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lleri Evre Over Karsinor_nunu Taklit Eden
Peritoneal Tuberkuloz: ki Olgu Sunumu

PERITONEAL TUBERCULOSIS MIMICKING ADVANCED STAGE
OVARIAN CARCINOMA: PRESENTATION OF TWO CASES
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Ozet

Ovaryan malignansiyi taklit eden peritoneal tiiberkiilozlu has-
talar1 incelemek ve literatiirdeki benzer vakalari gézden gegirmek
amactyla Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar
ve Dogum Klinigi’nde peritoneal tiiberkiiloz tanis1 almis ve tedavi
edilmis iki olgu rapor edilmistir. Degerlendirilen iki olguda ileri
evre over karsinomunun klasik semptomlari olan asit, abdomin-
opelvik kitle ve yiiksek CA 125 diizeyleri ile bagvurmus olup, ope-
rasyon Oncesi ovaryan malignansi tanist konulmustur. Peritoneal
tiiberkiilozun medikal tanis1 halen yetersiz olup, hastalarin pek ¢ogu
baslangicta ovaryan malignansi tanisi alarak gereksiz cerrahiye
maruz kalirlar. Laparoskopi esliginde biyopsi tani icin yeterli ve
giivenli olarak goriilmektedir. Laparoskopinin uygulanamadig:
hallerde laparotomi gereklidir. Tan1 alan hastalarda anti tiiberkiiloz
tedavi baglanmalidir.
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Abstract

The records of women with peritoneal tuberculosis who were
managed in Haseki Education and Research Hospital Obstetrics and
Gyneacology Departmant were reviewed to document women with
peritoneal tuberculosis mimicking ovarian malignancy and to review the
current literature. Two patients with peritoneal tuberculosis presented
with classical symptomatology of advanced-stage ovarian carcinoma
including ascites, abdominopelvic mass and elevated serum CA 125
levels. Medical awareness of peritoneal tuberculosis is still lacking and
many woman with this disease are initially thought to have ovarian
malignancy and undergo unnecessary extended surgery. Laparoscopy
including biopsies seems to be a sufficient and safe method to provide
diagnosis of peritoneal tuberculosis. If laparoscopy is not feasible,
laparotomy should be performed. If the diagnosis of peritoneal tubercu-
losis is confirmed anti-tuberculosis treatment should be started.
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eritoneal tliberkiiloz, AIDS gibi immiin
sistem yetmezIigi ile seyreden durumlarin son
yillarda  yiiksek insidansta  gOriilmesi,
gelismekte olan iilkelerde primer tiiberkiilozun halen
yaygin bir saglik problemi olmasi nedeniyle bazi
hastaliklarda aymrici tamida akilda bulundurulmasi
gereken nadir bir durumdur. Peritoneal tiiberkiilozun
klinik belirti ve bulgular1 ovaryan karsinomdaki
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gibi, asit, abdominopelvik kitle, yiiksek CA 125
diizeyleri oldugundan dolay1 pek cok peritoneal
tiiberkiilozlu kadin ilk olarak jinekologlar tarafindan
degerlendirilir.!  Peritoneal tiiberkiillozun  klinik
gorlintiisti, hatta bazen intraoperatif bulgulan
aldatict  oldugundan jinekologlar  tarafindan
farkedilemeyebilir. Sonugta peritoneal tiiberkiilozlu
hastalar, yanlis olarak ovaryan malignansi tanisi
alirlar ve gereksiz olarak cerrahiye maruz kalirlar.

