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Tuna N ve Ark.

Over Kanserini Taklit Eden Tiiberkiiloz
Peritonit: Olgu Sunumu

OZET

Akciger tiiberkiilozu en sik goriilen klinik tiptir. Tim tiiberkiiloz
vakalarinin %1-3” {inii olusturan tiiberkiiloz peritonit ise giderek daha
stk gézlenmektedir.

Tiberkiiloz basili, periton bosluguna barsak duvari yolu ile, genital
organlardan direkt olarak veya primer pulmoner odaktan hematojen
yayilimla ulasabilmektedir. Tiiberkiiloz peritonitte gdzlenen asit sivisi
cksuda niteligindedir. Tiberkilin Cilt Testi ve asit sivisinin
mikrobiyolojik  incelemeleri, olgularin g¢ogunda taniya katki
saglamamaktadir. Abdominal ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi
ile siklikla asit, periton ve omentumda kalinlagsma, lenfadenopati tespit
edilir. Tiiberkiiloz peritonit malign epitelyal over timdr marker: olan
CA 125’in yiikselmesine neden olabilmektedir. Bahsi gecen radyolojik
muayene bulgulart ve CA 125 yiiksekligi non spesifik bulgular olup
hem Tiiberkiiloz peritonitte hem de peritoneal karsinomatozis’te ve ileri
evre over kanserinde saptanabilmektedir.

Bu olgu sunumunda; over kanserini taklit eden klinik tablo ile bagvuran
ancak operasyon sirasinda tiiberkiiloz peritonit tanisi konulan 26
yasinda bekar bayan olgunun sunulmasi amag¢lanmistir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz peritonit, Over karsinomu, CA 125

Tuberculosis Peritonitis Mimicking Ovarian
Carcinoma: Case Report

ABSTRACT

Pulmoner tuberculosis is most common clinic form. Peritoneal
tuberculosis occurs in about 1-3% of cases of Tuberculosis and its
incidence is increasing.

The organism may enter the peritoneal cavity through the bowel wall,
by direct extension from gynecologic tract, or by haematogenous spread
from a primary pulmonary focus. The ascitic fluid is exudative in
peritoneal tuberculosis. Microbiological examinations of ascitic fluid
and PPD are of limited diagnostic value. Abdominal ultrasound and
computerized tomography usually reveal ascites, peritoneal and omental
thickening and enlarged lymph nodes. Peritoneal tuberculosis may
cause the elevation of CA 125 which is a malignant epithelial ovarian
tumor marker. Radiologic examination findings, presence of ascite and
the elevation of CA 125 are nonspecific findings which may imitate
advanced ovarian carcinoma (over Ca), peritonitis carcinomatosa and
peritoneal tuberculosis.

In this case report we aimed to present unmarried 26 years old woman’s
clinic that mimics clinic of advanced over Ca but diagnosed as
peritoneal tuberculosis during the operation.

Keywords: peritoneal tuberculosis, Ovarian Carcinoma, CA 125
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GIiRiS

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore, diinya
niifusunun iicte biri tiiberkiiloz riski altindadir (1).
Saglik Bakanligi Tiirkiye’de Verem Savagt 2010
Raporu’na gore 2008 yilinda yil ortasi niifus
71.517.100, insidans 16.760, prevelans ise
23,4/100.000 olarak belirtilmistir (2).

