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Intraabdominal tiiberkiiloz olgularimizin

klinik ozellikleri

Clinical features of our patients with intraabdominal tuberculosis
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Ozer: Nisan 1994 Haziran 1995 tarihleri arasinda kli-
nigimizde intraabdominal tbe tanist konan hastalarin
klinik, radyolojik laboratuar ve endoskopik ozellikleri
degerlendirilip literatiirdeki verilerle kargilagtirilds.

Toplam 10 hastanin 6'st erkek 4 tanesi kadin olup ota-
lama yaglar: 35 idi. Hastalarin bagvuru nedenleri sik-
Lk sirasy ile zayiflama, ishal, karin agrisi, hastalifa
bagls komplikasyonlar, ateg, kusma, asit, plorezi, terle-
me idi.

Laboratuar bulgulart anemi, sedimentasyon yiiksekligi,
PPD pozitifligi, transaminaz yiiksekligi, alkalen fosfa-
taz yiiksekligi, albumin diigiikligii, transiida asit varl:-
&1, gaitada gizli kan pozitifligi ve lokositoz idi. Hastala-
rin 2 tanesinde asitli peritonit tbe, 7 tanesinde
intestinal tbe, 1 tanesinde intestinal ve mediastinal tbc
tanst kondu. Hastalarin hicbirinde bakteriyolojik tant
saglanamazken 7 hastada histopatolojik olarak 3 has-
tada da klinik ve tedaviye alinan yanitla tbe tanis
kondu. Hastalara izoniazid, rifampisin, morfozinamid,
etambutol veya streptomisinden olugan 4'lii tedavi veril-
di ve ortalama 6 ay siireyle takip edildi.

Anahtar kelimeler: Tiiberkiiloz, gastrointestinal, klinik,
endoskopi, tam

(GELISMEKTE olan iilkelerde tiiberkiiloz (tbec)
halen yaygin olarak goriilen bir enfeksiyon hasta-
Iig olup geligmisg olan iilkelerde de atipik mikoba-
terilere ve ozellikle Mycobacterium avium komp-
leks organizmasina bagh olarak hizh bir artig
gostermektedir. HIV enfeksiyonunun yayginlag-
mas1 bu tip mikroorganizmalarla olugan hastalik-
lara ilginin de artmasina neden olacaktir. Etkin
kemoterapiden ¢nce aktif akciger tbe olan hasta-
larda sekresyonlarin yutulmasina bagh olarak
%55-90 oraninda gastrointestinal tutulum bulun-
maktayken, kemoterapideki ilerlemelerle bu oran
%25ere kadar azalmigtir. Diger taraftan giinii-
miizde gastrointestinal tbe olgularinin
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SummARyY: Clinical, radiological, laboratory, and endo-
scopic features of patients with intraabdominal tubercu-
losis between April 1994 and June 1995 were reviewed
and compared with data in the literature. Among 10 pa-
tients. 6 were men and 4 were women, with a mean age
of 35. Their presenting complaints were weight loss, di-
arrhea, abdominal pain, complications of the disease,
fever, vomiting, ascites, pleurisy, and sweating. Labora-
tory findings included anemia, high ESR, positive tu-
berculin skin test, high transaminase levels, high alka-
line phosphatase level, low albumin level, transuda
ascites, positive occult stool blood, and leucocytosis. The
final dignosis was tuberculous peritonitis with ascites
in 2 patients, intestinal tuberculosis in 7, and intestinal
and mediastinal tuberculosis in 1. Microbiological iden-
tification of M. tuberculosis was not established in any
of the patient. While the diagnosis based on histopatho-
logical examination in 7 patients, in the remaining
three patients, clinical diagnosis was made and con-
firmed with response to specific therapy which consisted
of isoniazid, rifampicin, morphosinamide, ethambu-.
tole [ streptomycin. The patients have a follow-up for a
mean of 6 months.

