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Özet
AAmmaaçç::  Tüberkülozun (Tb) s›k görüldü¤ü toplumlarda spesifik semptomu ve bulgusu olmayan abdominal tüberküloz (ATb) olgular›
sorun olmaya devam etmektedir. 
MMeettoodd::  Çal›flmam›zda tan› koyman›n güç oldu¤u bu olgularda ön tan›, histolojik tan›, tedavi ve takip esnas›nda yaflanan sorunlar ince-
lendi. 
BBuullgguullaarr::  8 olgu [K/E: 6/2, yafl ort: 37.8 (17-73)] retrospektif olarak de¤erlendirildi. Olgular›n hiçbirinde geçirilmifl TB öyküsü yoktu.
Sadece bir olguda ailede TB öyküsü vard›. En s›k görülen semptomlar s›ras›yla kilo kayb›, atefl, ifltahs›zl›k, kar›n fliflli¤i idi. Olgular
malignite, apse, TB, portal hipertansiyon, hepatosplenomegali, asit ön tan›lar›yla tetkike al›nm›fllard›. Tan›; s›ras›yla laparatomi, perkü-
tan biopsi, küretaj, klinik ile konuldu. Histopatolojik tan› lokalizasyonlar›; periton, karaci¤er, barsak, mezanter LAP, omentum,
endometrium, tuba, dalak, plevra, servikal lenfadenopati (LAP) idi. Olgular›n tedavileri 2 ay HRZE, sonra HR/ HRE ile 10-12 ay olarak
tamamland›. 
SSoonnuuçç::  Sonuç olarak; ülkemiz gibi TB’nin s›k görüldü¤ü toplumlarda, abdominal sorunlar›n ay›r›c› tan›s›nda, ATB’nin düflünülmesi ile
yap›lacak erken tan› ve tedavi olas› komplikasyonlar› ve hastal›¤›n ilerlemesini azaltacakt›r. (Akci¤er Arflivi 2007; 8: 23-6)
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Summary
OObbjjeeccttiivvee::  Abdominal tuberculosis cases without a spesific symptom evidence are still problem in communities in which tubercu-
losis in common. 
MMeetthhoodd::  In our study, we examined the problems experienced during prediagnosis, method of diagnosis, treatment and after treat-
ment in these cases where diagnosis is diffucult to make. 
RReessuullttss::  In our study, 8 cases (F/M:6/2; mean age: 37,8) were examined retrospectively. In none of cases there was a story of past
tuberculosis. One of the cases had a family story of tuberculosis, and two cases pleural and lenfadenit tuberculosis as well as
abdominal tuberculosis. The most common symptoms were loss of weight, fever, loss of appetite and abdominal swelling suc-
cessively. The cases were examined with the prediagnosis of malignity, abscesse, tuberculosis, portal hypertension,
hepatosplenomegali and ascites. Diagnosis was successively made as laparotomi, percutan biopsi, curetage and clinical/radiologi-
cal. Histopatological localizations were periton, liver, intestine, mezanteric lymphadenopatia, omentum, endometrium, tuba overina,
spleen, pleura, servical LAP successively. The treatment of the cases was completed with 2 months of HRZE and then HR/HRE in
10-12 months. 
CCoonncclluussiioonn::  In conclusion, in communities such as our country where tuberculosis is endemic, early treatment that can be given
considering tuberculosis in seperative diagnosis in abdominal problems can prevent complications and worsening of the illness.
(Archives of Lung 2007; 8: 23-6)
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Girifl

Tüberküloz en çok akci¤erleri etkileyen bir hastal›k olmakla
beraber, plevra, lenf bezi, beyin zar›, kemik, periton, bat›n gi-
bi bir çok organ› etkileyerek, çok de¤iflik klinik tablolar gös-
terebilir. Tüberkülozun s›k görüldü¤ü toplumlarda spesifik
semptomu ve bulgusu olmayan abdominal tüberküloz olgu-
lar› sorun olmaya devam etmektedir (1). Ülkemizde de Ve-
rem Savafl Daire Baflkanl›¤› taraf›ndan 2003 y›l›nda Dünya
Sa¤l›k Örgütüne bildirilen yeni hasta say›s› 18555’tir (2). Bu-
na göre ülkemizde tüberküloz insidans› yüzbinde 26’d›r. Ya-
p›lan yay›nlarda ülkemizde ATb olgular›n›n nadir olmad›¤›n›
göstermektedir (1,3-9). Abdominal tüberkülozda kar›n a¤r›s›,
kar›n fliflli¤i, atefl, kilo kayb› gibi nonspesifik semptomlar bu-
lunur (1,4,5). Radyolojik bulgular da mezenterik LAP geniflle-
mesi, periton ve mezenterde irregülerite, barsak duvar›nda
kal›nlaflma gibi nonspesifiktir ve maligniteyi taklit edebilir.
Bizim bu çal›flmadaki amac›m›z abdominal tüberkülozlu ol-
gular›n erken tan› ve tedavisindeki önemi vurgulamak, mor-
talite ve komplikasyonlar› önlemek için yapabileceklerimize
literatürler ›fl›¤›nda yön vermekti.