Tiiberkiiloz enfeksiyonunun en sik goriildigii klinik
tip akciger tiiberkiilozu olmakla birlikte tiiberkiiloz,
birgok organ ve sistemini etkileyebilen bir
hastaliktir. Tiiberkiiloz peritonit tim tiberkiiloz
olgularin %1-3’tinde goriilmektedir (3). Tiiberkiiloz
basili, periton bosluguna barsak duvar1 yolu, genital
organlardan direkt olarak veya primer pulmoner
odaktan hematojen yayilimla ulasir (4,5).
Tiberkiiloz peritonit bulgularinin sinsi  seyirli
olmast tani konulmasini geciktirmekte,
komplikasyon ve mortalite oranlarini arttirmaktadir
(6). Dolayisiyla erken tani agisindan hastaligin
akilda tutulmasi esastir. Pelvik agri, adneksiyel
kitle, asit, omental ve peritoneal kalinlasma ve
yiiksek serum CA 125 diizeyi gibi non spesifik
bulgular hem tiiberkiiloz peritonit’te hem de ileri
evre over kanserinde goriilebilmektedir. Bu nedenle
literatiir taramasinda ileri evre over kanseri ve
tiiberkiiloz peritonit arasinda preoperatif taninin zor
oldugunu bildiren yayinlar bulunmaktadir (7,8).

Bu olgu sunumunda; over kanserini taklit eden
klinik tablo ile bagvuran ancak Tiiberkiiloz peritonit
tanis1 konulan olgunun sunulmasi amaglanmaistir.
OLGU SUNUMU

23 yasinda bekar bayan olgu ates ve karin sisligi
sikayetleriyle enfeksiyon hastaliklar1 klinigine
yatirildi. Oykiisiinde ates yiiksekliginin 2 aydir
devam ettigi ve geceleri daha sik oldugu, karin
sigliginin ise giderek arttigt Ogrenildi. Hastanin
hayvancilik ile ugrastig1 ve kirsal kesimde yasadigi
Ogrenildi. Hasta son 2 ay igerisinde yaklasik 4 kg
kilo kaybettigi bilgisini verdi. Ozgecmisinde ve
soyge¢misinde oOzellik yoktu. Yapilan fizik
muayenesinde genel durum iyi, biling agik koopere
ve oryante idi. Ates: 38 derece, Nabiz: 92 / dk, TA:
130/80 mmHg, Solunum sayist: 14/dk bulundu. Sag
akciger yarisinda solunum sesleri azalmistt ve
bazalde ralleri mevcuttu. Batinda distansiyon
izlendi. Posterior-anterior akciger grafisinde sagda
daha belirgin olmak iizere bilateral plevral effiizyon
tespit edildi. Batin USG’ de yaygin serbest mayi
(asit) tespit edildi. WBC: 2600 K/uL, Neu: 1600
K/uL, Hb:10.5g/dl, Htc: %32.2, Plt: 339.000 K/uL
idi. Periferik kan yaymasinda notrofil: %64,
lenfosit: %28, monosit: %8 olup atipik hiicre
goriilmedi. Rutin biyokimyasi albumin disiikligi
(2.2g/dL) disinda normal idi. Sedimentasyon 1. saat
42, CRP: 100 mg/L idi. Rose Bengal agliitinasyon
testi negatifti. HbsAg, Anti-Hbs ve Anti-HCV
negatifti. CA 125 yiiksek (783.5 U/ml) saptandi.
Hastaya USG esliginde parasentez yapildi. Asit
sivist LDH: 548, asit sivisi albumin: 2,2 ve asit
stvist glukoz:50 olarak tespit edildi. Serum asit