Key words: Tuberculosis, gastrointestinal, clinical,
endoscopy, diagnosis

%50'sinden azinda akciger tutulumu mevcuttur
(1). Klinik pulmoner ve ekstrapulomer tbe¢ insi-
dansinda belirgin bir artis oldugu ve standart ke-
moterapiye direncin ortaya ¢iktigr bildirilmekte-
dir. Primer ila¢ rezistansimin son 10 wylda
%10'dan %23'e yiikseldigi saptanmigtir (2). Bu ne-
denle hastalik yeniden giincellegsmistir. Tiim bu
verilerden dolay1 intraabdominal tiiberkiilozun
klinik, laboratuar, ve goriintiilleme yontemleriyle
tanisinin ve tedavi ile takibinin yeniden gozden
gecirilmesi uygun olacaktir.

GEREC ve YONTEM

Nisan 1994-Haziran 1995 tarihleri arasinda Hay-
darpagsa Numune Hastanesi Gastroenteroloji Kli-
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Tablo 1. Intraabdominal tiberkiilozlu hastalarin bagvuru
yakinmalart
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Tablo 2. Intraabdominal tiiberkiiloz olgularinin laboratuar
bulgular

SEMPTOM % LABORATUVAR BULGUSU %
Zayflama 70 Anemi 60
Ishal 60 Sedimentasyon liz1 artmasi 50
Karin agnsi 50 Hipoalbiiminemi 40
Komplikasyonlar 40 PPD pozitifligi 40
Ateg 30 Transaminaz yiksekligi 30
Kusma 30 Asit (transiida) varhg 20
Asit 20 Alkalen fosfataz yiiksekligi 20
Plérezi 10 Normal 20
Terleme 10 Gaitada gizli kan bulunmasi 10
Tesadiifi 10 Liokositoz 10
nigine bagvuran ve yapilan tetkikler sonucu int- BULGULAR

raabdominal tbc tanisi konan 10 hastanin klinik,
laboratuar, radyolojik, endoskopik, histopatolojik
ozellikleri retrospektif olarak incelendi. Hastala-
rn tedaviye yanitlar: ve takip sonuclar: degerlen-
dirildi.

Toplam 10 hastanin 6's1 erkek, 4'i kadindi; orta-
lama yaslar1 35 idi (aralik 15-56). Hastalarin ya-
kinmalarimn siiresi 10 giin ile 10 y1l arasinda de-
gismekteydi. Her hastada hemogram,
sedimentasyon hizi tam idrar tahlili, transami-
nazlar, alkalen fosfataz, kan proteinleri, tire, kre-
atinin, PPD bakildi. Fizik muayenede veya ultra-
sonografide (USG) asit saptanan olgularda
parasentez yapilarak alinan materyel biyokimya-
sal, bakteriyolojik ve sitolojik agidan degerlendi-
rildi. Hastalarin bagvuru sikayetlerine gore ince
barsak ve kolonun radyolojik tetkiki, akciger gra-
fisi, batin USG yaptirildi. Dispeptik yakinmasi
olan 6 hastaya dsofagogastroduodenoskopi, 8 has-
taya kolonoskopi yapildi (1 hastada barsak tutu-
lumu diigiindiirecek higbir semptom olmadig,
diger hasta ise perforasyon nedeniyle ameliyat ol-
dugu icin kolonoskopi yapilmadi). Kesin tam ko-
yabilmek igin gerekli hallerde batin tomografisi,
toraks tomografisi, laparotomi, mediastinoskopi,
karaciger biopsisi, laparoskopi gibi yardime1 yén-
temlere bagvuruldu. Her hastada akciger tbe
aragtinlldi. Her hastada mikrobiyolojik ve/veya
histopatolojik tan: (kazeifikasyon nekrozlu granii-
lomatéz iltihap) konmaya ¢alisildi. Intraabdomi-
nal tbhe olgular asitli peritonit the, intestinal the
ve lenfadenit tbe olarak simiflandirlds (3). Hasta-
lara isoniazid, rifampisin, morfozinamid, etambu-
tol/streptomisin'den olugan dértlii antitiiberkiilo
ilag baglandi. Hastalar ortalama 6 aydir ayaktan
kontrol altindadar.

