaliga yakalanirlar. Kronik karin agrisi, diyare
ve malabsorbsiyon lle birlikte ince barsaklarin Ulseratif
lezyonlar siktir, ince barsak striktirleri ve hipertrofik
ileogekal lezyonlar subakut intestinal obstriksiyonlara
neden olur. Periton tiberkllozu adezyonlara bagh sub-
akut intestinal obstriksiyon veya ascit ile birlikte

*VIII. Tiirk Gastroenteroloji Kongresinde bildiril-

migtir.
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bulunur. Ates, gece terlemesi, kilo kaybi, istahsizlik
olabilir. Kronik olgularda en sik komplikasyon intestinal
obstriiksiyondur. Perforasyon sik degildir.

Hematolojik, immunolojik ve radyolojik testler
nonspesifik  degisiklikler —goésterir.  Direkt  batin
grafisinde dilate barsak luplar, sivi seviyeleri, ascit, kal-
sifiye lenf nodlari veya enterolitter gorulebilir.
Gastrointestinal traktls lezyonlari kontrast grafilerle
gOsterilebilir.

Tuberkuloz Crohn hastaligi ile ¢ok karigir ve
siklikla ayirt etmek gugclik gosterir. Ascitli olgularda
ascit sivisinin biyokimyasal bakteriyolojik ve sitolojik
tetkiki tanida yardimci olabilir.

Biopsi olanag! var ise (endoskopik, perkitan
veya laparoskopi ile) kesin tani konabilir. Yine de bir
¢ok olguda tanisal laparatomi gerekebilir (3).

GEREC VE YONTEM

1981-1989 tarihleri arasinda T. Y.I.H. GE kliniginde
yatarak tetkik ve tedavi géren 43 olgu degerlendirildi
ve konuyla ilgili literatiir gézden gegirildi. Butin has-
talarda 6yku, fizik inceleme, hematolojik ve
biokimyasal tetkikler, akciger grafisi, direkt batin
grafisi, PPD, ultrasonogram yapildi. Gastrointestinal
traktlisiin kontrast radyolojik tetkikleri, asit sivisinin
biokimyasal, bakteriyolojik ve sitolojik incelemeleri,
gaitada AARB, endoskopik biopsi, periton biopsisi,
laparoskopik biyopsi ve tanisal yaparatomi tanida
basvurdugumuz diger incelemelerdi.

BULGULAR

43 olgunun 24'G (% 55.8) kadin, 19'u (% 44.8)
erkekti. Yaslan 14-70 arasi olup ortalama 37.7 yildi.

28 olgu karin sisligi, 3 olgu gaz-gaita
citkaramama, 6 olgu ishal, 1 olgu yutma giclugu ile
basvurdu. Olgularin hemen hepsinde ortak semptom-
lar halsizlik, ates ve kilo kaybi idi.

Fizik inceleme: 25 olguda karinda serbest sivi, 4
olguda karin sag alt kadraninda kitle saptandi. 1 ol-
guda gato yapmis barsak luplari palpe edildi. 3 olgu
gaz-gaita ¢ikaramiyordu ve ileus tablosunda idi. Karin
bombe olup, barsak sesleri artmisti. Solunum sistemi
muayenesinde 1 olguda bilateral plevral siviya alt
matite ve her iki akciger sahasinda yaygin krepitan
railer vardi.

Hematolojik ve biokimyasal incelemeler sonucun-
da (Tablo 1) 22 olguda sedimantasyon hizi yiksekligi
(ortalama 60 mm/saat), 30 olguda nétropeni ve len-
fositoz vardi. 30 olguda hemoglobin 11 gr/dl.'nin

