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Abdominal Tuberkiloz

Abdominal Tuberculosis

Sevinc Bilgin, Ozlem Sogukpinar, Ates Baran, Murat Yalcinsoy, Belma Akbaba, Esen Akkaya

Saglik Bakanligi Stireyyapasa Goglis Kalp ve Damar Hastaliklar Egitim ve Arastrma Hastanesi, istanbul, Tirkiye

Ozet

Amag: Tuberkilozun (Th) sik gorildigi toplumlarda spesifik semptomu ve bulgusu olmayan abdominal tiberkiloz (ATb) olgulari
sorun olmaya devam etmektedir.

Metod: Calismamizda tani koymanin giic oldugu bu olgularda 6n tani, histolojik tani, tedavi ve takip esnasinda yasanan sorunlar ince-
lendi.

Bulgular: 8 olgu [K/E: 6/2, yas ort: 37.8 (17-73)] retrospektif olarak degerlendirildi. Olgularin higbirinde gecirilmis TB 6yklsi yoktu.
Sadece bir olguda ailede TB 6ykusU vardi. En sik gortlen semptomlar sirasiyla kilo kaybi, ates, istahsizlik, karin sisligi idi. Olgular
malignite, apse, TB, portal hipertansiyon, hepatosplenomegali, asit 6n tanilariyla tetkike alinmislardi. Tani; sirasiyla laparatomi, perki-
tan biopsi, kiretaj, klinik ile konuldu. Histopatolojik tani lokalizasyonlari; periton, karaciger, barsak, mezanter LAP, omentum,
endometrium, tuba, dalak, plevra, servikal lenfadenopati (LAP) idi. Olgularin tedavileri 2 ay HRZE, sonra HR/ HRE ile 10-12 ay olarak
tamamlandi.

Sonug: Sonug olarak; Glkemiz gibi TB'nin sik gortldigu toplumlarda, abdominal sorunlarin ayirici tanisinda, ATB'nin dislintlmesi ile
yapilacak erken tani ve tedavi olasi komplikasyonlari ve hastaligin ilerlemesini azaltacaktir. (Akciger Arsivi 2007, 8: 23-6)

Anahtar Kelimeler: TUberkUloz, batin, periton

Summary

Objective: Abdominal tuberculosis cases without a spesific symptom evidence are still problem in communities in which tubercu-
losis in common.

Method: In our study, we examined the problems experienced during prediagnosis, method of diagnosis, treatment and after treat-
ment in these cases where diagnosis is diffucult to make.

Results: In our study, 8 cases (F/M:6/2; mean age: 37,8) were examined retrospectively. In none of cases there was a story of past
tuberculosis. One of the cases had a family story of tuberculosis, and two cases pleural and lenfadenit tuberculosis as well as
abdominal tuberculosis. The most common symptoms were loss of weight, fever, loss of appetite and abdominal swelling suc-
cessively. The cases were examined with the prediagnosis of malignity, abscesse, tuberculosis, portal hypertension,
hepatosplenomegali and ascites. Diagnosis was successively made as laparotomi, percutan biopsi, curetage and clinical/radiologi-
cal. Histopatological localizations were periton, liver, intestine, mezanteric lymphadenopatia, omentum, endometrium, tuba overina,
spleen, pleura, servical LAP successively. The treatment of the cases was completed with 2 months of HRZE and then HR/HRE in
10-12 months.

Conclusion: In conclusion, in communities such as our country where tuberculosis is endemic, early treatment that can be given
considering tuberculosis in seperative diagnosis in abdominal problems can prevent complications and worsening of the illness.
(Archives of Lung 2007, 8: 23-6)
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Giris

