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Son yillarda gelismis iilkelerde karin tiiberkiilozunun ok azaldig bildirilmek-
tedir (1). Buna karsm, gelismekte olan iilkelerde sosyo-ekonomik kogullart iyi ol-
mayan cevrelerde karin tiiberkiilozu simdi de sik olarak goriilmektedir (2,3). In-
giltere’de 5 yilda &len 15 karin tiiberkiilozlu hastanin biri harig, hepsi Asya ve
Afrika’dan gelmisti (4). Karin tiiberkiilozu 6teki birgok hastaliklarla karigtigindan
ve belirtiler sinsi basladifindan iilkemizdeki sikliga kesin olarak bilinmemektedir.
Bununla birlikte karn tiiberkiilozu, akciger tiiberkiilozuna gore ¢ok daha az sik-
likta goriilmektedir. Nitekim, Ingiltere’de tiiberkiiloza bagh 1261 &liimiin yalmz-
ca 13’linde karm tiiberkiilozu vardi. Klinigimizde 18 ay gibi kisa bir siirede ya-
tan 3 kann tiiberkiilozu olgusunu, gocuklarda nadir goriiliisii, akciger grafileri-
nin normal ve tiiberkiilin testlerinin negatif olusu nedeni ile ilging buldugumuz-
dan takdim etmeyi uygun gordiik.

MATERYEL VE METOD

OLGU 1 : F.A. 7 yasinda kiz gocugu. Kann sisligi, karin agrisi, ates, halsiz-
lik ve istahsizlik nedeniyle getirildi. Bu yakmmalarinin 2 ay once basladifi 6g-
renildi. BCG yapilmamis.

Fizik muayenede; gelisjme geriligi, zayiflik, solukluk ve halsizlik saptandu.
Karin gis ve palpasyonla hassasti. Karaciger medioklavikiiler ¢izgi iizerinde kosta
kenarm1 5 cm. geciyordu. Karinda kitle palpe edilemedi. Yaygin mikrolenfade-
nopati vardi.

Laboratuvar inceleme'eri : Hb : 11.5 gr., B.K. : 10.200, 16kosit formiiliinde
segmentler egemendi. Sedimentasyon bir saatte 70 mm, akciger grafisi normal, IVP
ve baryumlu kolon grafisi normal bulundu. PPD 5 U ile negatifdi. Karaciger ve
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bobrek fonksiyon testleri normaldi. Karaciger ve dalak sintigrafisi yapild: ve ho-
mojen dagilim oldugu belirtildi. Casoni-Weinberg negatifdi. Parasentezle 7-8 cc.
ksantokromik gbriiniimlii sivt alindi, Ascites kiiltiirinde iireme olmadi. Mide su-
yunda ARB konsantrasyonu ve ARB kiiltiirii negatif bulundu. Hastaya lapara-
tomi uyguland: ve transvers kolon mezosu iizerinde karm 6n duvarma yapisik bir
kiitle, karaciferde milier dagilhm gosteren cok sayida lezyonlar, karin iginde ve
parietal peritonda yaygin kiigiik kitleler bulundu. Yapilan kolon mezosu biopsi-
sinde Tbe graniilasyon dokusu oldugu bildirildi (Resim 1 ve 2). Béylece peritonit
Tbe tans1 alan hastaya; INAH 20 mg/kg/giin 1 yil, streptomycin 20 mg/kg/giin
2 ay, rifampicin 15 mg/kg/giin 6 ay siire ile uygulandi. Sonraki izlemelerde has-
tanimn tiimityle iyilestigi saptand.

Resim 1 : F. A. 7 yasinda kiz gocugu. Periton Biopsisi (40 biiylitme)

Resim 2 : F. A. Periton biopsisi (100 biiyiitme)
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OLGU 2 : G.T. 6,5 yasinda kiz ¢ocugu. Karn sisligi, karin agrisi, ates, kus-
ma, istahsizhk nedeniyle getirildi. Yakinmalanimn 20 giin Snce basladifr Ogrenil-
di. BCG yapiimamus.

