SEH TiP BOLTENI 1999

Iki Olgu Nedeni Ile Ascit Bulgulu Tiiberkiiloz Peritonit*

Tuberculous Peritonitis With Ascites Presentation: Review Of Two Cases
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OZET

Gereksiz laparotomilerin dnlenmesi igin ascitle birlikte
seyreden TBC peritonitlerin tamsinda CA 125, ascit sivi-
sinda Adenozin Deaminaz (ADA), Doppler USG, Batin to-
mografisi ve PCR tekniginin birlikte degerlendirilmesi uy-
gundur.

ANAHTAR KELIMELER: Tiiberkiiloz Peritonit, Tamsal
Metodlar.

SUMMARY

For preventing unnecessary laparotomies serum CA 125
level, concentration of intraperitoneal ADA, PCR, Doppler
USG and Abdominal CT findings may help to optimize the
diagnosis and management of tuberculous peritonitis.
KEY WORDS: Tuberculous Peritonitis, Diagnostic Met-
hods.

GIRIS

Tiiberkiiloz (TBC) diinyadaki baglica saglik prob-
lemlerinden biri olmaya devam etmektedir. Klinik
degiskenliginden dolay:1 tanisinda gecikme olabil-
mektedir. Protein Chain Reaction (PCR) TBC perito-
nit tamsinda degerli bir tekniktir (1). Bir tiimér mar-
kiri olan CA-125 antijeni over kanseri yanisira tiiber-
kiiloz peritonitli olgularda da yiiksek seviyelere ulag-
maktadir. CA-125"in tedaviye baglamadan once se-
rum seviyesinin bilinmesi hastaligin tanisinda ve ak-
tivasyonunun izleniminde faydal olabilmektedir (2).
Tomografi ve Doppler USG de TBC peritonit tani-
sinda yardimc: olmaktadir (3, 4). Ascit sivisinda
ADA ol¢iimii de bir bagka tanisal yaklasimdir (5).

Tomografik inceleme sonucu over timorii n tamsi
ile laparotomi yapilan ancak intraoperatif TBC peri-
tonit oldugu anlasilan bir olgu ile laparotomi yapil-
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maksizin ascit stvisinin PCR teknigi ile caligiimasi
sonucu aym taniy1 alan bir baska olgu, tamsal yakla-
stm farkliligi nedeni ile sunulmustur.

OLGULARIN SUNUMU

Olgu 1: 42 yasinda, G.P., yaklasik 3 ay once bagla-

. yan karinda siglik ve agn yakinmas: ile bagvurdu. Fi-

zik muayenesinde karin sig ve karin duvar gergindi,
abdominal solunum izlenmiyordu, palpasyonla sen-
sation de flot tesbit edildi, perkiisyon ile gobek is-
tiinde timpanizm gobek alti ve yanlarda matite bu-
lundu. Laboratuvar bulgularinda kan biyokimyasinda
protein 10.3 g/dl, albumin 4.6 g/dl, globulin 5.7 g/dl,

CA 125 126 1U/ml, parasentez sivisimn sitolojisinde

reaktif mezotel hiicreler gozlendi, sonu¢ Class II
yayma olarak degerlendirildi. Abdominal tomografi-
sinde batinda yaygin ascit, sag over lojunda septas-
yonlar ve fibrin yapilar iceren kistik olusum izlendi.
Doppler USG’de Rezistans Indeks 0.80 olarak lgiil-
dii. Over tiimdrii 6n tarmust ile eksploratif laparotomi
yapilmasina karar verildi. Laparotomide batin i¢inde
4 litre civarinda saman sarisi ascit sivisi, viseral ve
parietal periton iizerinde 0.1-1 cm boyutlarinda yay-
gin granlilomatéz lezyonlar mevcuttu. Overler ve di-
ger intraabdominal organlarda tiiméral lezyon bulgu-
su yoktu. Graniilomat6z lezyonlardan alinan biopsi-
lerin frozen section ile histopatolojik incelemesi so-
nucu TBC peritonit tanisi konularak operasyona son
verildi. Postoperatif dénemde 4’lii antitiiberkiiloz te-
daviye baslandi, cerrahi sagaltim saglandiktan sonra
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taburcu edildi. 3 ay sonra yapilan kontrolde abdomi-
nal tomografi sonucu ve CA 125 degeri normal ola-
rak degerlendirildi. 9 ay siireyle anti thc tedavisine
devam etmesine karar verildi.

