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OZET

Objektif: ileri evre over tiimorii tanist alan hastalarin klinik bulgularin taklit eden peritoneal tiiberkiilozis olgusunun literatiir
esliginde tartigilmasu.

Planlama: Peritoneal tiiberkiilozis olgusunun klinik bulgularinin olgu sunumu esliginde tartigilmasi

Ortam: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dalt

Hasta: Oyuz yasinda bayan hasta karin sigligi, agri sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Klinigimizde yapilan ultrasonografisinde pelviste yaygin
asit saptanan hastann ileri tetkiklerinde patolojiye rastlanmadi. Tanisal laparotomi uygulanan hastamin tiim peritoneal yiizeylerinde milier
tarzda implantlara rastlandi. Sitoloji ve frozen incelemesinde malignite rastlanmayan hastada peritoneal tiiberkiilozis tamst diisiiniildii.
Girigim: Intraabdominal asit, karin sigligi ve agri sikayeti olan hastaya klinigimizde tanisal laparotomi uyguland.
Degerlendirme Parametreleri: Laparotomi sonrast malignite diigiiniilmeyen hastaya postoperatif donemde peritoneal tiiberkiilozis
tanist kondu.

Sonug: Peritoneal tiiberkiilozisin klinik bulgulari ileri evre over tiimorii tanist alan hastalarin klignik bulgularini taklit edebilir.
Yorum: Peritoneal tiiberkiilozis non spesifik semptomlarla klinik bulgular verebilir. Hastalarda karin agrisi, rahatsizltk,adneksiyel

kitlenin varlig, asit ve yiikselmis CA 125 seviyeleri saptanabilir. Bu yiizden ayirici tamida ileri ever over tiimorii diigiiniilmelidir.

Anahtar kelimeler: asit, over tiimérii, peritoneal tiiberkiilozis
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SUMMARY

Advanced stage ovarian carcinoma mimicking peritoneal tuberculosis: A case report

Objective: Our aim was yo discus patients diagnosed with peritoneal tuberculosis, an antitiy easily confused with and after similar
to extensive ovarian tumors, in the light of modern day literature.

Design: We designed to discuss peritoneal tuberculosis alongside a case report

Setting: Gazi University Faculty of Medicine Obstetrics and Gynecology Department, Besevler, Ankara

Patient: A female patient of 30 years applied to our clinic with abdominal distension and discomfort. Upon which a pelvic ultrasound
was performed and pelvic ascite was discovered. Further tests didn’t reveal any pathological results. Diagnostic laparotomy showed
miliary implants on all peritoneal surfaces. Cytological and frozen pathology testing confirmed the absence of a malignancy,
leeding us to consider the possibility of peritoneal tuberculosis.

Intervention: Our patients complained of intraabdominal ascite, distension and pain we decided to perform diagnostic laparotomy.
Main outcome measures: Parameters of laparotomy ruled out malignancy and postoperatively the patients was diagnosed with
peritoneal tuberculosis.

Results: Peritoneal tuberculosis possess clinical manifestations that resemble those of extensive ovarian tumors.

Conclusions: Peritoneal tuberculosis may present with non specific symptoms. As with the case discussed, abdominal pain,
discomfort, presence of an adnexial mass, ascite and elevated CA 125 measure. Due to this extensive ovarian tumors must be

considered as differential diagnosis.
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GIRIS

Tiiberkiiloz eradikasyonu ve bulagsma yollarinin
engellenmesi olduk¢a zor olan giiniimiiz sartlarinda
gelismis iilkelerde dahi endemik olarak saptanan
enfeksiydz bir hastaliktir()), Tiiberkiiloz enfeksiyonunun
gelismesinde rol oynayan en 6nemli risk faktorleri
i¢cinde immiinsiipresyon, diger infeksiydz ajanlar
(06zellikle HIV), kapali yerlerde tiiberkiiloz basili ile
enfekte bireylerle temas, diisiik sosyoekonomik diizey,
kotii beslenme sartlar1 sayilabilir(®).