Hastalarin yarisindan fazlasindaki bagvuru
semptomlar: zayiflama, ishal, karin agrisi, komp-
likasyonlar, ates, kusma, asit, plérezi, terleme idi,
1 hasta da serviks karsinomu nedeniyle yapilan
operasyonda ¢ekumda makroskopik diizensizlik
giriilmesi tizerine tesadiifi olarak alinan biopside
nonnekrotizan graniilomatéz iltihap bulunmas:
iizerine tetkik edilmesi igin tarafimza sevk edilmig-
ti (Tablo 1). Hastalarda tespit edilen komplikasyon
akut batin tablosuydu. Bu hastalardan birinde ope-
rasyon sirasinda alinan biopside nonspesifik nong-
raniilomatoz jejunoileit, bir digerinde kazeifikasyon-
lu graniilomatéz iltihap saptanmig, diger bir olguda
postop ishal, ateg, ve zayiflama; son olguda ise evis-
serasyon olmas:i iizerine hastalar tbe agsindan
tetkike alinmiglardi.

Laboratuar 6zellikleri siklik sirasia gore anemi,
sedimentasyon hiz1 yiiksekligi, albumin diigiklii-
gii, PPD pozitifligi, transaminaz yiiksekligi, tran-
siida niteliginde asit varh@, alkalen fosfataz yiik-
sekligi, gaitada gizli kan pozitifligi ve lokositoz
idi. Iki olguda laboratuar bulgularn normaldi
(Tablo 2).

Batin USG, ince barsak pasaj grafisi, kolon grafi-
lerinde 1 hasta diginda tbc diigiindiirecek bulgu
saptanmadi. Bu hastada USG de sag alt kadran-
da "target sign" mevcuttu. Dispeptik yakinmalar:
olan 6 hastaya yapilan iist GIS endoskopisinde
tbe diigiindiirecek bulgu saptanmad.

Kolonoskopi yapilan 8 hastanin 4'iinde patoloji
saptanmadi, bu hastalardan biri peritonit thc,
ikisi ince barsag tutan intestinal tbe, sonuncusu
ise opere edilmig ince barsak ve lenfadenit tbe idi.
Kolonoskopik patoloji bulunanlarin 2 tanesinde
iilserler, l'inde vejetasyon, mekanik intestinal
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Resim 1. fleogekal valvden goriiien terminal ileumda iilser ve
vejetan yapilar.,

obstriiksiyon nedeniyle ileum ve sag kolon rezek-
siyonu yapilan hastada ileotransversostomi agzin-
da striktir saptandi. Ulserlerden ve vejetasyon-
lardan alinan endoskopik biopsilerde the tanmisim
destekleyen histopatolojik bulgular mevcuttu.
Akut batin nedeniyle ameliyat edilip ileum ve sag
kolon rezeksiyonu yapilan aktif akciger the teda-
visi altinda bulunan asemptomatik bir hastaya,
plérezi ve asit saptanan diger bir hastaya kolo-
noskopi yapilmada.

Abdominal thc saptanan hastalarin 6'sinda eks-
traabdominal tbe vard: ve bunlarin dagihmi soy-
leydi: cocuklukta gecirilmig akciger thc anamnezi
olan 1 hasta, 12 ayhk akciger tbe tedavisini yeni
tamamlamig 1 hasta, halen akciger the tedavisin-
de olan 2 hasta, senkron tbe plérezisi olan 1
hasta ve mediastinal thc lenfadeniti olan 1 hasta.