Gereç ve Yöntem

Çal›flmam›zda 1995-2005 y›llar› aras›nda SB Süreyyapafla
Gö¤üs ve Kalp Damar Hastal›klar› E¤itim ve Araflt›rma Has-

tanesinde; klini¤imize baflvuran 8 olgu retrospektif olarak
de¤erlendirildi. Olgular; yafl, cinsiyet, tüberküloz hastas› ile
temas öyküsü, tüberkülin deri testi sonuçlar›, sedimantas-
yon sonuçlar›, CA 125 yüksekli¤i ile birlikteli¤i, klinik semp-
tomlar›, ön tan›lar›, tan› yöntemleri ve tedavi rejim ve sürele-
ri aç›lar›ndan de¤erlendirildi.

Bulgular

Klini¤imize baflvuran 8 olgunun 6’s› (%75) kad›n, 2’si (%25)
erkekti. Hastalar›n yafl ortalamalar› 37,75 (17-73) idi. Olgula-
r›n sadece birinde daha önceden tüberküloz hastas› ile te-
mas öyküsü bulunuyordu. Tüberkülin deri testi, bak›lan 3
hastada müspetti. Olgular›n sedimentasyon sonuçlar›n›n or-
talamas› 64 mm/saat (24-100) idi. ‹ki olguda CA-125 bak›lm›fl
ve yüksek (44,1 U/ml; 59,41 U/ml) olarak saptanm›flt›.
Olgular›n en s›k yak›nmalar› kilo kayb› (n=4), atefl (n=3), ifl-
tahs›zl›k (n=3), kar›n fliflli¤i (n=2), terleme (n=2) idi. Di¤er
semptomlar daha az s›kl›kta olup Tablo 1’de özetlenmifltir.
Olgular›n ön tan›lar›nda malignite ön planda idi, sadece bir ol-
guda tüberküloz, bir olguda Crohn hastal›¤› düflünülmüfltü.
Olgular›n yar›s›na tan›sal ifllem olarak laparotomi (n=4), uy-
gulanm›fl, iki olguya perkütan biyopsi (n=2), bir olguya küre-
taj (n=1), yap›lm›flt›. Olgular›n radyolojik bulgular›, ön tan› ve
tan› tekni¤i aç›s›ndan karfl›laflt›rmalar› Tablo 2’de görülmek-
tedir. Olgulardan bir tanesi Crohn Hastal›¤› ve beraberinde

SSeemmppttoomm ((  nn  )) %% ((nn)) %%

Kilo kayb› 4 50 Boyunda flifllik 1 12.5

Atefl 3 37.5 Kar›n a¤r›s› 1 12.5

‹fltahs›zl›k 3 37.5 Adet düzensizli¤i 1 12.5

Kar›n fliflli¤i 2 25 Nefes darl›¤› 1 12.5

Terleme 2 25 Kab›zl›k 1 12.5

Gö¤üs a¤r›s› 1 12.5 ‹shal 1 12.5

Halsizlik 1 12.5

TTaabblloo  11..  OOllgguullaarr››nn  sseemmppttoommllaarr››

OOllgguu  NNoo:: RRaaddyyoolloojjii  ((UUSSGG//BBTT)) ÖÖnn  TTaann›› TTaann››  TTeekknnii¤¤ii

Olgu 1 ‹leoçekal ülsere kitle, mezenterde kitle ve Tb Mezenter LAP biyopsi, Terminal ileum, sa¤ hemikolon 
pake yapm›fl LAP biyopsi

Olgu 2 Myoma uteri Peritonitis Karsinomatoza, Laparotomik TAH,BSO,Omentum
Myoma Uteri           (Tm?)

