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SUMMARY

In this report of 17 cases of abdominal tuberculosis retrospectively which have had ope-
ration and postoperatively diagnosed and were collected from the eight year material of the
Department of General Surgery of Uludag University Medical Faculty has been evaluated. It
was found that 12 (70.5%) of whom had urgent operation and only 3 (17.6%) of 17 cases could
have suspected diagnosis of abdominal tuberculosis preoperatively.

Althought it is very rarely seen in socially and economically developed countries, ab-
dominal tuberculosis is still encountered in large numbers in developing countries and its
incidence has been decreased in our country whereas it is occasionally seen and has been a
problem in diagnostic approach.
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OZET

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda 8 yillik (1984 - 1991) siire
icinde postoperatif patolojik tanis1 konmug 17 abdominal tiiberkiiloz olgusu retrospektif olarak
incelendi. Bunlarin 12'sine (% 70.5) acil girisim uygulandigi ve 17 olgudan ancak 3'tiniin (%
17.6) ameliyat Oncesi tanuda sliphelenildigi saptanda.

Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan tilkelerde ¢ok az rastlanmasina karsin gelismekte olan
tilkelerde halen cok sayida goriilen, tilkemizde ise insidansmin azalmg olmasma ragmen
zaman zaman karsimiza ¢ikan abdominal tiiberkiiloz, tanusi yoniinden sorun olmaya devam et-
mektedir.
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Tibbi ve sosyal gelismeler bir hastaligin
yayginhigini ve etkinligini siklikla degistirir.
Belki de bunun tiiberkiiloz kadar gecerli
oldugu baska bir hastalik yoktur. Asirlar
gectikce yalmz tedavi edilebilir degil,
Onlenebilir bir hastalik haline gelmistir.
Tiiberkiiloz tedavisindeki bu basariya rag-
men, zaman zaman dahi olsa bu hastalikla
karsilasilmas: hastalig: tekrar irdelemeyi zo-
runlu kilmaktadir.

Bat1 iilkelerinde ¢ok nadir gortilen ab-
dominal tiiberkiiloz, tilkemizde az da olsa
goriilebilmektedir (1, 2, 3). Klinik belirtileri
ile kesin tanisi zor olan, sonugta laparotomi
uygulanan ancak kesin tarusi konuldugunda
kombine antitiiberkiilo tedaviye c¢ok iyi
yanit veren bu hastaligi daha iyi tan-
yabilmek icin klinigimizde ameliyat edilen
17 abdominal tiiberkiiloz olgusunu incele-
meyi yararh gordiik.

GEREC VE YONTEM

Bu cahgmada Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda 8
yillik siirede (1984 - 1991) ameliyat edilmis
ve tarus histopatolojik olarak karnutlanmig 17
abdominal tiiberkiiloz olgusu ele alinmustir.
Olgular yasg, cinsiyet dagihmi, basvuru
semptomlari, muayene bulgulari, preope-
ratif tani, ameliyat yontemi, karindaki lo-
kalizasyonu, morbidite ve mortalite acisin-
dan incelenmis, preoperatif taninin oldukga
zor konuldugu vurgulanmak istenmistir.

SONUC VE BULGULAR

17 olgunun 10'u (% 59) kadin, 7'si (% 41)
erkek olup, tim olgularin yag ortalamas:
35.9 (11 - 66)'dur.

Klinigimize bagvuran hastalarin yakin-
malari igerisinde karmn agrist (% 82) en sik
goriilen semptomdur. Daha ¢ok acil ol-
gularda goriilen siskinlik (% 41) ve kusma
(% 35) karin agrisini takip etmektedir.
(Tablo 1).