Tiiberkiiloz enfeksiyonunun en sik goriildiigii klinik
form akciger tiiberkiilozu olmakla beraber tiiberkiiloz,
bir¢cok organ ve sistemi etkileyebilen bir hastaliktir.
Peritoneal tiiberkiilozis olgularin %1-3’iinde
goriilmektedir(). Peritoneal tiiberkiiloz olan hastalarin
klinik bulgular: siklikla ileri evre over kanseri tanisi
alan hastalarin klinik bulgularin taklit eder. fleri evre
over kanseri hastalarinda oldugu gibi peritoneal
tiiberkiilozis olgularinda da omentum, intestinal sistem,
karaciger, dalak ve kadin genital sistemi tiiberkiiloz
basili tarafindan enfekte olabilmektedir.

Peritoneal tiiberkiilozis ve ileri evre over kanseri tanisi
alan hastalarda pelvik agr ve adneksiyel kitle, asit,
yiikselmis serum CA 125 ve diger bilinen timér marker
seviyeleri goriilmektedir. Bu nedenle literatiirde bir
¢ok vakada ileri evre over kanseri ve peritoneal
tiiberkiilozis arasinda preoperatif tani1 zorlugunu bildiren
yaynlar bulunmaktadir(>-0),

Bu olgu sunumunda, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’na karin
agris1 sikayeti ile bagvuran ve muayenesinde adneksiyel
kitle ve asit saptanarak over kanseri on tanisi ile
laparotomi yapilan ve intraoperatif tiiberkiiloz tanisi
alan bir hastay1 olgu sunumu olarak tartismay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Otuz yaginda evli iki yasayani1 olan hasta yaklagik dort
aydir devam eden karinda sislik sikayeti ile dig
merkezde bir saglik kurulusuna bagvurmus. Yapilan
ultrasonografide (USG) perihepatik ve pelvik serbest
mai saptanan hasta da ayn: zamanda sag adneksiyel
alanda yaklasik 4 cm capinda kistik nekrotik alanlar
ve solid komponentler iceren komplike kistik yap1
saptanmi§. Bunun iizerine ayni merkezde bilgisayarli
tomografi (CT) ile degerlendirilen hasta da tiim batin
ve pelviste serbest s1v1 ve sag adneksiyel alanda kalin
cidarly, ince septasyonlar igeren kistik yap1 izlenmis,
hastanin bakilan serum tiimor marker seviyelerininde
yiiksek olmasi nedeniyle (CA125: 148 IU/mL, CA15-
3: 63.7 IU/mL) hasta klinigimize refere edilmis.
Klinigimizde yapilan pelvis muayenesi normal olan
hastanin transvajinal pelvik USG’sinde bilateral
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adnekslerde patoloji saptanmadi ancak, douglasta,
perihepatik ve perisplenik bolgede yaygin asit mai
saptandi (Resim 1). Kinigimize kabul edilen hastanin
CA125 degeri 499 IU/mL, CA15-3 degeri 35 IU/mL
olarak saptandi. Hasta asit etyolojisi agisindan
Gastroenteroloji boliimiine danisildi. Endoskopisinde
antral gastrit saptanan hastanin kolonoskopisi normal
olarak rapor edildi ve herhangi bir patolojiye
rastlanmadi. Klnik izlemi esnasinda 39°C’ye kadar
ylikselen atesleri olmasi nedeniyle Enfeksiyon
hastaliklar1 boliimiine danigilan hastanin viral markerlart
normal, Kiiltiirlerinde de iireme olmadi. Pelvik asit
sivisia yonelik yapilan kuldosentez islemi sonrasi
alinan asit mai patoloji boliimiine génderildi ve atipik
hiicreye rastlanmadi. Bunun iizerine hastaya ampirik
olarak Seftriakson 1 gr IV+Ornidazol 500 mg tablet
tedavisi bagland1.