Fizik muayenede : soluk, halsiz ve zayif olan hastada, karin sis goriiniimde
idi ve ascites vardi. Mediok'avikiiler ¢izgi iizerinde karacifer 5 cm. ve dalak 4
cm. biiyiimiis bulundu. Karinda kiitle palpe edilmiyordu, yaygin mikrolenfadeno-
pati bulundu. Laboratuvar incelemesi : Hb 10.7 gr., B.K. : 15.000, lokosit for-
miilinde segmentler egemen. PPD : negatif, sedimentasyon 1 saatte 43 mm. Ka-
raciger ve bdbrek testleri normaldi. Casoni-Weinberg negatifdi. Akciger grafisi

ve IVP normaldi. Karaciger sintigrafisinde, karaciger on yiiziinde hipoaktif bir
bolge varlig ve homojen dagihim olmadig: belirtildi. Parasentez yapilarak 300 cc.
ksantokromik gdriiniimlii eksuda nitelifinde ascites bosaltildi. Ascites sivisidan
yapilan yaymada lenfositler goriildii. Kiiitiirde iireme olmadi. Laparatomi’de ka-
rin icinde yaygmn lenfadenopati, saph tiimdral olusumlar periton iizerinde milier
dagilim saptandi. Periton ve lenf bezi biopsisinde Tbc graniilasyon dokusu bu-
lundu. Periton titberkiiiozu tanisi alan hastaya INAH 20 mg/kg/gin 1.5 yil
Streptomycin 20 mg/kg/giin 3 ay, Rifampisin 20 mg/kg/giin 6 ay siire ile tedavi
uygulandi. Kontrollerinde hastanin iyilestigi goriildii.

OLGU 3 : G.G. 8 yasinda kiz cocupu. Karn sisligi, ates terleme, halsizlik,
istahsizlik nedeniyle kliniimize getirildi. Bu yakinmalani 1 ay Once baglamis. BCG
yapilmamus. '

Fizik muayenede : gelisme geriligi, ve solukluk gdsteren hastada, karinda as-
cites ve medioklavikiiler cizgide 5 cm. biiyiik karaciger ve bacaklarda hafif 6dem
vard:. Karinda kiitle palpe edilmiyordu.

Laboratuvar incelemeleri; Hb 8.2 gm., B.K. : 8.800, 16kosit formiiliinde seg-
mentler egemen. Sedimentasyon 1 saatte 65 mm., karacier ve bobrek fonksiyon
testleri negatifdi. Casoni-Weinberg negatif sonug verdi. A¢lik mide suyunda ARB
konsantrasyonu ve kiiltiirii negatif bulundu. Parasentez yapildi ve ksantokromik
goriiniislii 5 cc. stvi alindi. Periton biopsisi uyguland: ve tiiberkiiloz graniilasyon
dokusu saptandi (Resim 3,4). Peritonit Tiiberkiiloz tamsi ile hastaya; 20 mg/kg/
giin INAH 1 yil, Streptomiycin 20 mg/kg/giin 2 ay, Rifampicin 20 mg/kg/giin
6 ay siire ile tedavi uygulandi. Kontrolunda karacier fonksiyon testlerinde ha-
fif bir bozukluk saptandigs igin, Rifampicin tedaviden ¢ikanldi Hasta tim ya-
kinmalarindan armmis ve saghiklydr.
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Resim 4 : G. G. Periton biopsisi {100 biyilitme)

BULGULAR

Hastalarn birgok ortak ozellikleri vardi. Hepsi okul gocuklugu gaginda, ge-
lisme geriligi olan kiz gocuklariydi. Ugiiniinde hastahaneye bagvurma nedenleri;
karin sisligi, karm agrisi, hafif ates, istahsizlik, halsizlik ve zayiflikdi. Fizik mu-
ayenede tiim olgularda karaciger biiyiikliigii, karinda hassasiyet ve az ya da be-
lirgin ascites vardi.