Tablo 1: Semptomlar

158

Hastalarin dzgegmisinde yalnizca 2 ol-
guda akciger tliberkiilozu saptandr. Ol-
gularda saptanan bulgular ise; karinda has-
sasiyet (13 olgu), distansiyon (9 olgu),
radyolojik intestinal obstriiksiyon bulgusu
(8 olgu), asit (4 olgu) ve karinda kitle (2
olgu) olarak siralanmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2 : Fizik Muayene Bulgular

Bulgular Say! %
Hassasiyet 13 76.4
Distansiyon 9 529
Asit 4 23.5
Palpabl kitle 2 11.7

Ileus (8), gastrointestinal sistem perfo-
rasyonu (3) ve akut karin sendromu (1), top-
lam 12 olguda acil ameliyat endikasyonu
tanularini olusturmaktadir (% 70.5) (Tablo 3).
Diger 5 olgu (% 29.5) elektif ameliyat en-
dikasyonu tasiyan gruptur.

Ameliyatta, periton ve mezenter lenf bez-
lerinin 15 olguda tutuldugu saptand: (Tablo
4). Intestinal tiiberkiiloz 15 olgu ile
kargimiza giktt ve bunun 8'i terminal ileuma
aitti. Dalak ve karaciger 2'ser olgu ile has-
taliga igtirak etmisti.

Tablo 3 : Ameliyat Oncesi Tanllar

Tani Sayi

lleus

Perforasyon

Akut karin

Dalakta kitle
Karaciger-Dalak Kist Hidatigi
Pankreas kisti

Hodkin Lenfoma

Mekanik Ikter

e () 0O

Semptomlar Olgu %
Sayisi

Karin agrisi 14 82
Siskinlik 7 41
Kusma [S] 35
istahsizlik 6 35
Gaz-gayta ¢cikaramama 5 29
Kilo kaybi 3 17.6
Diyare 2 11.7
Gece terlemesi 2 11.7
Ates 2 11.7
Sarihik 1 5.8

Toplam 17

Tablo 4 : Hastahgin Karindaki Lokalizasyonu

Lokalizasyon Say!
Periton + Mezenter lenf bezi 15
Terminal ileum 8
Ince Barsak 7
Dalak 2
Karaciger 2
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Ameliyatta 10 olguya eksploratris la-
parotomi + biyopsi uygulandi (Tablo 5).
Bunlarin 7'sine intestinal adezyonlardan
dolay: bridektomi yapildi. Ince barsak re-
zeksiyonu uygulanan 5 olgunun 4<inde
siurlh bir segmentte birden fazla per-
forasyon saptandi. Diger 1 olguda ise pasaji
tama yakin obstriikte etmis kisa aralikli iki
adet striktiir mevcuttu. 2 olguya sple-
nektomi uygulandi. Mekanik ikter &n
tanisiyla ameliyat edilen bir olgumuzda ise
hepatoduodenal ligamente basi yapan
tiberkiiloz lenf adenit ve karacigerde
tiiberkiiloz saptandi, postoperatif olarak
baslanan antitiiberkiilo tedaviye iyi yant
alinds, sariligs stiretle geriledi.

Tablo 5 : Uygulanan Operatif Girigimler

Girisim Say!
Exp. Laparotomi + Biyopsi 10
(7'sine bridektomi)
ince barsak rezeksiyonu 5
Splenektomi 2
Toplam 17

Olgular morbidite agisindan  incelen-
diginde; 3 olguda yara enfeksiyonu ve 2 ol-
guda akciger enfeksiyonu seklinde gosiildii
(Total % 17.6). Operatif mortalite ise sifirch.

Tiim olgularda ameliyat sonrasi tani,
alinan biopsilerin histopatolojik incelenmesi
ile dogruland: ve olgular postoperatif erken
dénemde kombine antitiiberkiilo tedaviye
alindi.

