Basvurdurucu Yakinmasi Ates,
Karin Agnsi ve Ishal Olan
Periton Tiiberkiilozu Olgusu

Y. Ziya DEMIROGLU*, Aysel KOCAGUL CELiKBAS**, Selda SAYIN KUTLU**,
Sebnem EREN**, Nurcan BAYKAM**, Basak DOKUZOGUZ**

* Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dal, ADANA
** Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 1. Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi, ANKARA

OZET

Periton tiiberkiilozu (TB); abdominal organlarin TB’sinden komsuluk yoluyla veya miliyer TB’nin seyri si-
rasinda hematojen yolla olusur. Hastalar genellikle ates, karin agrisi, siskinlik, kilo kaybi gibi yakinmalarla kli-
nige basvurur. Ishal sik gériilen bir semptom degildir. Bu bildiride ishal, ates, karin agrisi yakinmalart ile klini-
gimize bagvuran ve fizik muayenede batinda asit saptanan TB olgusu sunulmustur. Tani ultrasonografide ba-
tinda saptanan asit sivisinin spesifik kiiltiiriinde Mycobacterium tuberculosis tiremesi sonucunda konulmustur.
Sonug olarak; hastaneye karin agrisi, ates ve ishal sikayeti ile gelen ve muayenesinde batinda asit tespit edilen
hastalarda TB peritonit ayirici tanida dncelikle distiniilecek hastaliklardan biridir.

Anahtar Kelimeler: Periton tiiberkiilozu, Asit, Karin agrisi, ishal

SUMMARY

Peritoneal Tuberculosis Presenting with Fever,
Abdominal Pain and Diarrhea: Case Report

Tuberculous peritonitis may occur by spread from adjacent intraabdominal tuberculous diseases or ha-
ematogenously spread during miliary tuberculosis. Presenting symptoms are usually fever, abdominal pain, ab-
dominal swelling and weight loss, diarrhea is not a common symptom. We report a patient with peritoneal
tuberculosis who were presented with diarrhea, fever, abdominal pain and ascites. Mycobacterium tubercu-
losis was isolated from ascites. Peritoneal tuberculosis should be considered in patients presenting with fe-
ver, abdominal pain, diarrhea and ascites.
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Tiberkiiloz (TB) tiim diinyada yaygin olarak g&-
rillen bir infeksiyon hastaligidir. Diinya niifusunun
1/3’t TB basili ile infekte olup, her vil yaklasik 8
milyon kisi TB hastahigina yakalanmakta ve 2 mil-
yon civarinda insan 8lmektedir(ll. Hastalik daha cok
pulmoner yerlesim gosterir. Ekstrapulmoner tutulum
ise %20 civarindadir. Ekstrapulmoner TB olgularinin
yaklasik %3’tinii periton TB’si olustururl?l. Periton
TB’si hematojen yolla veya TB salpenjit, intestinal,
abdominal lenf bezi TB’si gibi komsu bélgeden di-
rekt yayihm sonucunda gelisir. Hastalarin cogunda
ates ve kilo kaybi, uzun siireli karin agrisi ve karinda
sislik gibi sikayetler vardir. Bakteriyel peritonite ben-
zer sekilde akut baslangic olabilir(3l.

Bu calismada, basvurdurucu yakinmas: ates, ka-
rin agnsi ve ishal olan periton TB’si olgusu sunula-
rak ilgili literatir tartisiimustir.

OLGU SUNUMU

Yirmidokuz yasinda erkek hasta; ates, ishal, bu-
lant, kusma ve karin agrisi yakinmalari ile bagvurdu.
Ovkiisiinden son bir ayda istahsizlk nedeniyle 5-6
kg kaybettigi, 10 giin 6nce tistime-titreme ile yiikse-
len, &zellikle geceleri daha fazla olan ates ile birlikte
giinde tic-doért kez sari-sulu karakterde ishal ve karin
agns1 yakinmalarimin basladigr 6grenildi.

Fizik muayenesinde; ates 38.5°C, nabiz 100/da-
kika, tansiyon 120,/60 mmHg bulundu. Halsiz gorii-
niimdeydi. Kalp sesleri ritmik ve tasikardikti. Apeks-
te 2/6° sistolik tiftiriim saptandi. Karaciger midkla-
vikiiler hatta 2-3 cm ele geliyordu, Traube kapaliyd
ancak dalak palpe edilemedi.

Laboratuvar incelemelerinde; l16kosit 2150/mm3
(notrofil 1490), hemoglobin 9.8 g/dL, trombosit sa-
yist 158.000/mm3, C-reaktif protein (CRP) 225
mg/L, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) 121
mm/saat olarak saptandi. Biyokimyasal testler nor-
maldi. Serum adenozin deaminaz (ADA) diizeyi 13
IU/L bulundu. Diski makroskobik olarak sar-sulu,
mukuslu 6zellikte olup, mikroskopisinde 8-10 16kosit
oldugu goriildii. Diski kiiltiiriinde patojen bakteri {ire-
medi. Diger kiiltiirlerinde tireme olmadi. PPD 15 mm
slcildii.