SARITAS ve Ark.
ABDOMINAL TUBERKULOZIS

Tablo 1. Olgularin Patolojik Laboratuvar

Bulgulari

Patolojik Laboratuvar Bulgulari Olgu Sayis1 %
Yiiksek sedimantasyon hizi 22 51.16
Lenfositoz + Anemi 30 69.76
PPD( +) 14 3255
Eksudeniteliginde ascit 25 58.14
Patolojik ¢ift kontras lavmanh

kolon grafisi 5 11.62
PA Akciger grafisinde infiltrasyon 2 4.65

altinda olup, anemi normokrom normositer tipde idi.
Ascitli olgularda ascit sivisinin biokimyasal in-
celemesinde protein miktari ortalama 3 5 gr/dl ve dan-
site 1018 idi. Hucre tipi lenfositten zengindi. Bak-
teriyolojik  incelemede direkt preparatta AARB
g6rulmedi ve nonspesifik kiltirde Ureme olmadi.
Spesifik kilttir sonuglarina ait veri elde edilemedi. PPD
14 olguda (% 33) pozitif bulundu.

Radyoolojik incelemelerde: 5 olguda PA akciger
grafisinde fibrokalsifik artiklar, 2 olguda her iki akciger
Ust zonda infiltratif gériinim ve bunlardan birisinde ek
olarak bilateral plevral sivi géruldi. Plevral sivi eksiida
niteliginde idi. Subileuslu 3 olgunun direkt karin
grafilerinde hava-sivi seviyeleri vardi. 5 olguda cift
kontrast teknikle c¢ekilen lavmanli kolon grafilerinde
cekumda dolma defekti ve kenar dizensizligi, 1 ol-
guda terminal ileumda daralma vardi. Yutma guglugu
ile basvuran 1 olguda ozofagus pasaj grafisinde
ozofagus orta bélim 6n duvarinda konturde diizensiz-
lik ve ¢ok suratli bosalan suspekt bir takinti dikkati ¢cek-
mekte idi.

Endoskopik Incelemelerde: Yutma giigligi olan
olguda ozofagus 25. cm'de Uzeri Ulsere polibe olusum
gOruldi. Biopsi alindi ve histopatolojik inceleme
sonucu tuberkilloz granulasyon dokusu olarak rapor
edildi. Kolonoskopi yapilan 1 olguda sag kolon ust
béliminde timaral olusum goérildu ve daha ileriye
gecilemedi. Biopsi alindi, patolojisi iltihabi olay sek-
linde rapor edildi. Olgu cerrahiye verildi. Laparatomi ve
sag hemikolektomi yapildi. Cerrahi materyalin his-
topatalojik tetkiki tlberkilloz granulasyon dokusu
olarak rapor edildi.

Ultrasonografl yapilan olgularin 14'Gnde fibrin
bantlari ile bélinmis septali ascit ve fikse barsak
luplari, 2 olguda splenomegali, 1 olguda yaygin len-
fodenopati gérulda.

Ascitli olgularda periton biopsisi yapildi. 21 ol-
guda histopatoloji tuberkiloz granulasyon dokusu
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Tablo 2. Olgularda tiiberkiilozun lokalizasyonu

Yerlesim Yeri Olgu Sayisi %
Periton 28 65.11
ileocekal bolge

(Birisinde ek olarak appendix) 12 232
Ozofagus 1 4.65
Mesenter lenf nodu 2 93

Tablo 3. Olgularimizda kullanilan tan1 yontemleri

Tani Yontemi Olgu Sayisi %

Laparatomi 18 41.86
Peritan biopsisi 21 48.8
Endoskopi 1 232
Peritonoskopi 1 232
Tedaviden tamiya 2 4.64

olarak rapor edildi. 1 olguda peritonoskopi yapildi ve
biopsi alindi. Bunun histopatolojisinde tliberkiloz
granulasyon dokusu idi. Kesin tani konamayan 18 olgu
cerrahiye verildi. Bunlarda cerrahi yoldan elde edilen
materyelin  histopatolojik incelenmesi ile tiberkiloz
tanisi kondu.

Komplikasyon olarak 3 olguda subileus goruldu.

43 olguda abdominal tuberkilozun yerlegimi
soOyle idi (Tablo 2): 28 olguda periton (% 65.11), 12 ol-
guda ileogekal bolge (% 28) ve bunlardan birinde ek
olarak appendiks, 1 olguda ozafagus, 2 olguda
mezenter lenf nodlari.