TUberkiloz en ¢cok akcigerleri etkileyen bir hastalik olmakla
beraber, plevra, lenf bezi, beyin zari, kemik, periton, batin gi-
bi bir cok organi etkileyerek, ¢cok degisik klinik tablolar gos-
terebilir. Tdberkulozun sik goérildigu toplumlarda spesifik
semptomu ve bulgusu olmayan abdominal ttberkiloz olgu-
lart sorun olmaya devam etmektedir (1). Ulkemizde de Ve-
rem Savas Daire Baskanligi tarafindan 2003 yilinda Dinya
Saglik Orgutlne bildirilen yeni hasta sayisi 18555'tir (2). Bu-
na gore Ulkemizde tlberklloz insidansi yizbinde 26'dir. Ya-
pilan yayinlarda Ulkemizde ATb olgularinin nadir olmadigini
gostermektedir (1,3-9). Abdominal tlberkilozda karin agrisi,
karin sisligi, ates, kilo kaybi gibi nonspesifik semptomlar bu-
lunur (1,4,5). Radyolojik bulgular da mezenterik LAP genisle-
mesi, periton ve mezenterde irregulerite, barsak duvarinda
kalinlasma gibi nonspesifiktir ve maligniteyi taklit edebilir.
Bizim bu calismadaki amacimiz abdominal tlberkUlozlu ol-
gularin erken tani ve tedavisindeki 6nemi vurgulamak, mor-
talite ve komplikasyonlari 6nlemek icin yapabileceklerimize
literatUrler 1siginda yon vermekti.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamizda 1995-2005 villari arasinda SB Slreyyapasa
Go6gus ve Kalp Damar Hastaliklari Egitim ve Arastirma Has-

Tablo 1. Olgularin semptomlari

tanesinde; klinigimize basvuran 8 olgu retrospektif olarak
degerlendirildi. Olgular; yas, cinsiyet, tiberkuloz hastasi ile
temas oykusu, tUberkllin deri testi sonuclari, sedimantas-
yon sonugclari, CA 125 yUksekligi ile birlikteligi, klinik semp-
tomlari, 6n tanilar, tani ydntemleri ve tedavi rejim ve surele-
ri acilarindan degerlendirildi.

Bulgular

Klinigimize basvuran 8 olgunun 6°si (%75) kadin, 2'si (%25)
erkekti. Hastalarin yas ortalamalan 37,75 (17-73) idi. Olgula-
rin sadece birinde daha 6nceden tlberklloz hastasi ile te-
mas 6ykUsU bulunuyordu. Tuberkllin deri testi, bakilan 3
hastada muspetti. Olgularin sedimentasyon sonuglarinin or-
talamasi 64 mm/saat (24-100) idi. Iki olguda CA-125 bakilmis
ve yUksek (44,1 U/ml; 59,41 U/ml) olarak saptanmisti.
Olgularin en sik yakinmalari kilo kaybi (n=4), ates (n=3), is-
tahsizlik (n=3), karin sisligi (n=2), terleme (n=2) idi. Diger
semptomlar daha az siklikta olup Tablo 1'de 6zetlenmistir.
Olgularin 6n tanilarinda malignite dn planda idi, sadece bir ol-
guda tdberkUloz, bir olguda Crohn hastaligi distndlmasta.
Olgularin yarisina tanisal islem olarak laparotomi (n=4), uy-
gulanmus, iki olguya perkdtan biyopsi (n=2), bir olguya kire-
taj (n=1), yapiimisti. Olgularin radyolojik bulgulari, 6n tani ve
tani teknigi acisindan karsilastirmalari Tablo 2'de gértlmek-
tedir. Olgulardan bir tanesi Crohn Hastaligi ve beraberinde

Semptom (n) % (n) %
Kilo kaybi 4 50 Boyunda sislik 1 12.5
Ates 3 375 Karin agrisi 1 12.5
Istahsizlik 3 375 Adet dizensizligi 1 12.5
Karin sisligi 2 25 Nefes darligi 1 12.5
Terleme 2 25 Kabizlik 1 12.5
Gogis agns 1 12,5 ishal 1 12,5
Halsizlik 1 12.5
Tablo 2. Olgularin radyolojik bulgulari, 6n tani ve tani teknigi agisindan karsilagtirmalar

Olgu No: | Radyoloji (USG/BT) On Tani Tani Teknigi
Olgu 1 lleogekal tlsere kitle, mezenterde kitle ve | Tb Mezenter LAP biyopsi, Terminal ileum, sag hemikolon

pake yapmis LAP biyopsi
Olgu 2 Myoma uteri Peritonitis Karsinomatoza, Laparotomik TAH,BSO,0Omentum

Myoma Uteri (Tm?)