Radyolojik tetkiklerinde; PA akciger grafisi nor-
maldi. Batin ultrasonografisinde ise karacigerin bo-
yutu normalin tist simrnda (kraniokaudal boyutu
150 mm) saptandi. Batinda tiim kompartimanlarda
septasyonlar gosteren yaygin serbest swi izlendi. Batin
tomografisinde intraabdominal yaygin asit goriildii.
Parasentezle alinan asit swisinin 4000/mm3 16kosit
icerdigi ve hiicrelerin %90 min lenfosit oldugu gériildii.

Biyokimyasal degerlendirmede laktat dehidrogenaz
(LDH) 852 IU/L, protein 50 g/L, albumin 23 g/L,
ADA diizeyi 40 IU/L olarak bulundu. Yaymada asi-
do-rezistan basil (ARB) saptanmadi. TB-polimeraz
zincir reaksivonu (PCR) negatif olarak bulundu.
Nonspesifik kiiltiirde iireme olmadi. “Mycobacteria
Growth Indicator Tube (MGIT)” incelemesi sonucu
pozitif bulundu. Kemik iligi aspirasyonu, hiposeliiler
kemik iligi ve reaktif degisiklikler olarak degerlendi-
rildi.

Notropeniye eslik eden yiiksek ates nedeniyle
hastaya bes gtin stire ile genis spektrumlu antibiyo-
tik tedavisi uygulandi. Klinik tablo ve laboratuvar
testlerinde diizelme olmadi. Asit sivisinin incelemesi
ve radyolojik tetkik sonuclar ile TB peritonit diisii-
niilen hastaya dértlii anti-TB tedavi (izoniazid + ri-
fampisin + morfozinamid + etambutol) baslandi. Bu
tedavi ile sekizinci glinde hastanin atesi diistii. Teda-
vinin 15. giiniinde hastanin karin agrisi ve ishali ta-
mamen diizeldi. Tedavinin 45. giiniinde CRP’nin 15
mg/L, ESH’nin 20 mm/saat degerlerine geriledigi,
lskosit sayisinin 6500,/mm?3’e yiikseldigi tespit edildi.
Periton sivisinin Loéwenstein-Jensen besiyerine ekilen
spesifik kiiltiirtinde altinci haftada Mycobacterium
tuberculosis {iremesi ile tam kesinlestirildi. Ikinci aym
sonunda etambutol ve morfozinamid kesildi. Izoni-
azid ve rifampisin ile tedavi 12 aya uzatildi.

TARTISMA

TB tilkemizde de sik goriilen bir infeksiyon has-
tahgidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2002 ra-
poruna gore Tirkiye’de TB insidanst 100.000’de
27, TB tarusi konulan hasta sayist 18.038dirl4l.
“Centers for Disease Control and Prevention
(CDC)” 1986 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde
saptanan 22.674 TB’li hastanin %17.5’inde ekstra-
pulmoner TB (%30.9 lenfatik, %23 plevral, %11.9
genitoliriner, %9.8 kemik ve eklem, %7.3 miliyer
TB, %4.6 TB menenijit, %3.3 periton TB’si ve %9.8
diger formlar) oldugunu bildirmistir(2l,

Abdominal TB nadir olmayan bir klinik tablodur.
Hastalik gastrointestinal traktus, periton ve mezen-
terik lenf nodlarinda gelisebilir. Literatiirde abdomi-
nal TB’nin yerlesim yeri ileocekal bélge (%70) ve pe-
riton (%30) olarak bildirilmektedirl>-9l. Ancak Saritas
ve arkadaslarinin 43 abdominal TB’li olguyu incele-
dikleri calismalarinda periton tutulumu %65.1 ile ilk
siradadirl10l, Yine Tiirkdogan ve arkadaslan Van yé-
resindeki abdominal TB olgularim degerlendirdikleri
bir cahismada yedi olgunun 4 (%57)’tinde periton tu-
tulumu tespit etmislerdirl11l, Abdominal TB’nin tutu-
lum yerlerinin siklik siralamasindaki bu farkllk, ile-
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ocekal lezyonlarin daha c¢ok tikayici tipte lezyon
olusturmasi ve boyle olgularin daha cok cerrahi bs-
liimlere basvurmalari, asitli olgulann ise tetkik icin
daha ¢ok gastroenteroloji klinigine basvurmalarn ile
aciklanabilir.

Periton TB’sinin, pulmoner TB ile birlikteligi sik
gériilmezI8l. Sunulan olguda aktif pulmoner TB sap-
tanmarmustir.

