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57 yas, E
Sikayeti: Karinda sislik, halsizlik, kuru oksirik, ateg
Hikayesi:

e Karinda sislik: 8 aydir, son giinlerde hizh artig

e Okstirtik: 2 kiir antibiyotik tedavisi

e Halsizlik ve ates: son 2 hafta



Ozgecmis:
40 y1l yogun alkol +
Sigara 33 pk/yil
Hemoroid icin operasyon+



Fizik muayene:
Bilin¢ acik, koopere, oryante
Genel durumu iyi
Ates:39,5, nb:1o4/dk, TA: 132/81 mmHg
Batinda asit+
Sistem bulgulari tabi



Gastroenteroloji klinigine yatis..

On tanilar;
Alkolik siroz,
Spontan bakteriyel peritonit







Kaltirleri alindi.
SBP ontanisi ile seftriakson fk 2x1g
Asit etiyolojileri arastirildi



Bk:6830 hc/ul,, Hb: 10,1 g/L, plt:217000 hc/uL

AST:48 U/L, alb:2,6 g/dl, Na: 126mmol/L, PTZ:17,5 sn,
INR:1,40 ( diger degerler normal)

CRP:133 g/dl, sed:76 mm/h,

ANA, ASMA, AMA, Anti dsDNA vb otoantikorlar negatif



Anti-HBs:58,73
Hbs Ag, Anti-Hbc IgG, Anti-HCV |, Anti-HIV negatif

Brusella, Salmonella, Parvovirtis Big, EBV, Toxoplasma

serolojileri negatif
VZV 1gG: poz, IgM: neg

CMV IgG: poz, IgM: neg



Parasentez maysi;

t. prot:4,1 g/dl, alb:1,7 g/dl, LDH: 368 U/L, glu:76 mg/dl,
Serum/asit albimin gradiyenti: o,9

BK:790/mm3 (%72 notrofil)

ARB, gram boyama ve Tiiberkiiloz PCR negatif

Kaltar: ?
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Batin USG:

Hepatomegali (165 mm), karaciger kontiirlerinde makrolobiiler
degisiklik, parankim ekosunda homojenite, batinda serbest mayi

Toraks ve batin BT:

Portal ven ¢ap1 hafif artmis, umbilikal ven agik (portal
hipertansiyon?), mediastinal, paraaortik, parakaval, retrokaval
alanlar ve paragolyak alanda ¢ok sayida en biiytigti 16x12 mm olmak
tizere degisik buiytikliikte lenfadenopatiler ve asit saptandi.

Endoskopi: Hiatal herni, pangastrit

Kolonoskopi: Kolon divertikiilleri, hemoroid (gd 1, inaktif)
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Gogus hast konst: Klinik bulgulari aciklayan patoloji
saptanmadi

Kardiyoloji konst:Klinik bulgular1 aciklayan patoloji
saptanmadi
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Tedavinin 1.hf sonunda
Ates ytiksekligi devam,

2. parasentez sivisinda hiicre sayisinda artis (1000/mm3 ve %61

lenfosit)

Kan ve idrar kilturleri negatif, tbc kiltiiri prosediirde
Seftriakson kesildi.

Piperasilin-tazobaktam fk 4x4,5g
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Gastroenteroloji: siroza sekonder asit olmadigi
distintlda

Enf Hast ve Kl Mik;

diger asit nedenleri ve ates etiyolojisi arastirilmak
tizere nakil

L5
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Malignite ?

CA 125:778,1 U/ml (0-35)*
CA 19-9:84,86 U/ml (0-39)*

Ttumor Fluorodeoksiglukoz Pozitron Emisyon Tomografi
(FDG PET): peritonitis disinda bulgu (-)



Omfalit +

Piperasilin-tazobaktam fk kesildi
meropenem fk 3xigr ve vankomisin tk 2xigr

Tedavinin 4.gtintinde : ABY
Vankomisin kesildi
ABY tedavi ve takip
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3.parasentez; periton sivisinin patolojik incelemesi
malignite yontinden negatif

adenozin deaminaz (ADA) :94 U/L (0-45)*
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Parasentez sonuclari;

Serum Periton -

Alb Tprt Alb Hiicre sayisi
6,5 2,6 4,1 1,7

(%72 notr)