Olgu 3 HSM Portal hipertansiyon Etyolojisi | KC biyopsi, Servikal LAP eksizyon biyopsi
Olgu 4 Sag over 1,5cm dizgin sinirli ince duvarli | Tubaovarian abse  (Tm?) Kiretaj

folikdl kisti, endometrial kalinlasma
Olgu 5 Plevral efflizyon, KC hipodens lezyon, Crohn Hastalig Plevral biyopsi,

hepatomegali, multipl mezenterik LAP Tedaviye yanit
Olgu 6 Asit, mezenterik yagl planlarda kirlenmeler | Asit Etyoloji (Tm?) Laparatomik periton biyopsisi
Olgu 7 HSM HSM Etyolojisi (Tm?) KC biyopsisi
Olgu 8 Splenomegali Splenomegali Laparatomik Splenektomi

Etyolojisi (Tm?)

LAP- lenfadenopati, HSM- hepatosplenomegali, TAH- total abdominal histerektomi, BSO- bilateral salpingo ooferektomi, KC- karaciger
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plevra tlberkUlozu tanisiyla gelip, barsak hastaliginin tlber-
kdloz tedavisine verdigi yanit ile abdominal tUberkUloz disu-
ndlmdas, kontrol icin yapilan kolonoskopinin normal olmasi
ile tani dogrulanmistir. Diger olgularin ise timinde tani his-
topatolojik olarak konmustu. Bu olgu hari¢ digerlerinin timu
dis merkezlerde (Cerrahi, Kadin Hastaliklari ve Dogum, Da-
hiliye klinikleri) tani konularak tedavi ve takip amagcli merke-
zimize yonlendirilmis olgulardi (n=7).

Olgularin hicbirinde preoperatif asit incelemesi ve alinan
biyopsi materyalinin asidorezistan basil (ARB) acgisindan di-
rek ve kultlr incelemeleri yapiimamisti.

Olgularin tedavilerinde HRZE (izoniazid, rifampisin,prazina-
mid, ethambutol) ile tedaviye baslandi. 2 ay HRZE tedavisi-
nin ardindan 1-4 ay HRE ve 6-10 ay HR ile tedaviye devam
edildi.Toplam tedavi siresi 10-12 aya tamamlandi. 8 olgu-
dan 6'sinin tedavisi tamamlandi, postoperatif perforasyon
gelisen bir olgu ile, kontrolleri Verem Savas Dispanseri'ne
(VSD) yonlendirilen bir olguya daha sonra ulasilamadi. Olgu-
larin tani lokalizasyonlari, tedavi ve prognoz acisindan karsi-
lastinimalari Tablo 3'te izlenmektedir.

Tartisma

Abdominal tlberklloz ekstrapulmoner tlberkilozlar icerisin-
de nadir bir gruptur. Ancak Turkiye gibi tUberkilozun ende-
mik oldugu bolgelerde halen sorun teskil etmektedir (1,3-9).
TUberkiloz peritonit genellikle lenf nodulindeki kazeoz lez-
yonun rlptdrd ile ve daha az siklikla intestinal odaktan direk
invazyonla veya hematojen yolla yayilir (4,10).

Yapilan calismalarda abdominal tlberktlozda en sik gérilen
semptom karin agrisi iken, calismamizda kilo kaybi 6n plan-
da idi. Ates ve istahsizlik bunu takip ediyordu, karin agrisi ise
sadece bir olguda mevcuttu (1,4,5).