Laboratuvar incelemelerinde ise; olgularin tiimiinde akcifer grafilerinin nor-
mal ve PPD testinin negatif olusu dikkat gekiyordu. 3 olguda da hafif anemi ve
l6kositoz vardi ve beklenilenin tersine Iokosit formiiliinde segmentler egemendi.
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Tiimiinde sedimentasyon orta derecede yiiksekdi. Karaciger fonksiyon testleri ne-
gatif bulundu. Bir olguda kolon grafisi yapilmis ve normal olarak degerlendiril-
misti. Halbuki bu hastada laparatomide transvers kolon mezosu iizerinde biiyiik
bir kiitle bulunmustu. Tiim olgularda karacigerde milier yayilim olmakla birlikde,
2 olguda yapilan karaciger sintigrafisinin birisinde homojen ilag dagilimi saptan-
mustt. Ksantokromik goriiniislii ascites sivisinda titberkiiloz basili hicbir hastada
tiremedi. Hastalarn tiimii laparatomide yapilan biopsi ile peritonit tiiberkiiloz ta-
nust aldi ve tedaviye iyi yant verdiler.

TARTISMA

Karm tiiberkiilozunun tanist klinik bir problem olmaktadir. Belirtilerin sin-
si baslamasi, degisken natiirii, nonspesifik bulgular ve dzgil diagnostik testin ek-
sikligi tanry1 kesinsizlife gotiiriir (5,6). Bizim olgularimizin incelenmesinde de go-
riildiigii gibi, tiiberkiiloz siiphe edildi, fakat kesin taniya ancak biopsi ile varldi.
Karindan alinan radyografide kalsifikasyon saptanabilecegi belirtiliyorsa da, bi-
zim hastalarimizda gosterilemedi (7).

Gastrointestinal tiiberkiiloz birincil ya da akciger infeksiyonuna ikincil ola-
bilir ve daha ok mycobakteriumun agizdan alinmasi ile gelisir. inek siitii ile ya
da akciger hastalarmda balgammn yutulmas: ile olur. Karmn lenf diiglimleri he-
matojen ya da lokal yayiima ile tutulabilir. Peritonit tiiberkiiloz ise daha ¢ok ka-
zedz lenf nodiillerinden kdkenini aiwr. Peritonit tiiberkiilozda kural olarak baslan-
gic sinsidir ve gittike artan karn sislgii, halsizlik, siipheli karin agrisi, karinda
hassasiyet ve hafif atesle karakterizedir (6).

Bizim olgulanimizin klinik gidisi de bdyleydi ve tiimiiniin akciger grafisi nor-
maldi. Bircok arastiricilara gore (2,6), gastrointestinal sistem tiiberkiilozu hemen
daima akciger tiiberkiilozunun bir komplikasyonu olarak gelisir. Bazi arastirici-
lara gore ise, yaklagtk % 50’sinde akciger lezyonu saptanmaktadir (8).

Karin tiiberkiilozunun sikligi iyi bilinmemekle birlikte, ¢ocuklarda ¢ok az
goriildiigii kesindir (6). En sik goriilme yast 20-40 yag arasidir (2). Cocuk Klini-
ginde 18 ay gibi kisa bir siirede tamis: gii¢ 3 karn tiiberkiilozu olgusunun birden
gbriilmesi Snemli idi. Sosyo-eckonomik kosullari iyi olmayan gevrelerde tiiberkii-
lozun sik gériildiigii bilinmektedir (1,2,3). Bizim 3 ¢ocugumuz da iyi olmayan ko-
sullarda yasiyorlard: ve her iigiinde de gelisme geriligi vardi
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Gastrointestinal sistemin radyolojik incelemesi sikhkla tiiberkiilozu diisin-
diirmekle birlikte diagnostik olmayabilir (8,9). Bizim ameliyatda transvers kolon
mezosu iizerinde bityiik bir kitle bulunan olgumuzda daha 6nce yapilan kolon gra-
fisi normal bulunmustu.

Olgularimizin tiimiinde karacigerde biiylime vardi. iki hastada ameliyat si-
rasinda alman karaciger biopsisinde milier dagiim saptandi. Karaciger ve dalak
tilberkiilozu genellikle generalize milier tiiberkiiloz olgularinda bulunur (6,10).