albiimin gradienti <1.1 idi. Parasentez mayi eksuda
olarak degerlendirildi. Parasentez mayi hiicre
sayimi: 180 idi. Parasentez mayisinde ARB
negatifti. Parasentez mayi kiiltiirlinde iireme
olmadi. Parasentez mayisinde calisilan mikobakter
PCR negatif olarak degerlendirildi. Hastanin
takiplerinde 38.5 °Cye ulasan atesi oldu. Kan, idrar
ve bogaz Kkiiltiirleri negatif idi ve antibiyotik
tedavisi baglanmadi. Cekilen tiim batin bilgisayarl
tomografide batinda yaygin asit, batin 6n duvarinda
peritonun kalin, diizensiz ve yer yer nodiiler
lezyonlar icerdigi saptandi. Akciger sahalarinda
sagda 64 mm solda ise 18 mm derinlige ulasan
plevral effiizyon izlendi. Kadm hastaliklart ve
dogum kliniginden istenen konsiiltasyon sonucunda
yapilan transabdominal USG’de uterus 81x35x51
mm, endometrium 9.4 mm, miyometrium homojen
goriinimde, sag over 52x17 mm, sol adneksiyal
alanda overle uyumlu bolgede diizensiz sinirl
92x60 mm heterojen ekojeniteli kistik ve solid
alanlar iceren kitle lezyonu ve batinda yaygin asit
izlenmesi {izerine pelvik MR ¢ekilmesi oOnerildi.
Pelvik MR ‘da sol adneksiyal bolgede 30 mm ve 15
mm boyutunda iki adet Kkist ve tarif edilen kistlerin
komsulugunda mezenterik yapilarin kalinlagsmis
oldugu, olas1 over timori veya mezenkimal
timoriin ekarte edilemedigi rapor edildi. Tekrar
istenen kadin hastaliklar1 ve dogum konsultasyonu
sonucu hastanin adneksiyel kitle, asit etiyolojisi?
over ca? oOn tanilart ile jinekolojik onkoloji
birimince degerlendirilmesi uygun goriildii.

Hastaya over kanseri ve tiiberkiiloz peritonit 6n
tanilariyla  eksploratif ~ laparotomi  yapildy;
Laparotomide eksuda goriinimlii asitin yani sira
visseral ve parietal periton yiizeylerinde multipl
beyaz “milier nodiiller”, peritoneal ve omental
kalinlasma saptandi. Operasyon sirasinda alinan
periton biyopsi frozen sonucu tiiberkiiloz ile
uyumlu idi. Bunun {izerine hastaya izoniazid 300
mg/glin, rifampisin 600 mg/giin, pirazinamid
1500mg/giin, etambutol 1500 mg/giin seklinde anti
tiiberkiiloz tedavi baslandi. Anti tiiberkiiloz tedavi
sonrasi 1. ayda yapilan kontrolde hastanin klinik
semptomlarinin diizeldigi ve CA 125 diizeyinde
belirgin diisiis (783.5°den, 438’¢) oldugu saptandi.
TARTISMA

Gelismekte olan  ilkelerin  dnemli  saglik
problemlerinden birisi olan tiiberkiiloz, giderek
gelismis ilkelerin de saglik problemi olmaya
baslamistir. AIDS gibi immiin yetmezlik yapan
hastaliklarin yayginlagmas: ve gelismekte olan
iilkelerden olan gogler, gelismis iilkelerde de
tiilberkiiloz insidansinda artisa neden olmaktadir
(9,10).

Ozgiil olmayan ve degisken klinik bulgulan
nedeniyle, tiiberkiiloz peritonit, batin hastaliklarinin
aymricl tanisinda gozden kagabilmektedir (6). Sik
goriilen semptomlar ates, karin agrisi, karinda
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gerginlik hissi, zayiflama ve halsizliktir (11-14).
Hastamizin sikayetleri de bunlara benzerdi.

Periton sivisinda ARB yayma ve kiiltiir pozitifligi
saptama orani diistikttir. 1000 cc asit sivist kiiltiire
ekildiginde pozitiflik oraninin %80’e ulasabilecegi
bildirilmistir (11-13). Olgudan alinan asit sivisinda
ARB bakilmasina ve kiiltiir yapilmasina ragmen her
iki yontemle de sonug¢ alinamamustir. Ayrica kiiltiir
sonuglarinin 2 ay gibi ¢ok uzun siirede sonug
vermesi nedeniyle hastanin tedavisi yoniinden
pratik uygulamadaki degeri sinirlidir.