Tanrikulu ve ark. 39 olguluk serilerinde 13'tinde ailede ttber-
klloz hikayesi, 7'sinde ise daha once gecirilmis tlberkiloz

Oykusu bildiriimis (4). Bizim olgularimizda ise hicbirinde eski-
den tlberklloz gecirme OykisU yoktu. Sadece bir hastada
tUberkUloz hastasi ile temas 6ykisU bulunuyordu. Yine Bay-
ramicli ve ark. 31 olguluk serilerinde 11 olguda beraberinde
akciger tUberkUlozu varh@i bildirilirken bizim olgularimizin bi-
ri hari¢ hicbirinde pulmoner tlberkiloz olmamasi dikkat ce-
kiyordu (5).

Abdominal tiberkuloz inflamatuar barsak hastaliklari, malig-
niteler ve diger enfeksiyoz hastaliklar gibi pekcok durumu
taklit edebilir (11). Olgularimizda da intraabdominal kitle, me-
zenterik LAP, asit, hepatomegali, splenomegali, mezenterik
yagli planlarda kirlenme gibi nonpatognomonik radyolojik
bulgular bulunuyordu. Mevcut bulgularla tim hastalarimizin
sadece bir tanesinde tuberklloz 6n tanida diustundlmusty.
Digerlerinde ise on tanilar arasinda malignite 6n plandaydi.
Gerek klinik gerekse radyolojik bulgulariyla maligniteyi taklit
edebilen abdominal tlberkulozlu olgularda, diger tumaor be-
lirtecgleri negatif iken CA125 yiiksekligi ile birlikteligi bildiril-
mis (8,9,7). Bizim olgularimizda da bakilan 2 olguda CA125
ylksekligi saptandi. Bilgin ve ark. galismalarinda CA 125
yuksekliginin over karsinomu ile periton tiberkllozu arasin-
da tani yanlisliklarina yol actigini bildirmislerdir (9).
Olgularimiza laparotomi ve/veya laparotomi disinda alinan bi-
yopsi materyallerinde histopatolojik olarak grantlamatoz ilti-
hap ve kazeifikasyon nekrozu gdsterilmesi ile tani kondu.
Abdominal tuberkulozlu olgularin kolonoskopik verilerinde
Ulser, nodl, deforme cekum ve ileogekal valv, striktr, mul-
tipl fibroéz bantlar ve polipoid lezyonlar bildiriimistir (5,12). Ko-
lonoskopik lokalizasyonlar ve lezyonlarin benzerligi Crohn
Hastaligl ve intestinal tlberkUloz arasinda tani karisikligina
yol agabilmektedir. Crohn tanili bir olgumuzda; bir yil dnce si-
kayetleri nedeniyle basvurdugu merkezde yapilan kolonos-
kopisinde transvers kolon distalinde daralma, ileocekal valv
dahil olmak Uzere striktlrel Ulserler ve terminal ileumda yU-
zeyel erozyonlar saptanmisti. Alinan biyopsi materyallerinin