TARTISMA

Abdominal tiiberkiilozun bati tilkelerin-
de insidansi olduk¢a diisiik olmasina karsin,
geri kalmug ve gelismekte olan ilkelerde bu
insidans yiiksektir, ancak nadiren akciger
tiberkiilozu ile birlikte olmaktadir (2, 4, 5,
6). Bizim olgularimizda radyolsjik olarak
aktif akciger tiiberkiiloz bulgusu saptanma-
di. '

Enfeksiyon, yutulan mikroorganizmanin
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(M. Bovis) intestinal mukozaya direkt pe-
netrasyonu ile olmaktadir (4, 7). Abdominal
tliberkiiloz; barsaklardaki bir niiveden, me-
zenterik lenf ganglionlarindan, overlerden
yada hematojen yolla gelisebilir (8). Pe-
ritoneal tiiberkiilozun genellikle viicudun
herhangi bir yerindeki bir odaktan sekonder
gelistigi belirtilmistir (9). Histopatolojik
gorliinimiinde; Langhans dev hiicreleri ve
santral kazeifikasyon nekrozu ile ka-
rakterize epiteloid hiicre granilomlar: ti-
piktir (2). Tim olgularimizda bu patolojik
bulgular izlenmektedir.

Bu hastalik gen¢ eriskinlerde yaygmn
olup, kadnlarda daha sik goriilmektedir (1,
2,6,7,10, 11, 12). Calismamizdaki 35.9 olan
toplam yasg ortalamast ile kadin sayisinin
fazlalig1 literattirle uyumludur.

En cok goriilen semptomlar; karin agris:
ve siskinlik olarak belirtilmistir (6, 7, 8, 10,
13, 14). Bizim serimizde de bu belirtiler % 82
ve % 41 ile 6n sirada bulunmaktadir.

Galismamizda; % 76.4 oranunda karinda
hassasiyet ve % 52.9 oraninda saptanan dis-
tansiyonun en sik rastlanilan fizik muayene
bulgular:  oldugu literatiirde de be-
lirtilmektedir (14). Manohar ve ark. (10)
calismasinda asit (% 95.2) en sik goriilen
fizik muayene bulgusudur. Calismamizda
asit (% 23.5) ve karinda palpabl kitlenin (%
11.7) ikincil bulgular olarak goriilmesinin
nedeni, olgularimizinrdaha ¢ok akut olgular
olmasindan ve hastaligin komplikasyonla-
rindan dolayr acil ameliyatt gerektirme-
sinden kaynaklanmaktadir.

Sedimentasyon, bu hastalikta hemen her-
zaman artar (10, 15, 16). Calismamuzi ge-
nelde acil hastalar olusturdugundan hep-
sinde yapilamamugtir. Mantoux testi tanida
yardimar olabilmektedir (10), ancak spesifik
olmayip hastaligin tamsinu destekleyici ni-
teliktedir (2). :

Nonspesifik bir test olan asit mayinin in-
celenmesinde; sivinin eksuda (protein > 2.5

g/dl ve hiicre > 250 /mm?®) karakterinde
olmas tiiberkiiloza isaret edebilmektedir (2,
10). Bir olgumuzda preoperatif dénemde
tan: asit mayinin incelenmesi ile stipheli ola-
rak konulabilmistir. Voigt ve ark. yapmus ol-
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duklari calismada; asit mayiideki adenozin
deaminaz aktivitesinin tiiberkiilozda % 96
oraninda spesifik artig gosterdigi ve Ozel-
likle tiiberkiilozu diger asit yapan neden-
lerin ayirici tamisinda oldukga degerli bir
Sl¢tim oldugu belirtilmektedir (17).

Akciger radyografisinde aktif ya da
iyilesmis tliberkiiloz bulgular: taniy1 destek-
ler (2, 6, 7). Ozgecmisinde akciger tliberkii-
lozu bulunan 2 olgunun grafisinde, taniyi
destekleyen gecirilmis tiiberkiiloz bulgular
mevcuttu.

Olgularimizin % 47'sinde dilate ince bar-
sak anslari, hava-sivi seviyeleri ve asit ile ka-
rakterize intestinal obstriiksiyon bulgulari,
direkt abdominal radyografilerinde mev-
cuttu. Akciger ve abdominal direkt gra-
filerden sonraki tetkik asamasmin 6zellikle
ayirict tamda ileogekal bolgenin goriintii-
lenmesi igin baryumlu c¢alismalarin yapil-
mast gerektigi ancak spesifik olmadig: be-
lirtilmektedir (2, 14, 18).