6,6 2,4 4,3 1,5 1000 0,9
(%61 lenf)
6,5 2,1 3,9 1,2 1200 0,9

(%70 lenf)
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Peritord Yaklasik BIR ay sonra;
ilk alinan periton sivisinin tiiberkiiloz

Ty kiiltiiriinden (BACTEC MGIT 960)

ureme
PatolojT:

non-nekrotizan grantilomatad
ARB boyasi: negatif,
doku biyopsisinde tbc PCR:



Mycobacterium tuberculosis complex

izoniazid ve rifampisin duyarh
meropenem kesildi

izoniazid+rifampisin+etambutol+pirazinamid (GFR
uygun dozlarda)
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Anti-Tbc tedavisi
10. glin: ates subfebril

16.gtin: Bobrek fonk normal, ila¢ dozlar1 rutin doza
dontsturalda

25. gun: Atesi yok, taburcu



Anti-Tbc tedavisinin 6.hf;

atesi yok, halsizlik ve istahsizlik azaldi, asit miktari
azaldi

Bk: 5900 hc/ul,, Hb: 9 g/L, plt: 209000 hc/uL
AST: 26 U/L, ALT: 9 U/L, alb: 2,9 g/dl, T.bil: 0,5 mg/dl

CRP: 42,4 g/dl, sed: 87 mm/h,
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Asit Nedenleri

Periton hastaliklarindan kaynaklananlar:

Infeksiyonlar:
 Bakteriyel peritonit
» Tiuberkiiloz peritonit
« Fungal hastaliklar
« Paraziter hastaliklar

b. Tumorler:
* Mezotelyoma,
e Sekonder tumorler

c. Granulomato6z peritonit
d. Sklerozan peritonit

e. Diger (vaskiilit, FMF,
peritoneal lenfanjiektazi)
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2. Periton hastaliklarina bagli olmayanlar:

a.

Portal hipertansiyon (karaciger sirozu, Budd-Chiari
Send)

Hepatik konjesyon (portal hipertansiyon dis1)
(konjestif kalp yetmz, konstriktif perikardit)

Hipoalbuminemi (nefrotik send, protein kaybettiren
enteropati, malnutrisyon)

Diger (over hast/Meigs send, pankreatik asit, siloz
asit, miks 6dem)
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Transuda/Eksuda Ayirimi

Transuda: Eksuda:
Berrak e Bulanik
Protein<3 g/L * Protein>3 g/L
Dansite<1016 e Dansite>1016
Rivalta (-)

« Rivalta (+)



N

= Serum/Asit Albumin Farki (SAAG)

SAAG= Serum alb - asit alb
SAAG = 1,1 ( sirotik asiti malignite asittinden ayirir)

SAAG =1,1: SAAG <1,1:

 Siroz * Peritonitis

e KKY karsinomatoza

e Budd-Chiari  Tiiberkiiloz peritonit

* Venookluziv hast * Pankreatik asit

¢ Milsadem * Nefrotik send

 Serozitis
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Asit ozelliklerine Gore Ayirici Tani

/

Gorunum Asit sivisinda  Asit sivisinda  Total Protein SAAG Diger Testler
beyaz kiire PMNL (g/dD (g/dh
sayiisi/mm’ sayisl/mm’
Komplike olmayan siroz  Samaom somns = 500 = 250 =25 > 1.1 KCFT, Batn USG
renginde
Spontom bakteriyel Bulanik veya > 500, > 250 =1 > 1.1 Kaitr (Moncbakteriyel)
peritonit purdlan Siklikla>1000
Sekonder Peritonit Bulomik veya > 500, Sikhikla > 250 > 2.5 <11 Kultir (Polibakteriyel)
niiimilom = 100000
The Peritonit Bulamik, hemoragjik > 500 Degisken =25 < 1.1 Laparoskopik Biyopsi
yada satimsia Lenfosit=
gorimimde 250-400AL
Konjestif kalp yetmezligi Sarman sans < 500 < 250 =25 > 1.1 PA Akciger grafisi EKO
renginde (Degisken clabilir)
Peritonedl Karsinomatozis  Hemorajik > 500 =250 Degisken < 1.1 Sitoloji
(Degisken olabilir)
Silez Asit Sttimsi Degisken < 250/mm* Degisken < l.1g/dl Asit Svisnda Trigliserit
(9650=>500/ram?) (Sikhkla=>2.5g/dl)