Tablo 3. Olgularin tani yeri, tedavi ve prognoz agisindan karsilastirmalari

Olgu No Tani Yeri Tedavi Prognoz
Olgu 1 Mezenter LAP,
Terminal lleum, llgili VSD' de tedavi Dizelme
Sag Hemikolon
Olgu 2 Omentum,
Barsak Mezosu, HRZE /2 AY + HR /8 AY Diizelme
Sag Tuba overia
Olgu 3 Karaciger, HRZE /2 AY + HRE / 2AY Diizelme
Servikal LAP +HR/8AY (Hepatosplenomegali,
Ozefagus Varisi)
Olgu 4 Endometrium HRZE /2 AY + HR /8 AY Dizelme
Olgu 5 Plevra, Terminal lleum,
Transvers Kolon, HRZE /2 AY + HR/ 10 AY Dizelme
leocekal valv
Olgu 6 Periton HRZE /1 AY+ ? Operasyon
Komplikasyonu
(Barsak perforasyonu)
Olgu 7 Karaciger HRZE /2 AY+ ? Kontrol disi
Olgu 8 Dalak, Periton HRZE / 2AY + HRE /4 AY + HR/6 AY Dizelme
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histopatolojik incelemeleri sonucu Crohn Hastaligi tanisi al-
mis ve takibe alinmisti. Takipleri sirasinda gelisen plevral ef-
flzyon nedeniyle merkezimize gdnderilen hastaya yapilan
kapall plevra biyopsisi ile tliberkiloz plorezi tanisi kondu. TU-
berkUloz tedavisi verilen hastanin batin sikdyetlerinin de di-
zelmesi ile eski kolonoskopi sonuglarinin yanlis degerlendi-
rilmis olabilecegi dUstnuUlerek, tedavi sonu altinci ayda kolo-
noskopisi tekrar edildi. Olgunun kolonoskopi sonucunun
normal rapor edilmesi ile tlberktlozun yanlis yorumlanarak
Crohn Hastaligi tanisi aldigina karar verildi. Periton tlberki-
lozu abdominal tlberkUloz igerisinde daha sik bir gruptur (1).
Peritoneal tlberklloz tanisinda bir litreden fazla aspire edi-
len assit mayinde ARB ve kiltUr ¢alisiimasi sensitivite orani-
ni %80'in Uzerine ¢ikarmaktadir (1). Akgin ve ark. galisma-
sinda assit mayinde ARB direkt bakida %47, kiltirde %17
oraninda muUspet saptanmis. Akgiin bu calismada oranlari-
nin dtstkligdnG bir litreden daha az materyal almalarina
baglamistir. Abdominal tlberklloz tanisi koymak igin énce-
likle abdominal tiberkuloz akilda tutulmali, sonrasinda alinan
tim ornekler ARB acisindan direkt baki ve/veya Lowenstein
Jensen besiyeri kiltlrd, Bactec kalttrt, PCR ile arastiriima-
lidir. Olgularimizin tamami genel cerrahi, dahiliye, kadin has-
taliklar ve dogum gibi diger bdlimler tarafindan tanilar ko-
nularak merkezimize goénderilmisti. Olgularimizin %50'sine
laparatomi uygulanmasina ragmen 6n tanilar arasinda abdo-
minal tlberkiloz disintlmedigi icin geldikleri merkezlerde
assit aspirasyon mayi ya da alinan biyopsi materyalleri ARB
yoénunden, direk baki veya kultlr acisindan degerlendirilme-
misti. Bayramigli ve ark. galismasinda enterokutandz fistUl-
de, asit mayinde ve biyopsi materyalinde ARB gosterilmistir
(5). Uzunkoy va ark. 11 olguluk serilerinde tim olgularin asit
mayinde M. tuberculosis icin PCR pozitif saptanmistir (7).

Olgularimizin tamamina Izoniazid, Rifampisin, Etambutol ve
Pirazinamid'den olusan dortli tdberkiloz tedavisi baslanmis,
iki ay sonra idame fazlarina gegilerek tedavileri 10-12 aya ta-
mamlanmistir. Olgularin tedavilerindeki ilac secim ve slre
acisindan farkliliklar hastaligin yayginligina ve tutulan organ-
larin tedaviye yanitina bagl olarak degismistir. Bir olgumuz
kontrolleri icin VSD'ye yonlendirilmis, bir olgumuzda da lapa-
ratomi sonrasi barsak perforasyonu gelismesi sebebiyle cer-
rahi bolimUne sevk edilmistir. Sonrasinda bu iki olguya ula-
silamadi. Karaciger tiberkUlozu tanil hastamizda tedavi son-

rasi 6zefagus varisi ve hepatosplenomegali devam etti. Di-
ger olgularimizda dizelme kaydedildi.

Sonug olarak; abdominal tlberkiloz tanisindaki en 6nemli
adim, halen nonspesifik semptom ve nonspesifik bulgularla
karsilasildiginda klinisyenin abdominal tiberkiloz yoninde
duyacagi stphedir. Stiphe ydninde yapilacak, hastaya en az
zarar verecek tetkiklerden, daha invaziv tetkiklere dogru izle-
necek tani algoritmi ile erken tani ve tedavi saglanacak, ma-
liyet, mortalite ve morbidite azalacaktir.
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