Olgu 2: 20 yasinda, GIP1, 15 giin énce evde dogum
yapmis, 3 giin 6nce karinda sislik, nefes almada zor-
luk ve ates yakinmasi ile bagvurdu. Fizik muayenede
genel durumu orta, ileri derecede soluk goriiniimlii,
karin sis, karin duvarn gergin, solunum diyafragma-
tik, yiizeyel ve zorlu idi. Laboratuvar bulgularinda,
kan biyokimyasmda; CA 125 135 IU/ml, SGOT 59
U/L, LDH 504 U/L, Ca 7.3 mg/dl, Hemogram HGB
6.5 g/dl, HCT %19.2, RBC 2.16 1076/ul, PLT 716
1073/ul idi. Anemi, anizositoz ve trombositoz tespit
edildi. Peritondan aspire edilen sivinin sitolojik ince-
- lemesi akut iltihap ile uyumlu olarak degerlendirildi.
Periton sivisinin biyokimyasal degerlendirmesi eksu-
da karakterinde bulundu. Abdominal tomografisinde
batinda ve pelviste yaygin serbest sivi, septasyonlar
ve fibrin yapilar izlendi. Doppler USG’de Rezistans
Indeks 0.9 olarak tespit edildi. Olgunun TBC perito-
nit ya da riiptiire over kisti agisindan takibi onerildi.
Periton sivisindan yapilan PCR tetkik sonucu Myco-
bacterium (M) TBC pozitif olarak geldi. Hastaya
4’lii antitiiberkiiloz tedavi baglandi, anemisi kan
transfiizyonu ile diizeltildi. Hipoalbuminemisi icin
albumin inflizyonu yapildi, genel durumu diizeltile-
rek taburcu edildi. 4 ay sonra yapilan kontroliinde
abdominal tomografi sonucu normal olarak deger-
lendirildi. Antitbc tedavinin 12 aya tamamlanmasina
karar verildi. :

TARTISMA

Sosyoekonomik diizeyin diisiik, hijyenik sartlarin
kotii oldugu ortamlarda TBC enfeksiyonu riski art-
maktadir. Kalkinmakta olan Giineydogu bélgesinde
TBC halen baslica saglik problemlerinden biri olma-
ya devam etmektedir.

Klinik seyirlerinin farklilifindan dolay: TBC perito-
nit tanisimn konmasi problem olusturmaktadir. CA
125 over karsinomunda, jinekolojik olmayan kanser-
lerde, bazi benign hastaliklarda ve epitelial kanserli
hastalarin takibinde kullanilan bir kanser antijenidir.
Simsek ve arkadaslarinin ¢alismasinda TBC perito-
nitli olgularda CA 125 degeri yiiksek bulunmugtur
(2). Sunulan olgulanimizin ikisinde de CA 125 deger-
leri yiiksek olarak tespit edilmigtir. CA 125 seviyele-
rinin yiiksekligi over kanserini diislindiirerek gerek-
siz laparotomiler ile sonuglanabilmektedir. Birinci
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olguya over tiimérii 6n tanisi ile eksploratif laparoto-
mi yapilmistir. Gereksiz laparotomilerden kaginmak
igin CA 125’in yiiksek degerlerinde TBC peritonit
icin etkin bir markir oldugu diigiiniilerek on tamida
mutlaka dikkate alinmahdir. Ikinci olguda bu durum
gozoniinde bulundurularak laparotomiden uzaklasil-
mis ve periton sivisinda PCR teknigi ile MTBC tani-
s1 konmustur.

Radyolojik olarak TBC peritonit ile ilgili nadir ¢alis-
malar bulunmaktadir. TBC peritonitle ilgili Doppler
USG sonuglar da nadirdir. Wang PH ve arkadaglari-
nin sundugu eksploratif laparotomi yapilan iki TBC
peritonitli olgunun Doppler USG’sinde Rezistans in-
deks yiiksek bulunmustur (3). Sunulan iki olgununda
Doppler USG’sinde Rezistans indeksler yiiksek bu-
lunmugtur. -Ayrica her iki olguda septasyonlar tespit
edilmigtir. Klinik ve laboratuvar 6n tamsi karsinom
diisiindiirse de Rezistans Indeks yiiksekliginde TBC
peritonit diigtiniilmelidir.

Taninin dogrulanmasinda tomografi de yardimc: bir
metoddur. Demirkazik ve arkadaglarinin yapugi ga-
lismada ascit bulgulu TBC peritonitli olgularin
USG’sinde komplet veya inkomplet mobil septas-
yonlar, tomografilerinde periton kalinlasmasi tespit
edilmistir (4). Sundugumuz iki olgunun tomografi
bulgularinda periton kalinlasmasi ile USG ascit sivi-
sinda septasyonlar tespit edildi.

Ascit sivisinda ADA aktivasyonunun tayini tanmida
yardimcr bir testtir. Hillebrand ve arkadaglarimin ¢a-
ligmasinda TBC peritonit tanisinda %58.8 sensitif,
%95 .4 spesifik bir test olarak bulunmustur (5). Labo-
ratuvanmizda o an igin galigilamadigindan her iki ol-
gunun da ADA aktivasyonuna bakilamamigtir.

Wolska-Goszka ve arkadaglarmin ¢alismasinda ali-
nan orneklerde PCR teknigi ve direkt kiiltiirde
MTBC taranmig ve PCR’1n luzli ve sensitif bir tetkik
oldugu gosterilmistir (1). Munoz ve arkadaslan da
benzer olarak PCR’n hizli, sensitif, spesifik oldugu-
nu pediatrik TBC’li olgularda géstermislerdir (6). Tlk
olgunun aksine laparotomiden uzaklasilarak periton
stvisinin PCR ile ¢alisiimas1 sonucu MTBC pozitif
olarak bulunmustur.,

Sonug olarak gereksiz laparotomilerin dnlenmesi
i¢in ascitle birlikte seyreden TBC peritonitlerin tani-
sinda CA 125, ascit sivisinda ADA, Doppler USG,
batin tomografisi ve PCR tekniginin beraber deger-
lendirilmesinin uygun olacagi kamsindayiz.
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