Olgumuz akut baslayan ates, karin agrisi ve ishal
sikayetleri ile hastaneye basvurmustur. Suudi Arabis-
tan’da yapilan 46 gastrointestinal traktus ve periton
TB’si olgusunun degerlendirildigi bir calismada olgu-
larin %70 (32/46) inde ates, %70 (32/46) inde ka-
rnn agnsi, %68 (31/46)inde kilo kaybi, %67
(30/46)’sinde karinda sigkinlik, %39 (18/46)'unda
diskilama aliskanhgindaki degisikliklerin basvuru ya-
kinmalar1 oldugu dikkati cekmektedir. Yedi olguda
(%16) yakinmalarin baslama siiresinin bir haftadan
kisa oldugu bildirilmistirl12l. Santas ve arkadaslarmin
43 olguluk abdominal TB cahsmasinda ise karinda
sislige %65, ishale %14 oraminda rastlanimistir{101,

Al Muneef ve arkadaslar izledikleri abdominal
TB olgularimin %63’iinde anemi (hemoglobin < 10
mg/dL), %78’inde sedimentasyon hizinda yiikseklik,
%65’inde hipoalbuminemi saptarmslardirl2]. Bizim
olgumuzda da sedimentasyon yiiksekligi, anemi ve
l6kopeni saptandi. Anemi ve l6kopeni infeksiyonun
tedavisi ile birlikte hizla diizeldi.

Cesitli serilerde farkli oranlar bildirilmekle birlik-
te periton TB’si olgularinin yaklasik %60’'inda asite
rastlanilmistirl10,12], Asit siis1 eksiida 6zelligindedir
ve hiicre tipi lenfosittir3,10,12,13], Klinik bir érnekte
boyali preparatta ARB gériilebilmesi icin materyalin
mLsinde en az 10.000 basil bulunmalidir(14], Bu ne-
denle periton sivisinda basilin gésterilmesi zordur. Al
Muneef ve arkadaslar1 abdominal TB'li 46 hastanin
%58’inde batinda asit saptamis, bunlardan %20 ’sin-
de Kkiiltiir pozitifligi oldugu halde sadece %4'{inde
ARB porzitif bulunmustur12], Olgumuzun asit swisin-
da ARB gosterilememistir.

TB tanisinda PCR’nin kiiltiirle karsilastirilabilir
diizeyde duyarl ve 6zgiil oldugunu bildiren calisma-
lar vardirl15-17], Ancak TB-PCR testi bize taruda yar-
dimcr olmamustir. Almanya’dan bildirilen iki periton
TB’li olguda da PCR’nin negatif olarak saptandigi ve
tani icin yardimei olmadig belirtilmistir(13],

ADA eritrosit, lenfosit ve serebral kortekste bulu-
nan bir enzimdir(18l. ADA aktivitesi TB meneniit, TB
perikardit ve TB’ye bagl plevral efiizyonda diagnos-
tik olarak kullanilmaktadir(19. ADA aktivitesinin pe-

riton TB’sinde de tam araci olarak kullanlabilecegi-
ne iliskin calismalar mevcuttur20,21], Bir cahsmada,
TB’li grupta asit ADA aktivitesinin ortalama 61.6
IU/L bulundugu ve bu degerin kontrol gruplarina
gore anlaml olarak yiiksek oldugu saptanmis ve asit
swisinda ADA diizeyinin 30 [U/L {izerinde olmasi-
nin TB peritonit tamsina yénlendirmede faydal ol-
dugu bildirilmistir. Ayni calismada ADA aktivitesinin
periton TB’si tanisinda &zgiilligii %92, duyarlihg
%94 olarak bulunmustur(20]. Bir diger calismada da
asit sivisinda ADA diizeyi 30 [U/L esik deger alindi-
ginda duyarliign %100, 6zgiilliigti %94 olarak bildi-
rilmistir21]. Sunulan olguda asit sty1 ADA diizeyi 30
[U/L’nin tizerinde saptanmustir.

Periton TB’si tamsinda batin ultrasonografisinin
énemli bir yeri vardir. Abdominal ultrasonografide
septali asit, fikse bagirsak anslar ve lenfadenopatiler
goriilebilir10], Sunulan olgunun ultrasonografisinde
saptanan septali asit gériinimii tamda yardimei ol-
mustur.

TB basilinin ge¢ tiremesi ve asit siisinda ARB
gosterilmesinin glic olmasi nedeniyle klinik, laboratu-
var ve radyolojik bulgular ile TB diistiniilen ancak bak-
teriyolojik yontemlerle spesifik bulgu saptanamayan
hastalarda tedaviden tanwa gidilebilir. Kiilttir sonucu
ve tedaviye alinan cevap ile tani kesinlestirilirl22].

Ulkemizde son villarda TB olgularinda artis goz-
lenmektedir. Hastahgin akciger dist tutulumlarinda
halen tani problemi vardir. Periton TB’si pek cok
hastaligi taklit edebilmektedir, bu nedenle hastalar
cesitli dahiliye ve cerrahi kliniklerine basvurmaktadir.
Hastaneye karin agrisi, ates ve ishal sikayeti ile ge-
len ve muayenelerinde batinda asit tespit edilen ol-
gularda TB ayirici tanida 6ncelikle diistintilecek has-
taliklardan biridir.
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