Hastalarin hichirinde balgam, gaita ve endosko-
pik biopsi materyalinde bateriyolojik tetkikle the
basili saptanamadi. Ug¢ hastada kolonoskopik bi-
opsi ile intestinal tbe tams1 kondu. Hepatomegali-
si olan bir hastada karaciger biopsisi ile graniilo-
mato6z hepatit saptanarak klinik verilerle birlikte
asitli peritonit tbe tamis1 kondu. Bir hastada in-

Tablo 3. Intraabdominal titberkiilozda tant yéntemleri

TANI YONTEMI %
Mikrobiyolojik 0
Histopatolojik 90
Endoskopi ile 30
Eksizyonel 20
Laparoskopi ile 10
Laparotomi ile 10
Mediastinoskopi ile 10
Karaciger biyopsisi ile 10
Klinik verilerle 10

DALAY ve Ark.

TR t&‘ .‘;;'\ - 2 o
Resim 2. Histopatolojik kesitte grantilom (HE x 100)

testinal tbe tanmis1 laparoskopi ile kondu. Bir
bagka hastada laparotomi ile asitli peritonit tbe
tams1 kondu. Iki hastada rezeksiyon materyali-
nin histopatolojik tetkiki ile intestinal tbe tamsi,
intestinal rezeksiyon yapilan 1 hastada ise medi-
astinoskopik biopsi ve klinik olarak intestinal ve
mediastinal lenfadenit tbc tamis1 kondu. Bir has-
tada ise klinik olarak intestinal tbc tamsi kondu,
anti tiiberkiiloz tedaviye yamt ile tam dogrulandi.
Tan1 yontemleri Tablo 3'de 6zetlenmisgtir.

Toplam 10 hastanin 7 tanesi intestinal the, 2 ta-
nesi asitli peritonit tbe, 1 tanesi ise intestinal ve
lenfadenit tbe idi. Hastalara 9 ay siireyle 300 mg/
giin isoniazid, 600 mg/giin rifampisin, 2 ay siirey-
le 1500 mg/giin etambutol, 2500-3000 mg/giin
morfazinamid tedavisi planlandi. Dért hastaya
etambutol yerine lgr/giin streptomisin yapildi.
Hastalarin hepsinde klinik remisyon saglandi, 1
hastada tedavinin dérdiincii ayinda rifampisine
bagh otoimmun trombositopenik purpura gelisti.
Halen hastalarin ortalama takip siiresi 6 aydir.

TARTISMA

Son yillarda Tiirkiye'de akciger tbe infeksiyonun-
da artma oldugu bildirilmektedir (4). Bunun ne-
deni muhtemelen sosyoekonomik oldugu kadar
atipik mikobakterilerin ortaya ¢ikmasi ve primer
ilac rezistansimin artmasidir (4). Bat: iilkelerinde
bu etkenlere ek olarak bagisiklik sistemini baski-
layan enfeksiyon veya tedaviler de tiiberkiilozun
artmasmma katkida bulunmaktadir (2). Akciger
tbe olan olgularda %10-30 oraninda intraabdomi-
nal the goriildiugii gézoniine alindiginda gastroin-
testinal the hastalarimin da artacag agiktir (5).
Intraabdominal tbe hastalarinin semptomatolojisi
ve klinik ozellikleri akciger tiiberkiilozununki
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kadar tipik olmadigindan ve hastalarmm bir bolii-
mii asemptomatik oldugundan ayina tamida de-
gerlendirmeye alinmamakta ve tamida belirgin
bir gecikme olmaktadir (6). Hastalarin bagvurma
yakimalarimn sikhik sirasiyla kilo kaybi (%76),
karin agris1 (%68), distansiyon (%64), ateg (%58),
asit (%54), kusma (%36), ishal (%28), kabizlik
(%17), rektal kanama (%6) oldugu bildirilmigtir
(7). Hastalarimizdaki bagvuru yakinmalarn da
kilo kayb (%70), ishal (%60), kann agns1 (%50),
thc komplikasyonlar: (%40), kusma ve ateg (%30),
asit (%20), plorezi ve terleme (%10) idi. Tiirki-
ye'den bildirilen diger serilerde de benzer sempto-
matoloji saptanmigtir (8,9). Bizim hastalarimzda
tbe komplikasyonlarinin fazla olmasimin nedeni
sinsi semptomatolojiye bagh tamdaki gecikmedir.
Literatiirde bildirilen intraabdominal tbe labora-
tuvar bulgular1 anemi (%72), sedimentasyon hi-
zinda artig (%82), hipoalbiiminemi (%54), balgam/
plevral sivida ARB varhg (%20), PPD pozitifligi
(%15) dir (7,9). Hastalarmmizdaki bulgular Tablo
2'de belirtildigi gibi bu oranlarla uyumludur.
Mungan'in serisi ile genelde uyumlu olan lahora-
tuvar bulgularmmdaki en énemli fark PPD pozitif-
ligi oranindaki farktir (8). Bunun nedeni muhte-
melen bize bagvuran hastalarin ileri evre
hastalikh ve genel durumu daha bozuk olmalar:-
dir. Semptomlarin ve laboratuvar bulgularinin
nonspesifik olmas: intraabdominal tbe tanmisinda
gereksiz gecikmeye neden olmamak icin aywric
tamida mutlaka hatirlanmasi gerektigini goster-
mektedir. USG ve BT bulgularmnm intraabdomi-
nal tbe tamsinda fizik muayene bulgularina
nemli bir katk: saglamadig bildirilmektedir (7),
bunun da bizim bulgularimizla uyumlu oldugu
girtilmektedir.