Olgu 3 HSM Portal hipertansiyon Etyolojisi KC biyopsi, Servikal LAP eksizyon biyopsi

Olgu 4 Sa¤ over 1,5cm düzgün s›n›rl› ince duvarl› Tubaovarian abse     (Tm?) Küretaj
folikül kisti, endometrial kal›nlaflma

Olgu 5 Plevral effüzyon, KC hipodens lezyon, Crohn Hastal›¤› Plevral biyopsi,
hepatomegali, multipl mezenterik LAP Tedaviye yan›t

Olgu 6 Asit, mezenterik ya¤l› planlarda kirlenmeler Asit Etyoloji          (Tm?) Laparatomik periton biyopsisi

Olgu 7 HSM HSM Etyolojisi       (Tm?) KC biyopsisi

Olgu 8 Splenomegali Splenomegali Laparatomik Splenektomi
Etyolojisi                (Tm?)

LAP- lenfadenopati, HSM- hepatosplenomegali, TAH- total abdominal histerektomi, BSO- bilateral salpingo ooferektomi, KC- karaci¤er

TTaabblloo  22..  OOllgguullaarr››nn  rraaddyyoolloojjiikk  bbuullgguullaarr››,,  öönn  ttaann››  vvee  ttaann››  tteekknnii¤¤ii  aaçç››ss››nnddaann  kkaarrflfl››llaaflfltt››rrmmaallaarr››

Bilgin ve ark.
Abdominal Tüberküloz

Akci¤er Arflivi 2007; 8: 23-6
Archives of Lung 2007; 8: 23-624



plevra tüberkülozu tan›s›yla gelip, barsak hastal›¤›n›n tüber-
küloz tedavisine verdi¤i yan›t ile abdominal tüberküloz düflü-
nülmüfl, kontrol için yap›lan kolonoskopinin normal olmas›
ile tan› do¤rulanm›flt›r. Di¤er olgular›n ise tümünde tan› his-
topatolojik olarak konmufltu. Bu olgu hariç di¤erlerinin tümü
d›fl merkezlerde (Cerrahi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um, Da-
hiliye klinikleri) tan› konularak tedavi ve takip amaçl› merke-
zimize yönlendirilmifl olgulard› (n=7).
Olgular›n hiçbirinde preoperatif asit incelemesi ve al›nan 
biyopsi materyalinin asidorezistan basil (ARB) aç›s›ndan di-
rek ve kültür incelemeleri yap›lmam›flt›.
Olgular›n tedavilerinde HRZE (izoniazid, rifampisin,prazina-
mid, ethambutol) ile tedaviye baflland›. 2 ay HRZE tedavisi-
nin ard›ndan 1-4 ay HRE ve 6-10 ay HR ile tedaviye devam
edildi.Toplam tedavi süresi 10-12 aya tamamland›. 8 olgu-
dan 6’s›n›n tedavisi tamamland›, postoperatif perforasyon
geliflen bir olgu ile, kontrolleri Verem Savafl Dispanseri’ne
(VSD) yönlendirilen bir olguya daha sonra ulafl›lamad›. Olgu-
lar›n tan› lokalizasyonlar›, tedavi ve prognoz aç›s›ndan karfl›-
laflt›r›lmalar› Tablo 3’te izlenmektedir.

Tart›flma

Abdominal tüberküloz ekstrapulmoner tüberkülozlar içerisin-
de nadir bir gruptur. Ancak Türkiye gibi tüberkülozun ende-
mik oldu¤u bölgelerde halen sorun teflkil etmektedir (1,3-9).
Tüberküloz peritonit genellikle lenf nodülündeki kazeoz lez-
yonun rüptürü ile ve daha az s›kl›kla intestinal odaktan direk
invazyonla veya hematojen yolla yay›l›r (4,10).
Yap›lan çal›flmalarda abdominal tüberkülozda en s›k görülen
semptom kar›n a¤r›s› iken, çal›flmam›zda kilo kayb› ön plan-
da idi. Atefl ve ifltahs›zl›k bunu takip ediyordu, kar›n a¤r›s› ise
sadece bir olguda mevcuttu (1,4,5).
Tanr›kulu ve ark. 39 olguluk serilerinde 13’ünde ailede tüber-
küloz hikayesi, 7’sinde ise daha önce geçirilmifl tüberküloz