Yonem O ve ark, Asitli hastaya klinik yaklasim, Giincel gastroenteroloji, 8/4 31



Tuberkiiloz Peritonit

Ulkemizde 2015;
Akciger dis1 tiiberkiiloz olgular:

%5,9 periton ve gastrointestinal tiiberkiiloz

Tirkiye'de Verem Savasi, 2015 Raporu,
http://tuberkuloz.thsk.saglik.gov.tr/Dosya/Dokumanlar/raporlar/turkiyede_verem_savasi_2015_raporu.pdf
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Patogenez

Aktif pulmoner tbc----hematojen yayilim

Barsak veya genital tbc----direkt yayilim
Risk faktorleri:

Alkolik karaciger hastalig1
Siroz

Stirekli periton diyalizi
HIV enf
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Klinik

Klinik formlari:

[slak-asidik: en sik gozlenen form, periton boslugunda
serbest sivi

Fibrotik-ankiste:omental kalinlasma ve loktile asit

Kuru: bagirsak segmentlerinde yapisikliklar,
mezanterik ve omental kalinlasma
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Klinik Bulgular

Klinik ozellik Vaka sayisi  Ortalama gorilme
sikhigi (%)

Kann agnsi 1284 645—>2.

Ates 1393 59 —>4.

Kilo kaybi 74 6l —>3.

lshal 630 214

Kabizlik I\ I

Asit 1405 713 —1.

Kannda hassasiyet 329 477

Hepatomegall 319 282

Splenomeqali 189 14 3

Kaya M ve ark, Tiiberkiiloz peritonit, Giincel gastroenteroloji, 14/2



Tani

Normokrom normositer anemi
Trombositoz

Lokosit normal/lenfomonositoz
Sedimantasyon 1

Asit sivisinda;
e ]6kosit=100-5000/mm3 (lenfosit)
e T.prt >2,5g/L
o SAAG <11
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Asit sivisinda ARB boyama;
e %3 siklikta pozitif
e Basil sayisinin >5000/mL

* Asit sivis1 kaltira; basil sayisinin >10/mL

* Asit sivisinda tbe PCR, duyarliligi cok
distk
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Serum CA 1251 ; %77-100 siklikta (ilerlemis over CA ?)
Adenozin deaminaz (ADA) > 30 U/L; sensivite ve
spesifite > %90

PPD tanisal degeri tartismali
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Akciger grt; anormal bulgu siklig1 degisken, aktif
akciger tbc %30 vakada
Ultrasonografi;

e asit varligini gosterme,

e peritonda kalinlagma,

e nodiler yapi,

¢ lenfoadenopati,

e fibrin bantlar,

e asit icinde cokelti seklinde debris
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Tomografi;
Peritonda kalinlagsma ve nodularite
mesenter ve barsak duvarinda kalinlagsma

Fibrotik-yapisik tip TBP'de :peritonda hipervaskiilarite,
barsak anslarinin birbirine yapismasi ve omental kitleler

Multiple mesenterik lenfadenopati ile beraber
mesenterde kalinlagsma (>15 mm)
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Laparoskopi; gortinti %95 tani koydurucu
e Peritonda kalinlasma,
e hiperemi,
e asitle beraber olan yapisikliklar,

e yaygin ve tiim karina dagilmis beyaz-sarimsi miliyer
nodiller (< smm)

e peynirimsi materyal
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Biyopsi;
e kazeifikasyon nekrozu,
e graniiloma,
e epiteloid hiicreler
e Langerhans hiicreleri
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Tedavi

Pulmoner ttiberkiiloz icin kiiratif olan tedavi rejimi

Birinci basamak tedavide 5 ilac: Izoniazid (INH),
rifampisin (RIF), pyrazinamide (PZA), etambutol
(EMB), streptomisin (SM)

ilk 2 ay INH,RIF, PZA ve EMB
Ikinci aydan sonra INH ve RIF

Toplam tedavi siiresi 6 ay, 9-12 aya kadar uzatilabilir

Tiiberkiiloz Tan1 ve Tedavi Rehberi, www.toraks.org.tr
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SONUC

Kaltir pozitifligi tamida tuberkiilloz tanisinda altin
standarttir. Ancak diger bulgularla birlikte
degerlendirildiginde CA 125, ADA pozitifligi yol gosterici

olabilir.

Nadir goritilmekle birlikte peritonit ve ates etiyolojisi
arastirilan olgularda tiiberkiiloz ayirici tanilar arasinda yer

almalidir.
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