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OLGU SUNUMU

OVER KANSERINI TAKLIT EDEN
PELVIPERITONEAL TUBERKULOZ

PELVIPERITONEAL TUBERCULOSIS MIMICKING OVARIAN CANCER

Yiiksel KURBAN
ibrahin} UYAR
Servet GURESCI

OZET

Kadin hastalarda pelvik kitle, asit ve CA-125 yiiksekligi bulgular varliginda over kanseri dncelikle diistiniiliir. Ancak, bazen
peritoneal tiiberkiiloz da benzer bulgular verebilir ve over kanseri ile karigtirilabilir. Kirk yasinda karninda siskinlik, halsizlik
ve kilo kaybi gikayetleri ile bagvuran hastamizda yapilan degerlendirmede sol overde kistik kitle saptandi. Ayrica, karinda
yaygin asit ve CA-125 yiiksekligi bulunmast iizerine laparoskopi yapildi ve patolojisi kazeifiye graniilomat6z iltihap olarak
bildirildi. Tedavileri ¢ok farkli olan bu iki klinik durumda radikal cerrahi diisiiniilmeden 6nce biyopsi ile tan1 dogrulanmali-
dir.

Anahtar sézciikler: Peritonel tiiberkiiloz, over kanseri, CA 125 yiiksekligi

SUMMARY

In female patients, pelvic mass, ascites and presence of high levels of CA-125 is presumably considered to be ovarian cancer.
However, sometimes peritoneal tuberculosis may be seen with similar signs and can be misdiagnosed as ovarian cancer. The
patient, who is 40 years old, had attended our clinic with complaints of abdominal distension, fatigue and weight loss. During
investigational studies she was found to have cystic mass in the left ovary. She also had diffuse ascites in abdomen and CA-
125 level was found to be high. Laparoscopy was performed and pathology findings were reported to be granulomatous
inflammation suggestin tuberculosis. While the treatments of two situations are quite different, before considering radical
surgery diagnosis should be confirmed by biopsy.
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GIRiS

Kadin hastalarda pelvik kitle, asit ve CA-125 yiiksek-
ligi bulgulart varliginda over kanseri Oncelikle
distintlir. (1). Ektrapulmoner tuberkiilozun bir formu
olan peritoneal tuberkiiloz (TB), ileri evre kanserlerin
peritoneal tutulumu olan peritoneal karsinomatosuz ile
siklikla karismaktadir. Mikobakterium tiiberkiilozisin
neden oldugu peritoneal tiiberkiilozis tiim tiiberkiiloz
vakalarinin %4.7°ni olugturmaktadir (2). Karin agrisi,
karinda sigkinlik, halsizlik, yorgunluk ve kilo kayb1
gibi semptomlar1 ortaktir. Her iki klinik durumun
semptomlar1 birbirine ¢ok benzemesine ragmen teda-
vileri ¢ok farklhidir. Peritoneal tiiberkiiloz, anti-
tiiberkiiloz ilaglarla tedavi edilebilen bir hastalik iken
over karsinomu ya da peritonitis karsinomatoza, radi-
kal cerrahi veya palyatif temizlik(dibalking) sonrasin-
da sitotoksik kemoterapi gerektiren ve sonuglart kotii
olan bir hastaliktir.

Bu makalede 40 yasinda asit, over kisti ve CA-125
diizeyi yiiksek bulunan peritoneal tiiberkiiloz vakasini
sunuyoruz.

OLGU

Hasta 40 yasinda G8DS8YS, adetleri diizenli idi. Soy
gecmisinde ozellik yoktu. Ozgegmisinde bobrek tast
ve karpal tiinel sendromu nedeniyle operasyon
Oykiileri vardi. Son alti aydir karnda sislik ve agr
nedeniyle ikinci basamak saglik kurulusundan asit
etiyolojisinin arastirilmasi ve over kanseri 6n tanilari
ile klinigimize gonderildi. Yapilan fizik muayenesinde
karnin distandii oldugu goriildii.Pelvik muayenesinde
uterus boyutlar1 normal, adneksiyal alanda palpabl
kitle saptanmadi, yaygm asit varhigr dikkati cekti.
Hastaya karmn ponksiyonu yapildi. Karin sivisinin
eksuda vasfinda oldugu ve sonug¢ benin geldi. Vajinal
yayma inflamasyon bulgulart ve malinite agisindan
negatifti. Ultrasonografide uterus normal boyutlarda,
miyometriyum homojen endometriyum 9 mm, sol
overde 13x11 mm lobiile konturlu kistik yapi,
Douglasta derinligi 41 mm serbest sivi izlendi.
Karaciger ve bobrekler normaldi ve barsak anslari
arasinda yaygin sivi ekosu izlendi. Akciger grafisinde
ozellik yoktu. Karin BT’de her iki overde belirsiz
sinirlt hipodens olusumlar, paraaortik ve parakaval en
biiyiigli 9x5 mm olan, besten fazla lenf bezi oldugu,
karin iginde tiim girintileri dolduran serbest sivi,
omental ve mezenterik yagli dokuda cizgisel dansite
artiglar, kesit dahilinde vertebral kemiklerde deje-
neratif hipertrofik degisiklikler izlendi. Laboratuvar
testlerinde hemo-gram ve biyokimyasal tetkiklerinde
6zellik yoktu. Sedimentasyon 26 mm/saat, Adenozin
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Deaminaz Aktivitesi (ADA) karin sivisinda 9.8U/L,
kanda ise 19.1U/L tespit edildi. Tiimor belirtecleri
CA-125:70 U/mL, CA 15-3:14 U/mL, CA 19.9:20
U/mL, CEA: 1.21 ng/mL AFP: 1.6 ng/mL idi.