Literatiirde %11 oramnda bildirilen &zofagus,
mide ve duodenum tutulumuna bizim rastlama-
mamizin nedeni hasta sayimizin azhigdir (7).

Hastalarimizan %70'inde gecirilmig veya aktif ak-
ciger thc meveuttu. Ug hasta aktif akciger tbe te-
davisi altinda, 1 hasta 12 aylik thc tedavisini yeni
tamamlamig idi. Bir hastada senkron tbe plérezi-
si, bir digerinde mediastinal tbe lenfadenit sap-
tandi. Bir hastada ise cocuklukta gegirilmis akci-
ger tbc anamnezi mevcuttu. Bat1 literatiiriinde
intraabdominal tiiberkiiloz olgularinda akciger
tbe sikhg %50'den az bildirilmektedir (10) buna
kargin Tirkiye'den %62.51k oran bildirilmigtir
(8). Bizim hastalarimizda akciger tiuberkiilozunun
sikhgimin literatiirde bildirilenden daha yiiksek
olmasinmin nedenleri arasinda akciger tbe tamsi-
nin ge¢ konmasindan dolayr hastah@n yayginlas-
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masl1, uygulanan ikili ve t¢lii tedaviler sonucunda
mutant mikobakterilerin artmasi, primer veya se-
konder ila¢ rezistansimin tilkemizde ¢ok yiiksek
oranlarda goriilmesidir.

Klasik olarak tbe tanmisi dokuda veya sekresyon-
larda mikobakterinin gosterilmesi veya iiretilme-
si ile konur, Olgularimizin hepsinde gaita ile en-
doskopik ve/veya eksizyonel biopsi ¢rneklerinde
mikroskopik ve mikrobiyolojik klasik yéntemlerle
(teksif ve Liéwenstein'a ekim) mikobakteri aran-
masma ragmen hicbirinde tespit edilememigtir.
Klinik ve radyolojik verilere dayah tbc tanisimi
destekleyici histopatolojik bulgular elde etmek
igin azami caba gosterilmigtir. Buna ragmen
ancak 7 hastada tamida histopatolojik tam elde
edilebilmis, difer 3 hastada ise klinik, radyolojik
ve tedaviden alinan yamitla thc tanis: desteklen-
migtir. Saritag ve ark.nin ¢calismasinda da 43 ol-
guda mikrobiyolojik tani konamazken Mungan'in
40 olguluk serisinde ancak 6 olguda ARB pozitif-
ligi saptanabilmistir (8,9). Bu nedenle tamida
PCR gibi yeni ek yontemlere ihtiyag¢ vardir. Ila¢
reaksiyonu olusmayan ve ilaclar tolere edebilen
her hastaya dortlii tedavi (izoniazid 300 mg/giin,
rifampisin 600 mg/giin, morfozinamid 2.5-3 g/
giin, etambutol 1500 mg/gin veya streptomisin 1
g/giin IM) uygulandi. Iki ay sonra izoniazid ve ri-
fampisin ile 7 ay daha tedaviye devam edildi. Su
anda hastalar ortalama 6 ayhk takipte olup kli-
nik olarak remisyondadirlar.