Bu yazida Haseki Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigine Ocak
2002 ve Ocak 2003 tarihleri arasinda basvurmus
asit ve pelvik kitleli hastalarin kayitlarindan klinik
ve patolojik olarak peritoneal tiiberkiiloz tanisi
almis olan iki hasta incelendi.
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Olgu Sunumu
Olgu 1

45 yasinda G13,P10,Y10 olan hasta, karin ag-
ris1, karinda siglik, rahim sarkmasi sikayetleri ile
bagvurdugu doktor tarafindan over tiimérii 6n tani-
st ile klinigimize refere edildi. Pelvik muayenede,
batinda yaygin asit disinda uterus total prolabe,
douglas1 dolduran yaklagik 10 cm.lik yar1 mobil
kistik kivamda kitle saptandi. Ultrasonografik de-
gerlendirmede sol adneksiyal alanda 11x10x7 cm
caplarinda ince cidarli mural nodiil ve septasyon
icermeyen kistik kitle ve batinda asit saptandi. CA
125 degeri 70 U/ml olarak hafif yiikselmisti (nor-
mal <35 U/ml). Hasta bu bulgular ile over
karsinomu 6n tanis1 ile laparotomiye alindi. Yapi-
lan eksplorasyonda batinda yaklasik 300cc serbest
sivi mevcut oldugu izlendi. Sol over kaynakli yak-
lagik 15x10 cm c¢apinda yiizeyinde nodiiler
implantlar izlenen kistik kitle, batin peritonu ve
barsak serozasi lizerinde en biiyligli yaklasik 1 cm
olan implantlar mevcuttu. Overdeki kitlenin frozen
konsiiltasyonunun borderline over timoéri ve
kazeifiye graniilamatéz iltthap olmas1 {izerine
TAH, BSO, pelvik paraaortik lenfadenektomi,
abdominal sakrokolpopeksi, Burch kolposiispansi-
yonu ve Moskovitz obliterasyonu yapilip batin ve
barsak serozasindaki implantlardan biyopsiler alin-
di. Parafin blok incelemesinin miisindz kistade-
nom, endometriyozis, tbc ooforit, salpenjit olmasi,
batin peritonu ve barsak serozasi 6rneklemelerinin
kazeifiye graniillomatoz iltihap olarak tespit edil-
mesi lizerine hastaya dortlii antitiiberkiiloz tedavisi
basland1. Hasta izoniasid 300mg/giin, rifampin 600
mg/giin 6 ay; etambutol 1200mg/giin, pirazinamid
1500mg/giin 3 ay kullandiktan sonra yapilan kont-
rollerinde CA 125 diizeyleri normal tespit edildi,
hastaliga ait bulgu saptanmadi.

Olgu 2

27 yasinda G4, P3; 3 aylik logusa olan hasta,
son iki aydir karin agrisi, siskinlik, kilo kayb1 sika-
yetleri olmasi iizerine klinigimize bagvurdu. Has-
tanin 6zgegmisinde erkek kardesinde tiiberkiiloz
anamnezi mevcuttu. Fizik muayenede batinda yay-
gin serbest mayi mevcut idi. Pelvik muayenede her
iki adneks normalden iri olarak palpe edildi.
Ultrasonografik incelemede her iki over voliimii
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artmis olup, heterojen miks eko yapisi izlenmistir.
Kitleden yapilan arteryel doppler incelemede
bilateral diisiik direngli akim saptandi (sag over
0,54; sol over 0,50). Batin i¢inde septasyonlar bu-
lunan yaygin sivi mevcuttu. Batin B.T de sag
overde 3x2 cm boyutlarinda septali kistik kitle
(over ca?), batinda yaygmn asit, periton ve
omentumda metastazla uyumlu lezyonlar mevcut-
tu. Gastroskopik incelemede O6zellik saptanmadi.
CA 125 degeri 541,8 U/ml idi. Parasentez sivisin-
dan yapilan sitolojik incelemede atipik hiicre go-
rilmedi, mikrobiyolojik incelemede Ziehl-Neelsen
boyamada aside direngli bakteri (ARB) izlenmedi.
Lowenstein-Jensen besi yerine ekim yapildi. Has-
taya asit ve adneksiyal kitle tetkik i¢in laparoskopi
planlandi. Ancak hastada batin i¢i yapisikliklar
olabilecegi diisiiniilerek acik laparoskopi teknigi
uygulandi. Giris esnasinda ince barsak yaralanmasi
meydana gelmesi sonucu barsak segmentinin
primer onarimimi takiben batin peritonu, barsak
serozasl ve batm sivist Ornekleri alindi. Patoloji
sonucu barsaga fistiilize kazeifiye graniilomatoz
iltihap olmast ile tiiberkiiloz peritonit tanis1 konu-
lan hastaya dortlii anti tiiberkiiloz tedavisi izoniasid
300mg/giin, rifampin 600 mg/giin 6 ay; etambutol
1200mg/giin, pirazinamid 1500mg/giin 3 ay olarak
planlandi. Lowenstein-Jensen besi yerine ARB
tiremesi tespit edildi. Tedavinin dordiincti ayinda
olan hastanin CA 125 degeri 30 U/ml olarak sap-
tandi. Yapilan sonografik kontroliinde overler
normal olup batinda serbest mayi izlenmedi.