Abdominal tiberkiloz tanisi 21 olguda periton
biopsisi (% 50), 18 olguda tanisal laparatomi (%
41.86), 1 olguda peritonoskopi, 1 olguda endoskopi ile
elde edilen materyalin histopatolojik incelemesi ile
kondu. 2 olguda tedaviden taniya gidildi. Toplam 25 ol-
guda preoperatif (% 59) olarak tiiberkuloz tanisi kondu
(Tablo 3).

TARTISMA

Abdominal tiberkiloz nadir olmayan bir has-
taliktir. Ulkemizde de sik gériilmektedir. Hastaligin
gorildigi ortalama yas 31 yil olarak bildirilmistir ve
kadinlarda daha siktir (4). Bizim serimizde ortalama
yas 37,7 yil olup olgularin % 55.8'i kadindir. Pulmoner
tiborkuloz ile birlikte bulunusu sik degildir (4). Bizim ol-
gularimizin ikisinde aktif akciger tiiberkiilozu bulun-
mustur.

Semptomlar halsizlik, gece terlemesi, istahsizlik,
kilo kaybi gibi genel semptomlar yaninda; karin sisligi,
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karin agrisi, ishal veya kabizlik, karinda ele gelen kitle,
kusma, gaz-gaita ¢cikaramama gibi gastrointestinal sis-
temi ilgilendiren semptomlar olabilir. Olgularimizin bir
gogunda bu semptomlarin bir veya birkagi birlikte
vard.

Fizik incelemede ascit yaklasik hastalarin
yarisinda goértlir. Ancak bu oran abdominal
tiberkilozun lokalizasyonuna gore cesitli serilerde
farklhk g0sterebilir. Karinda palpe edilebilir bir kitle
olabilir. Bu kitle ya hiperplastik ¢ekum tiiberkiilozuna
ya omentuma veya buyimis lenf nodlarina ait olabilir.
Bazan de barsak luplari bir araya toplanarak bir gato
olusturabilirler. Barsak tikanmasi olan olgularda
meteorizm vardir. Barsak sesleri artmistir. Peristaltik
hareketler gézle de goériilebilir.

Hematolojik incelemelerde mormokrom nor-
mositer anemi, sedimantasyon hizi yuksekligi,
nétropeni ve lenfositoz gorulur. Ascit sivisi eksude
niteligindedir ve hiicre tipi lenfositten zengindir.

PPD olgularimizin % 33'Unde pozitif bulun-
mustur. Bu oran literatiirinde % 70 olarak bildiriimek-
tedir (10).

Tuberkuloz da kesin tani histopatolojik in-
celemelerde tlberkiloz granulasyon dokusunun
gOrulmesi ya da Koch basilinin tesbiti (direkt preparat
veya spesifik kultir) ile konur. Bu incelemeler igin
materyel periton sivisindan, peritondan, cerrahi
materyelden, endoskopi sirasinda gorilen lezyonlar-
dan elde edilebilir. Ulsere kolon lezyonlanndan
kolonoskopi ile elde edilen materyelden AARB'nin
spesifik kiltirde Uretilme orani % 69 olarak bildiriimek-
tedir (9). Basilin kdiltiirde Greme suresi ortalama 6 haf-
tadir ve bu yéntem hizli tani igin uygun yéntem degildir.

Gastrointestinal kanalin endoskopik incelenmesi
lezyonu gdrmek, patolojik ve bakteriyolojik incelemeler
icin materyel almak yéninden oldukg¢a yararli yéntem-
dir (9). Ozofagus tiiberkiilozlu olgumuzda tani endos-
kopi ile konmustur. Ust gastrointestinal sistem lezyon-
larinda endoskopi daha kolay ve yararli bir yéntemdir,
ileogekal lezyonlarda kolonoskopla bu bdlgeye
ulasmak, lezyonu goriip, materyel almak c¢ogu kez
mumkun olmamaktadir.