Uzunkdy ve arkadaglart peritoneal Tiiberkiiloz
saptadiklar1 11 hastadan alman asit mayi
orneklerinin hepsinde PCR tetkik sonucunu pozitif
bulmuslardir (14). Yayinlanan g¢aligmalarda ARB
ve Kkiiltlir pozitif 6rneklerin %88-95'inde, fakat
ARB negatif, kiiltiir pozitif 6rneklerin yalnizca
%57-71'inde PCR pozitifligi saptanmistir. PCR'n
¢ok duyarli bir test olmasi, kolayca kontamine
olmasma yol agmakta sonugta da yanlis pozitif
sonuglar olusabilmektedir (15). Hastadan aldigimiz
parasentez mayisinin PCR tetkiki Tiiberkiiloz
acisindan negatif idi. PCR testimizin negatif
sonuglanmis olmasi testin laboratuar duyarlilig: ile
ilgili olabilir.

Tiberkiiloz peritonitli bazi hastalarda serum CA
125 diizeyinin yiikseldigi ve tedaviden sonra
normale dondiigii belirtilmektedir (11). Tiiberkiiloz
peritonit, bu yoniiyle over kanserini taklit
edebilmektedir. CA 125 over kanserine spesifik bir
marker degildir. Colemik epitelyum’dan
(endoserviks, endometrium, fallop tiipii) ve
mesotelyal hiicreler (plevra, perikard, periton)’den
tiretilir. CA 125 seviyesi endometriozis, fibroidler,
pelvik inflamatuar hastalik gibi ¢6lomik epiteli
etkileyebilen bir¢ok benign hastalikta
ylikselmektedir (16). Laboratuarimizin CA 125
normal degeri 35 U/ml’nin altindadir. Olgumuzda
yiiksek CA 125 degeri (783.5 U/ml) ve radyolojik

KAYNAKLAR

muayenede asite eslik eden adneksiyel kitle nedenli
overyan malignansinin diglanmasi gerekmekteydi.
Mizuane ve arkadaslar1 ise USG esliginde periton
biyopsisinin tiiberkiiloz peritonit tanisinda giivenli
ve rahat uygulanabilir bir yontem oldugunu
belirtmektedir (17). Panoskaltsis ve arkadaslari
Tiiberkiiloz peritonit ile over Ca’min ayirici
tanisinda laparotomiyi Onerirken, Wang ve Yuan
ise parasentez ile sonu¢ alinamadiginda tani igin
laparoskopinin kullanilmasini onermislerdir
(18,19). Verspyck ve arkadaslar1 laparoskopik
periton biyopsisi ile %75-85 oraninda tam
konulabilecegini, boylece laparotominin
morbiditesinden kacinilabilecegini belirtmektedir
(11). Ancak ozellikle dens intestinal adezyonlar
olan olgularda laparoskopi sirasinda umblikal
Verres ignesi veya direkt trokar girisi barsak
laserasyonuna neden olabilir. Bunun yanisira frozen
patoloji sonucu malignansi ile uyumlu geldigi
takdirde islemi gerceklestiren ekibin evreleme
cerrahisine gecmesi gerekebilir. Cerrahi iglem
oncesinde bahsi gecen olasi senaryolar hakkinda
aileye Dbilgi verilip, aileden alinan onamin
sinirlarina gore yapilacak cerrahi iglemin tiirii
belirlenmelidir. Bizim olgumuzda aile onami
dogrultusunda eksploratif laparotomi yapilmis ve
alinan periton biyopsisi sonucunda tiiberkiiloz tanisi
konulmustur.

Sonug olarak, Tirkiye gibi tiiberkiillozun endemik
oldugu bolgelerde ates, karin sisligi, halsizlik, kilo
kaybi ve asit gibi sikayetlerle gelen, ayrica siipheli
CA 125 yiksekligi saptanan hastalarda ayirici
tanida tliberkiiloz peritonit akilda tutulmalidir.
Parasentez mayi tiiberkiilloz agisindan da
biyokimyasal ve mikrobiyolojik olarak
incelenmelidir. Tanida siiphenin giderilemedigi
olgularda sirastyla USG esliginde perkutan periton
biyopsisi alinabilecegi gibi, laparoskopiyle ya da
gerektiginde laparotomiyle cerrahi eksplorasyon
sirasinda periton biyopsisi almabilir.
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