Tartisma

Klinik olarak peritoneal tiiberkiiloz ovaryan
karsinomada oldugu gibi, abdominal agri, asit,
abdominopelvik kitle ve serum CA 125 degerlerin-
de yiikselme ile seyretmesi nedeniyle pek c¢ok
peritoneal tiiberkiilozlu hasta ilk olarak jinekolog-
lar tarafindan degerlendirilmektedir.”> Ultrasono-
grafi, muayene ve abdominopelvik bilgisayarl
tomografi bulgular benzerligi dissemine intraab-
dominal ovaryan karsinom olarak yanlig tam ko-
nulmasina neden olur.> Hem klinik hem de goriin-
tileme  bulgularindaki  benzerlik  nedeniyle
peritoneal tiiberkiiloz ile ovaryan karsinom arasin-
daki ayrim bazen oldukga zor olmaktadir. Bununla
beraber peritoneal tiiberkiilozlu kadinlarin yaslart
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ovaryan karsinomlu kadinlardan daha geng¢ bulun-
maktadir.' Bu yazida rapor edilen olgulardan olgu
2, 27 yasinda olmasina karsin ve olgu 1 epitelyal
over karsinomu insidansinda artisin goriildiigi 40
yasin lizerinde olup 45 yasinda olarak rapor edil-
mistir.

Peritoneal tiiberkiiloz, over karsinomunun ayi-
ric1 tamist yapilirken akilda bulunulmasi gereken,
farkina varilamamasi halinde gereksiz cerrahi ya-
pimasimma neden olabilen benign bir durumdur.
Rapor edilen olgulardan olgu 2’de hastanin geng
yasta olmasi, hastanin ailesinde primer pulmoner
tiiberkiiloz ~ Oykiisiiniin ~ bulunmasi1  nedeniyle
laparoskopi ile biyopsi alinmasi karar1 alindi. Olgu
1’de ise operasyon esnasindaki gdriiniim dissemine
ovaryan karsinomu diisiindiirmesi nedeniyle gerek-
siz cerrahi yapilmistir. Frozen sonucunun kazeifiye
granillom gelmesi iizerine hastaya pelvik
rekonstiiriktif cerrahi ilave edilmistir.

Asit pek ¢ok kadinda ileri ovaryan karsinomu
gostermesine ragmen, benign jinekolojik hastalik-
lar, Kkaraciger hastaliklari, kalp yetmezligi,
peritoneal tiiberkiilozu da igeren enfeksiyon hasta-
liklar1 da asit nedeni olabilirler.* Peritoneal tiiber-
kiilozla birlikte olan asit temel olarak lenfositik
cksiida seklinde olup, malign hiicre igermez, yiik-
sek protein igerikli (>25g/1), diisiik serum-asit
gradyentli (<l1g/l) ve yiksek LDH seviyesi
(>90U/1) ile karakterizedir.” Asit sivisinda nadiren
etken gosterilebilir.” Olgu 2’de asit sivisnda ARB
izlenememisgtir. Aliman Ornekten Lowenstein-
Jensen besi yerinde ARB iiretilmis olup tiiberkiiloz
tanisinda altin standarttir. Ancak {ireme 4-8 haftada
oldugundan dolay1 vakit kaybettirir.