Hastaya bu bulgularla laparoskopi planlandi. Laparos-
kopide karindaki yaklasik 2500cc serdz igerikli sivi
aspire edildi. Karmn 6n duvar ile barsaklar arasinda
filmi membrandz yapisikliklar oldugu, tubalarin
O6demli oldugu ve overler ile arasinda yapisikliklar
dikkati ¢ekti. Peritondan ve overden kama biyopsiler
alindi. Patoloji sonucu kazeifiye graniilomatdz iltihap
olarak bildirildi. Hasta Gogiis Hastaliklar1 Boliimiine
gonderildi..

Resim 1.

TARTISMA

Primer ya da yayilmis tiiberkiilozun hematojen yolla
veya yakin komsuluk yoluyla intestinal sistemden
veya Fallop tiiplerinden yayilmasi sonucu gelisen
peritoneal tiiberkiiloz ileri evre epitelyal over kan-
serleriyle siklikla karigir. Tani i¢in klinik ve laboratu-
var bulgulart yeterli bilgi saglamayabilir. Bazi perito-
neal TB vakalari laparotomi sirasinda tespit edilir.
Akcigerlerdeki primer lezyonun tamamen iyilesmesi
sonucunda klinik ve radyolojik bir bulgu olmayabilir
(3). Kog ve arkadaslarimin yaptiklar1 22 vakalik perito-
neal tiiberkiiloz vaka serisinin yalnizca ikisinde primer
lezyona ait bulgu saptamislardir (1). Vakamizda da
aile Oykiisii, Ozgecmis ve fiziksel muayenesinde
herhangi bir bulgu yoktu. Over kanserleri genellikle
ileri yaslarda postmenopozal dénemde goriiliir, tireme
caginda ise nadiren goriiliir. Peritoneal TB ise 20 ile
40 yaslarinda daha c¢ok goriilmektedir. (4). Olgumuz
yasi itibariyle bu grup i¢indedir. Ancak karinda sislik
olmasi, yorgunluk, halsizlik, kilo kaybi, asit ve CA-
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125 yiiksekligi daha ¢ok peritoneal karsinomatozis ile
uyumludur.

CA-125 yiiksek molekiiler agirlikl bir glikoproteindir.
Over kanserlerinde tiimor belirteci olarak hem teshis
hem de izlemde siklikla kullanilir. CA-125 yiiksekligi
pelvik inflamatuvar hastalik, endomet-riozis, miyom,
hepatit, pankreatit ve peritonit gibi bir ¢ok benin
durumlarda da artabilir (5). Literatiirde peritoneal TB
hastalarda da CA-125’in yiiksek oldugu belirtilmistir
(4). Over kanseriyle birlikte asit varliginda hastalarin
%80’inde CA-125 yiiksekligi vardir. Menopoz dncesi
donemde belirleyiciligi benin durumlarin fazla
olmasindan dolay diisiiktiir.

Goriintilleme yontemlerinden ultrasonografi, tom-
ografi ve manyetik rezonans inceleme ayirici taniya
yardimct bilgiler saglayabilir. Abdominal BT’de
septali veya partikiillii asit sivisi, omentumda ve
peritonda kalilasmalar izlenirken, peritoneal karsino-
matoziste diizensiz odaklar tespit edilebilir (6).
Vakamizda abdominal BT’de omentum ve mezenterik
yagli dokuda ¢izgisel dansite artiglari, paraaortik ve
parakaval ¢ok sayida biiyiimiis lenf bezleri izlenmistir.

Tuberkiiloz tanisi i¢in yapilan tuberkiilin deri testleri,
plevra ve asit sivisinda ADB (aside direngli basiller)
bakilmasinin yiiksek yanlis negatif oranlari vardir.
Operasyon Oncesi karindan alinan 6rnek asit sivisinda
PCR ve bu sivida adenozin deaminaz (ADA)
bakilmasi tant i¢in faydalidir (7). Ayrica T-hiicre
temelli ve gama interferon testleri yapilabilir. Ziehl-
Neilsen boyama ile mikobakteriyum tesbit edilme
orani sadece %3’diir. ADA seviyesi 30U/L iizerinde
olmas1 peritoneal TB i¢in duyarligt %94’ diir.
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Vakamizda ADA seviyesi 19.1U/L olarak o6lgiil-
miigtiir. Kilo kaybi, batinda asit, CA-125 yiiksekligi ve
pelvik kitle durumlarinda, hastanin yasimin geng
oldugu durumlarda, radikal bir cerrahi diisiiniilmeden
Oonce tanmin biyopsi ile kesinlestirilmesi gerekir.
Bunun ig¢in laparotomi veya laparoskopi yapilarak
biyopsiler almmasit uygun bir yaklagim olabilir.
Operasyon sirasinda donuk kesi calisilarak malinite
olup olmadig1 veya kronik graniilomat6z bir hastalik
oldugu sdylenebilir. Bu durumda radikal bir operasyon
gereken over kanseri ile ilaglarla tedavi edilebilen
peritoneal TB ayirimi yapilmis olur.

Sonug olarak iireme donemindeki bir kadinda asit,
over kisti, CA-125 yiiksekligi, halsizlik ve kilo kayb1
gibi bulgularda malinitenin yaninda peritoneal TB
diisiiniilmeli ve radikal cerrahi yapilmadan 6nce tant
biyopsi ile kesinlestirilmelidir.
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