Ayirict tanida; engok Crohn Hastaligi ve
abdominal tiimor ile karigtirdmaktadir (2, 7,
11). Insiilinoma nedeniyle yapilan bir la-
parotomide tesadiifen ortaya cikarilmigtir
(19). Periton ile ileogekal bolge hastaligin en
yaygin lokalizasyonlaridir (2, 6, 7, 20).
Calismamizda da periton (% 88) ve terminal
ileumun (% 47) daha sik tutuldugu goriin-
mektedir.

Abdominal tiberkiilozun kesin tanisi,
klinik, radyolojik ve diger laboratuar bul-
gularmin belirleyici olmamasindan dolay:
gercekten zordur (3,5,7,12,13). Aslinda kesin
tan1 mikroorganizmanin dokuda ya da
kiiltiirlerinde elde edilip direkt mikros-
kopide goriilmesiyle olmaktacir (4, 6, 7).
Ancak organizmarnun §zelligi nedeni ile orta-
ya ¢ikarilmasmin zorlugu bunu giiglestir-
mektedir.

Son zamanlarda laparoskopi ve kolonos-
kopi ile alinan biyopsilerin ayiric1 taniy1 ko-
laylastiracag: diisiincesi yapilan ¢alismalarla
onem kazanmustir (6, 10, 14, 21, 22).

Ancak hastaligin sik komplikasyonla-
rindan olan barsak perforasyonu ve obs-
tritksiyonu  goriildiiglinde cerrahi girisim
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koginidmaz olup tani; laparotomi ile alinan
bivopsilerle konulmaktadir (2, 7, 14). Ni-
texim olgularmuzm % 70.5' acil ameliyat
gerektiren gecikmis olgulardir.

Calismarmizda laparotomi + biyopsi %
58.8 oraninda tani araci olmustur. Serimizde
morbiditenin % 17.6, operatif mortalitenin
de sifir oldugu diistiniilecek olursa, abdo-
minal tiiberkiilozlu hastalarda laparotomi-
nin sakinilacak bir yontem olmadig anlasil-
maktadir.

Yillar énce uygulanan by-pass (entero-
enterostomi ve ileotransvers kolostomi) pro-
sediirleri kor-ans sendromu, malabsorb-
siyon ve tikali segmentin yeniden obstriik-
siyonu yada perforasyonuna neden olduk-
larindan artik terkedilmislerdir (2). Onerilen
yontemler; striktiiroplasti, sinirli barsak re-
zeksiyonu ve perfore olgularda basit siitiir
seklinde bildirilmektedir (23, 24). Ope-
rasyonda olgularimizin % 41'ine bridektomi,
% 29.4'line ince barsak rezeksiyonu ve ugu-
ca anastomoz uygulanmugtir.

Ameliyat dncesinde sadece 3 olgunun (%
17.6) tiiberkiiloz stiphesi tasicdigi goriilmek-
tedir. Bu olgularin 1'inde asit mayiinin in-
celenmesiyle, diger 2 olguda ise Ozgeg-
miglerinde akciger tiiberkillozu olmasi ve
abdominal tiiberkiilozda rastlanilan belirti
ve bulgularin ¢ogunun bulunmass ile dogru
teshise yaklasiimustir.

Sonu¢ olarak; abdominal tiiberkiiloz
karstmiza daha c¢ok komplikasyonlarina
bagli intestinal obstriiksiyon veya perforas-
yon seklinde akut karin olarak ¢tkmaktadir.
Gegirilmig akciger tiliberkiiloz anamnezi
orani ¢ok diistiktiir. Bu nedenlerle pasttrize
olmayan siit tliketiminin yiiksek oldugu
tilkemizde intestinal obstriiksiyon ve perfo-
rasyon olgularinda olas1 tanular arasinda ab-
dominal tiiberkiiloz da distiniilmelidir. Bu
olgularin komplikasyonlar ortaya ¢tkmadan
taninmast ise problem olmaktadir.
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