Tilberkiloz tanisinda radyolojik incelemeler de
oldukga vyararli bilgiler verir, intestinal obstriiksiyon
olan olgularin direkt kann grafilerinde hava-sivi
seviyeleri gordlir. 3 subileuslu olgumuzun Gglinde de
direkt  karin  grafilerinde  hava-sivi  seviyeleri
gOrtlmistiur. Kolon ve ince barsaklarin kontras -
radyolojik incelemelerinde ince barsaklarda striktirler,
ileogekal valv de obliterasyon, ¢ekum ve ¢ikan kolon-
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da deformite ve dolma defektleri gorilebilir. Literatlirde
ince barsak grafilerinde % 51, kolon grafilerinde % 54
oraninda patolojik gorintiler bildirilmistir (5,7,8). Bizim
serimizde 12 ileogekal tiiberkiloz olgusunun 5'inde (%
41.5) kontras grafilerde ileogekal bolgede patoloji sap-
tanmustir.

Ultrasonografide septali ascit, fikse barsak luplar
ve lenfodenopatiler gorilebilir. 14 olgumuzda
ultrasonografide bu bulgular gorilmustir.

CT'de kalinlagsmig periton, ascit ve ortasinda nek-
roza bagh dusik dansiteli alan bulunan genislemis
mezenterik  lenf  dugumleri  gorilebilir.  Ancak
tuberkuloz tanisi igin bagvurulacak spesifik bir yontem
degildir.

Periton Tiberkilozu tanisinda periton biopsisi
onemli bir yer tutar. Literatlrde periton biopsisinin diag
nostik degeri % 88 olarak bildirilmistir (2). Bizim
serimizde 28 periton tuberkulozlu olgunun 21'inde tani
periton biopsisi ile konmustur (% 75.5).

Klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular ile
tiberkiloz dislUnilen ancak histopatolojik ve ya bak-
teriyolojik veriler ile tliberkiiloz igin spesifik bulgu elde
edilemeyen olgularda tedaviden taniya gidilebilir (8). 2
olgumuzda tedaviden taniya gidilmistir.

Abdominal tiiberkulosiste 6zellikle ince ve kalin
barsak lezyonlarinda preoperatif klinik tani oldukga zor-
dur. Literatirde barsak tiiberkilozunda preoperatif tani
orani % 0-1 arasinda verilmektedir. Bizim serimizde 12
barsak tliberkilozlu olgunun hepsinde tani laparatomi
ile konmustur.

Tdm abdominal tluberkilozis olgular dikkate
alindiginda preoperatif tani orani literattirde ortalama %
43 olarak bildirilmistir (5,7,9). Bizim serimizde bu oran
% 58'dir.

Abdominal tuberkiloz Crohn hastalg ile cok
karigir ve gogu kez bu iki hastaligi ayirt etmek mimkiin
olmayabilir. TUberkllozda histopatolojik incelemelerde
kazeifikasyon nekrozu goriilmesi ayirici tani da 6nem-
lidir.

Abdominal tiberkilozun yerlesim- yeri literatlirde
% 70 ileogekal, % 30 periton olarak bildirilmektedir
(1,2,3,4,10,11). Bizim serimizde periton tutulmasi %
65.11 orani ile 1. siray1 almisg, ileogekal tutulum orani %
28 olarak bulunmustur. Bu tersligin nedeni ileocekal
lezyonlarin daha cok tikayici tipte lezyon olusturmasi
ve bdyle olgularin cerrahi bolimlere basvurmalari, as-
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citli olgularin ise tetkik icin daha ¢ok gastroenteroloji
klinigine bagvurmalari ile agiklanabilir.

Tuberkiloz tanisinda histopatolojik ve bak-
teriyolojik incelemeler icin materyet elde ediimesi son
derece  6nemlidir. Endoskopi  ve  girisimci
uitrasonografinin genis kullanim alani bulmasi ile
preoperatif tani koyma orani artacaktir (12). Tiberkiloz
Ulkemiz igin 6nemli bir halk saghdi problemi
oldugundan ascitli olgularda, iltihabi barsak hastalig
dislndlen olgularda ayirci tanida akla ilk gelen isim
olmalidir.
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