öyküsü bildirilmifl (4). Bizim olgular›m›zda ise hiçbirinde eski-
den tüberküloz geçirme öyküsü yoktu. Sadece bir hastada
tüberküloz hastas› ile temas öyküsü bulunuyordu. Yine Bay-
ramiçli ve ark. 31 olguluk serilerinde 11 olguda beraberinde
akci¤er tüberkülozu varl›¤› bildirilirken bizim olgular›m›z›n bi-
ri hariç hiçbirinde pulmoner tüberküloz olmamas› dikkat çe-
kiyordu (5).
Abdominal tüberküloz inflamatuar barsak hastal›klar›, malig-
niteler ve di¤er enfeksiyoz hastal›klar gibi pekçok durumu
taklit edebilir (11). Olgular›m›zda da intraabdominal kitle, me-
zenterik LAP, asit, hepatomegali, splenomegali, mezenterik
ya¤l› planlarda kirlenme gibi nonpatognomonik radyolojik
bulgular bulunuyordu. Mevcut bulgularla tüm hastalar›m›z›n
sadece bir tanesinde tüberküloz ön tan›da düflünülmüfltü.
Di¤erlerinde ise ön tan›lar aras›nda malignite ön plandayd›.
Gerek klinik gerekse radyolojik bulgular›yla maligniteyi taklit
edebilen abdominal tüberkülozlu olgularda, di¤er tümör be-
lirteçleri negatif iken CA125 yüksekli¤i ile birlikteli¤i bildiril-
mifl (8,9,7). Bizim olgular›m›zda da bak›lan 2 olguda CA125
yüksekli¤i saptand›. Bilgin ve ark. çal›flmalar›nda CA 125
yüksekli¤inin over karsinomu ile periton tüberkülozu aras›n-
da tan› yanl›fll›klar›na yol açt›¤›n› bildirmifllerdir (9).
Olgular›m›za laparotomi ve/veya laparotomi d›fl›nda al›nan bi-
yopsi materyallerinde histopatolojik olarak granülamatöz ilti-
hap ve kazeifikasyon nekrozu gösterilmesi ile tan› kondu.
Abdominal tüberkülozlu olgular›n kolonoskopik verilerinde
ülser, nodül, deforme çekum ve ileoçekal valv, striktür, mul-
tipl fibröz bantlar ve polipoid lezyonlar bildirilmifltir (5,12). Ko-
lonoskopik lokalizasyonlar ve lezyonlar›n benzerli¤i Crohn
Hastal›¤› ve intestinal tüberküloz aras›nda tan› kar›fl›kl›¤›na
yol açabilmektedir. Crohn tan›l› bir olgumuzda; bir y›l önce fli-
kayetleri nedeniyle baflvurdu¤u merkezde yap›lan kolonos-
kopisinde transvers kolon distalinde daralma, ileoçekal valv
dahil olmak üzere striktürel ülserler ve terminal ileumda yü-
zeyel erozyonlar saptanm›flt›. Al›nan biyopsi materyallerinin

OOllgguu  NNoo TTaann››  YYeerrii  TTeeddaavvii PPrrooggnnoozz

Olgu 1 Mezenter LAP,
Terminal ‹leum, ‹lgili VSD’ de tedavi Düzelme
Sa¤ Hemikolon

Olgu 2 Omentum,
Barsak Mezosu, HRZE / 2 AY + HR / 8 AY Düzelme
Sa¤ Tuba overia

Olgu 3 Karaci¤er, HRZE / 2 AY + HRE / 2AY Düzelme  
Servikal LAP + HR / 8 AY (Hepatosplenomegali,

Özefagus Varisi)

Olgu 4 Endometrium HRZE / 2 AY + HR / 8 AY Düzelme

Olgu 5 Plevra, Terminal ‹leum,
Transvers Kolon, HRZE / 2 AY + HR / 10 AY Düzelme
‹leoçekal valv

Olgu 6 Periton HRZE / 1 AY+ ? Operasyon 
Komplikasyonu  
(Barsak perforasyonu) 