CA 125 non-miisindz epitelyal over kanserleri
icin marker olarak tanimlanmustir. Yiikksek CA 125
diizeyleri pelvik inflamatuar hastalik, endometri-
yozis, adenomyozis, uterin myomlar, hepatit,
pankreatit, peritoneal tiiberkiilozu da i¢eren peritonit
ile birliktelik gosterir. Peritoneal tiiberkiilozlu pek
¢ok hastada CA 125 diizeyleri <500 U/ml olarak
tespit edilmistir.® Rapor edilen olgu 2 de serum CA
125 diizeyi 541,8 U/ml olarak tespit edilmis olup,
antitiiberkiiloz tedaviyi takiben 30 U/ml olarak &l-
clilmiistir. Simsek ve ark. CA 125 diizeylerinin
normale dénmesinin antitiiberkiiloz tedaviye cevap
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ile yakin iliskili oldugunu ve peritoneal tiiberkiilozlu
hastalarda tedavi basarisin1 degerlendirmede serum
CA 125 diizeylerinin takip marker1 olarak kullanila-
bilecegini 6nermislerdir.” Rapor edilen olgu 2 de
antitiiberkiiloz tedavi esnasinda CA 125 diizeyi
normale donmiis (0-35 U/ml) ve tedavi sonrasi
normal degerlerde devam etmistir.

Peritoneal tiiberkiiloz ile over tiimoriiniin teda-
visi kesin olarak farklidir. Peritoneal tiiberkiiloz
antitiiberkiiloz tedavi ile, genellikle izoniazid,
rifampin, etambutol ve pirazinamidi igceren dortlii
ilag tedavisi ile tibbi olarak tedavi edilir. Ovaryan
karsinom genis debulking cerrahiyi takiben
sitotoksik ilaglarla kombinasyon kemoterapisi ile
tedavi edilir. Bu nedenle operasyon planlanmadan
Once ayirict tan1 yapilmasi onemlidir. Ayirici tam
icin parasentez ile asit sivisit drneklemesi yapilmasi
her zaman yol gostermeyebilir. Olgu 2’de
parasentez sivisinda ARB tespit edilememis olup,
laparoskopik incelemeye gereksinim dogmustur.
Laparoskopi histolojik ve bakteriyolojik inceleme
icin doku 6rneklemesine imkan saglamasi nedeniyle
peritoneal tiiberkiilozun tanisinda yeterli ve giivenli
goriinmektedir.® Laparoskopinin miimkiin olmadig
durumlarda tiiberkiiloz tamisi i¢in gereken doku
ornegi i¢in laparotomi genellikle gerekmektedir.

Sonug olarak over kanserinin ayirici tanisinda
peritoneal tiiberkiilloz o6zellikle geng ve primer
pulmoner tiiberkiilloz anamnezi olan hastalarda
akla getirilmelidir. Tam igin asit sivisindan
sitolojik muayene ve kiiltiir yapilmalidir. Ancak
sitolojik ve mikrobiyolojik inceleme her zaman
aydinlatici olmayabilir. Boyle durumlarda ideal
yaklasim biyopsi alinmasi, kazeifiye graniilom
formasyonunun tespit edilmesidir. Laparoskopik
yaklasim biyopsi i¢in idealdir. Laparoskopinin
miimkiin olamadig1 hallerde laparotomi gerekebi-
lir. Intraoperatif patoloji konsiiltasyonu ve frozen
ile gereksiz genis cerrahiden kaginilabilir.
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