Hastalarimza dértlii tedavi baglamamzin ana
nedeni rezistan ve mutant suslar nedeniyle tiim
dinyamin bu protokolii dnermesidir. Ayrica M.
avium kompleks hastaliginin ortaya gitkmasindan
beri yeni kemoterapétikler de bu protokole eklen-
mekte, boylece daha genig etki spektrumu elde
edilmektedir (7).

SONUC

Sonug olarak iilkemizde the insidansinda artma-
ya paralel olarak intraabdominal thc hastalarin-
da artma beklenmelidir. Intraabdominal tbe tam-
sinda mikobakterinin bakteriyolojik tayini ana
sorun olmaya devam etmektedir. Gaita ve doku
érneklerinde PCR yontemi ile mikobakteri tespiti
the tamsinda ¢oziim olabilir, ancak bu yontemin
yayginlagmasi i¢in yeni ¢ahsmalara ve zamana
ihtiya¢ vardir (11). Ayrica iilkemizde primer ve
sekonder ila¢ rezistansi1 gozoniine almarak teda-
viden énce duyarhk testlerinin yapilmasi yamsira
yeni antitiiberkiilo ilaclarin etkileri ile ilgili pros-
pektif caligmalarin yapilmasi gereklidir.
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40 olguluk serisinde ancak 6 olguda ARB pozitif-
ligi saptanabilmistir (8,9). Bu nedenle tamida
PCR gibi yeni ek yontemlere ihtiyag¢ vardir. Ila¢
reaksiyonu olusmayan ve ilaclar tolere edebilen
her hastaya dortlii tedavi (izoniazid 300 mg/giin,
rifampisin 600 mg/giin, morfozinamid 2.5-3 g/
giin, etambutol 1500 mg/gin veya streptomisin 1
g/giin IM) uygulandi. Iki ay sonra izoniazid ve ri-
fampisin ile 7 ay daha tedaviye devam edildi. Su
anda hastalar ortalama 6 ayhk takipte olup kli-
nik olarak remisyondadirlar.

Hastalarimza dértlii tedavi baglamamzin ana
nedeni rezistan ve mutant suslar nedeniyle tiim
dinyamin bu protokolii dnermesidir. Ayrica M.
avium kompleks hastaliginin ortaya gitkmasindan
beri yeni kemoterapétikler de bu protokole eklen-
mekte, boylece daha genig etki spektrumu elde
edilmektedir (7).

SONUC

Sonug olarak iilkemizde the insidansinda artma-
ya paralel olarak intraabdominal thc hastalarin-
da artma beklenmelidir. Intraabdominal tbe tam-
sinda mikobakterinin bakteriyolojik tayini ana
sorun olmaya devam etmektedir. Gaita ve doku
érneklerinde PCR yontemi ile mikobakteri tespiti
the tamsinda ¢oziim olabilir, ancak bu yontemin
yayginlagmasi i¢in yeni ¢ahsmalara ve zamana
ihtiya¢ vardir (11). Ayrica iilkemizde primer ve
sekonder ila¢ rezistansi1 gozoniine almarak teda-
viden énce duyarhk testlerinin yapilmasi yamsira
yeni antitiiberkiilo ilaclarin etkileri ile ilgili pros-
pektif caligmalarin yapilmasi gereklidir.
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