Olgu 7 Karaci¤er HRZE / 2 AY+ ? Kontrol d›fl›

Olgu 8 Dalak, Periton HRZE / 2AY + HRE / 4 AY +   HR / 6 AY Düzelme
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histopatolojik incelemeleri sonucu Crohn Hastal›¤› tan›s› al-
m›fl ve takibe al›nm›flt›. Takipleri s›ras›nda geliflen plevral ef-
füzyon nedeniyle merkezimize gönderilen hastaya yap›lan
kapal› plevra biyopsisi ile tüberküloz plörezi tan›s› kondu. Tü-
berküloz tedavisi verilen hastan›n bat›n flikâyetlerinin de dü-
zelmesi ile eski kolonoskopi sonuçlar›n›n yanl›fl de¤erlendi-
rilmifl olabilece¤i düflünülerek, tedavi sonu alt›nc› ayda kolo-
noskopisi tekrar edildi. Olgunun kolonoskopi sonucunun
normal rapor edilmesi ile tüberkülozun yanl›fl yorumlanarak
Crohn Hastal›¤› tan›s› ald›¤›na karar verildi. Periton tüberkü-
lozu abdominal tüberküloz içerisinde daha s›k bir gruptur (1).
Peritoneal tüberküloz tan›s›nda bir litreden fazla aspire edi-
len assit mayinde ARB ve kültür çal›fl›lmas› sensitivite oran›-
n› %80’in üzerine ç›karmaktad›r (1). Akgün ve ark. çal›flma-
s›nda assit mayinde ARB direkt bak›da %47, kültürde %17
oran›nda müspet saptanm›fl. Akgün bu çal›flmada oranlar›-
n›n düflüklü¤ünü bir litreden daha az materyal almalar›na
ba¤lam›flt›r. Abdominal tüberküloz tan›s› koymak için önce-
likle abdominal tüberküloz ak›lda tutulmal›, sonras›nda al›nan
tüm örnekler ARB aç›s›ndan direkt bak› ve/veya Löwenstein
Jensen besiyeri kültürü, Bactec kültürü, PCR ile araflt›r›lma-
l›d›r. Olgular›m›z›n tamam› genel cerrahi, dahiliye, kad›n has-
tal›klar› ve do¤um gibi di¤er bölümler taraf›ndan tan›lar› ko-
nularak merkezimize gönderilmiflti. Olgular›m›z›n %50’sine
laparatomi uygulanmas›na ra¤men ön tan›lar› aras›nda abdo-
minal tüberküloz düflünülmedi¤i için geldikleri merkezlerde
assit aspirasyon mayi ya da al›nan biyopsi materyalleri ARB
yönünden, direk bak› veya kültür aç›s›ndan de¤erlendirilme-
miflti. Bayramiçli ve ark. çal›flmas›nda enterokutanöz fistül-
de, asit mayinde ve biyopsi materyalinde ARB gösterilmifltir
(5). Uzunkoy va ark. 11 olguluk serilerinde tüm olgular›n asit
mayinde M. tuberculosis için PCR pozitif saptanm›flt›r (7). 
Olgular›m›z›n tamam›na Izoniazid, Rifampisin, Etambutol ve
Pirazinamid’den oluflan dörtlü tüberküloz tedavisi bafllanm›fl,
iki ay sonra idame fazlar›na geçilerek tedavileri 10-12 aya ta-
mamlanm›flt›r. Olgular›n tedavilerindeki ilaç seçim ve süre
aç›s›ndan farkl›l›klar hastal›¤›n yayg›nl›¤›na ve tutulan organ-
lar›n tedaviye yan›t›na ba¤l› olarak de¤iflmifltir. Bir olgumuz
kontrolleri için VSD’ye yönlendirilmifl, bir olgumuzda da lapa-
ratomi sonras› barsak perforasyonu geliflmesi sebebiyle cer-
rahi bölümüne sevk edilmifltir. Sonras›nda bu iki olguya ula-
fl›lamad›. Karaci¤er tüberkülozu tan›l› hastam›zda tedavi son-

ras› özefagus varisi ve hepatosplenomegali devam etti. Di-
¤er olgular›m›zda düzelme kaydedildi.
Sonuç olarak; abdominal tüberküloz tan›s›ndaki en önemli
ad›m, halen nonspesifik semptom ve nonspesifik bulgularla
karfl›lafl›ld›¤›nda klinisyenin abdominal tüberküloz yönünde
duyaca¤› flüphedir. fiüphe yönünde yap›lacak, hastaya en az
zarar verecek tetkiklerden, daha invaziv tetkiklere do¤ru izle-
necek tan› algoritmi ile erken tan› ve tedavi sa¤lanacak, ma-
liyet, mortalite ve morbidite azalacakt›r. 
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