Cocuklarda karaciger tiiberkiilozunun clagan dist oldugu bildirilmektedir (7). Has-
talarin tiimiinde ascites vardi ve ponksiyonla ksantokromik goriiniiglii eksuda ni-
teliginde swv1 alindi. Iki hastada alinan swvi miktar1 az olmakla birlikte birisinden
300 cc. swi1 bosaltildi ve hastalarin hepsinde yaplan periton biopsisinde peritonit
tiiberkiiloz saptandi. Peritonit tiiberkiiiozda kimi olgularda baslangic siddetli ve
birdenbire olabilirse de, kural olarak sinsi baslar ve gittik¢e artan karin sisligi,
halsizlik, karin agris1 ve hassasiyet bulgular1 gosterir (6,7). Hastalarimizda klinik
gidis bu genel kurala uygun seyretmisdi.

Hastalarimizdaki onemli buldugumuz ortak 6zelliklerden biri de ilerlemis ti-
berkiiloza karsin her iigiinde de tiiberkiilin testinin negatif olusu idi. Aslinda ti-
berkiilozdo deri testleri tami icin en dnemli bulgulardan birisidir (4,6). Deri test-
lerini baskilayan faktorler; kizamik, bazi Gteki viriitik infeksiyonlar, canli viriis
asilari, kortizon, malniitrisyon ve INAH tedavisi (gecici siire igin) dir (6). 6 ay-
dan kiigiik ¢ocuklarda ve yaslilarda da tiiberkiilin testi negatifdir. Gecikmis hi-
persensitivite mekanizmas: yashlarda bozuluyor ve bu nedenle de infeksiyonun
goriiliisii artiyor (11). Bu faktorlerin hicbirisinin olmadig: milier tiiberkiiloz olgu-
larinda da tiiberkiilin testi negatif olabilir (12). 'Bazi arastiricilara goére, bu nega-
tif olus tiiberkiiline kars1 spesifik anerji ile agiklanabilir (11,13). Baz1 arastirici-
lar ise, antijenik preparatlarin hazirlamsmdak} teknik hataya bagliyorlar (13).
Bir Oteki goriis ise antijenin absorbsiyon sirasinda potansiyelinin kaybolusundan
ileri gelmektedir ve preparatta az antijen bulunmasi bu nedenle sonucu negatif ver-
mektedir.

Biitiin hastalarmmz Streptomycin, INAH ve Rifampisin tedavisine gok iyi ya-
nit verdiler.
Cocuk yaslarinda major akciger tutulmasi olmaksizin, PPD negatifligi ile sey-

reden 3 karm tiiberkiilozu olgusunu bu nedenle orijinal ve takdimini yararli bul-
duk.
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OZET

Kiinigimize karn sistifi, karin agnsi, halsizlik, istahsizlik ve zayiflama gibi
spesifik olmayan yakimalarla gelen ii¢ karn tiiberkiilozu olgusu incelendi. Co-
cuklarda nadir oldugu bildirilmesine karsin 18 ay icinde ii¢ olgunun birden go-
riilmesi ilging buiundu. Eger tiiberkiilozdan siiphelenilmezse rutin laboratuvar ve
radyolojik inceclemeler yanilfict olabilir. Hastalarin iiciinde de akciger grafisi, bir
hastada yapilan kolon grafisi normaldi. Hepsinde tiiberkiilin testi negatif bulundu.
Hastalara kesin tani ancak periton biopsisi ile konuldu. Tiimi tedaviye iyi yamt
verdiler.

SUMMARY

Abdominal Tuberculosis

Three cases with abdominal tuberculosis were hospitalized because of non-
specific complaints such as abdominal distention abdominal pain, anorexia, fati-
que and loss of weight. Since abdominal tuberculosis is rare in children, it was
interesting to diagnose three patients in 18 months. If tuberculosis is not especi-
ally suspected, the routine laboratory and radiologic tests may be misleading. In
all three patients the chest X-rays, and in one the colon X-ray were found to be
normal. Tuberculin tests were negative in all of them. Abdominal tuberculosis
suspected but definite diagnoses were made only by peritoneal biopsy. All pati-
cnts were cured with routine tuberculosis therapy.
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