Resim 1: Transvajinal ultrasonografi ile pelviste asit mainin goriiniimii

Sikayetleri devam eden hasta peritoneal karsinomatozis
on tanisiyla ameliyata alindi. Explorasyonda batin ve
pelvis igerisinde yaklagik 4 litre asit mai saptandi. Asit
mai bosaltild1 ve sitolojiye génderildi sonucu atipik hiicre
icermeyen asit mai olarak rapor edildi. Tiim peritoneal
ylizeylerde, barsak, mide, karacier, omentum, uterus ve
her iki adnekste milier tarzda implantlar izlendi (Resim
2,3,4,5,6). Once sag unilateral salpingooforektomi
ardindan total abdominal histerektomi iglemi yapildi,
douglas perito da ¢ikarilarak materyaller frozena yollandi.
Frozen sonucu graniilomatoz iltihabi olay (over yiizeyi
ve tuba serozast), nekrotizan graniilomatdz iltihabi olay
(douglas peritonu) ve tliméral doku saptanmad (uterus)
olarak rapor edildi. Kanama kontrolii sonrasi isleme son
verildi. Cerrahi olarak ¢ikartilan materyallerin patolojik
incelemesinde kazeifikasyon nekrozu saptandi.
Postoperatif donemde Rifampisin 300 mg, isoniazid
100mg, etambutol 500 mg ve pyrazinamid 500 mg dortlii
tedavi ile hastada tam kiir sagland1 ve Onerilerle
klinigimizden taburcu edildi. Antitiiberkiiloz tedavi sonrasi
hastanin genel durumunda hizl bir diizelme saptandi.
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Ismail Giiler ve ark.

Resim 2: Explorasyonda intestinal sistem iizerindeki implantlarin

goriiniimii

Resim 3: Explorasyonda mide iizerindeki milier tarzdaki implanlarin

goriiniimii

Resim 4: Karaciger iizerindeki implanlarin goriiniimii

Resim 5: Omentum tutulumu sonrasi omental kek goriiniimii
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Resim 6: Uterus serozasinda ve adneksiyel alanda izlenen milier implantlar

TARTISMA

Tiiberkiiloz peritonitisi primer olarak peritoneal yiizeylere
yerlesen ve latent olarak kalan tiiberkiiloz basilinin
reaktivasyonu sonucu yada pulmoner enfeksiyonun
hematojen yolla yayilarak peritoneal yiizeyleri enfekte
etmesi sonucu olusmaktadir(”), Genitoiiriner tiiberkiilozis
en stk goriilen extrapulmoner tiiberkiiloz tipidir ve siklikla
kadin genital sisteminde fallop tiiplerini enfekte eder.
Enfeksiyoz ajanin mezenter lenf nodlarini enfekte etmesi
sonucu ve bu nodlardan direkt yayilim yada riiptiire olan
lenf nodlarindan peritoneal yiizeylere yayilma sonucu
tiim intraabdominal organlar tiiberkiiloz basili ile
kontamine olabilmektedir(®).

Peritoneal tiiberkiilozisin klinik bulgular1 nonspesifik
semptomlarla kendini gosterebilir. Tartistigimiz olguda
da oldugu gibi karin agrisi, adneksiyel kitle, asit ve bu
klinik bulgulara eslik eden serum CA 125 seviyelerinde
yiikselme peritoneal tiiberkiilozis tanist alan hastalarda
izlenmektedir. Bu bulgular siklikla ileri evre over
kanseri olgularinda da goriildiigii icin hastalarin
preoperatif tanilarinda karigikhiga neden olabilmektedir.
Lokalize yada jeneralize asit varlig1 peritoneal tiiberkiilozis
olgularinda en sik izlenen klinik bulgudur. Bizim
tartistiginiz olgumuzda da intraabdominal asit ve buna
bagh karin distansiyonu fizik muayenede ilk dikkati ceken
bulguydu. Literatiirde yaymlanan olgular incelendiginde
peritoneal tiiberkiilozis tanisi alan 66 vakanin tamaminda
ciddi asit varhg: bildirilmistir®. Benzer sekilde peritoneal
tiiberkiilozis tanis alan 22 vakahk bir seride olgularin
tamaminda intraabdominal asit varlig1 saptanmugtir(?),
CAI125 seviyeleri peritoneal tiiberkiilozis ve over kanseri
hastalarinda normal seviyelerinden daha yiiksek diizeyde
olctiliir. Serum CA 125 seviyeleri ileri evre over kanseri
tanis1 alan hastalarin %80’inde, erken evre over kanseri
tanist alan hastalarm da yaklasik %50’sinde yiiksek diizeyde
saptanmaktadir(®. Ayni zamanda bu tiimor marker:
intraabdominal asit saptanan hastalarda da yiikselmektedir®.
Pelvik kitle ile beraber olan serum CA 125 seviyelerinde
ki yiikselme jinekolojik malignite varligim desteklerken,
jinekolojik olmayan malignitelerde ve endometriozis,



adenomyozis, uterin fibroid ve pelvik inflamatuar hastahk
gibi benign durumlarda da serum CA 125 seviyelerinde
yiikselme oldugu unutulmamalidir (10). Literatiirde bildirilen
birgok vakada peritoneal tiiberkiilozis ile beraber serum
CA 125 seviyelerinde yiikselme oldugu gosterilmigtir{10-1),
Ulkemizden bildirilen peritoneal tiiberkiilozis tanist alan
22 vakalik bir seride 20 hastada serum CA-125 seviyelerinde
yiikselme oldugu saptanmigtir(7),

Tiiberkiiloz peritonitisi tanist alan hastalarmn ultrasonografik
incelemesinde ilk dikkati ceken bulgu hastalarda yaygin
olarak bulunan intraabdominal yada pelvik asit varligidir.
Bununla birlikte adezyon formasyonu, adneksiyel alanda
saptanan multiseptali heterojen goriiniimdeki kistik yaps,
periton yiizeylerinde kalinlasma, omental kek goriiniimii
asit varlifina eslik edebilir. Ancak bu bulgular peritoneal
tiiberkiilozis i¢in spesifik bulgular degildir. Literatiirde
yaymlanan vakalar incelendiginde bu hastalarin ultrasono-
grafik incelemesinde adneksiyel alanda kistik yapilarin
saptandig1 goriilmektedir1213), Bizim olgumuzda klinigimizde
yapilan ultrasonografisinde adneksiyel kitleye rastlanmangt1.
Bilgisayarl1 Tomografi (CT), preoperatif peritoneal
tiiberkiilozis olgularinda daha sensitif bir goriintiileme
yontemidir, Ha ve ark.’nin yapti1 caligmada peoperatif
peritoneal tiiberkiilozis olgularinda CT nin prediktif
degerinin %69 oldugunu belirtmiglerdir(!4). Kog ve ark.’nin
bildirdigi 22 vakalik cahsmada hastalarin CT bulgularinda
tiim hastalarda intraabdominal asit, 17 hastada pelvik
kitle (%77), 2 hastada omental kek (%9), 1 hastada
peritoneal kalinlagsma (%4.5), 2 hastada peritoneal
karsinomatozis (%9) ve 5 hastada da plevral efiizyon
saptanmustir (%22)(7). Yine iilkemizden yayinlanan 11
vakalik bir ¢alismada hastalarin CT bulgular:
degerlendirilmis. Hastalarin tamaminda asit saptanmus,
5 hastada pelvik kitle (%45), 4 hastada retroperitoneal
lenfadenopati (%36), 7 hastada omental kalinlasma (%72),
2 hastada intestinal sistemde kalinlagsma (%18) ve 2
hastada da mezenterik lenadenopati saptanmustir (%18)(19),
Klinik bulgulart ileri evre over kanseri ile bu kadar benzer
olan ve USG yada CT ile preoperatif tani karigiklifina
neden olan peritoneal tiiberkiilozis olgularinda peritoneal
sividan yada doku orneklerinden M.Tuberkiilozis
kiiltiirlerinde enfeksiyoz ajan: tiretmek en dogru tam yontemi
olmaktadir. Ancak kiiltiir ortaminda tiiberkiiloz basilini
tiretme bagaris1 %20-83 arasinda degismektedir. Bununla
birlikte hastalarin laboratuar bulgularinda izlenen anemi,
eritrosit sedimentasyon hizinda aretus, yiikselmis C-reaktif
protein hizinda artis ve hipoalbiiminenmi peritoneal
tiiberkiilozis olgulart igin spesifik olmayan bulgulardir (),
Bununla birlikte eksizyon materyalinden alinan dokularin
PCR ile incelenmesi tanty1 koymak i¢in daha akilci bir
yol olarak goriilmektedir(16). Histolojik olarak doku
orneklerinden alinan preparatlarin incelenmesi ile goriilen
kronik graniilomatdz enfeksiyon tiiberkiiloz i¢in spesifik
olmamakla birlikte bu preparatlarin Ziehl-Nielson boyalar:
ile boyanmasi sonucu basilin direkt goriintiilenmesi tani
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icin hem daha kolay hemde maliyet agisindan da daha
avantajlidir. Ancak bu tam yontemleri iin yeterli ekipman
ve tecriibeli personel gerekliligide unutulmamalidir®),
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