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Özgün Araştırma / Original Investigation 

Öz

Giriş: Tüberküloz peritonit çocuklarda nadir görülen bir klinik durumdur. 
Tanıda halen zorluklar vardır. Bu nedenle, laparoskopik biyopsi ile 
tüberküloz peritonit tanısı konulan pediyatrik vakalar bu çalışmada 
değerlendirilmiştir.

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya 2005-2024 yılları arasında kliniğimizde 
tüberküloz peritonit tanısı konulan beş pediyatrik olgu dahil edildi. Has-
taların demografik, klinik, laboratuvar bulguları, tanı testleri ve taburcu 
olduktan sonraki klinik takiplerine ilişkin veriler hastane kayıtlarından 
incelendi.

Bulgular: Hastaların üçü kız, ikisi erkekti. Ortalama yaş 12 ± 3 yıldı. Şi-
kayetlerin ortanca süresi 57 gündü (aralık: 15 ve 90 gün). Hiçbir vaka-
da tüberküloz teması öyküsü saptanmadı. En sık görülen şikayet karın 
şişkinliğiydi. Assit, fizik muayenede en sık görülen bulguydu. Tüberkülin 
deri testi ve interferon gama salınım testi yalnızca bir vakada pozitifti. 
Assit sıvısındaki ortalama adenozin deaminaz düzeyi 65 UI/dL idi. Bu va-
kada, assit sıvısında ve balgam kültüründe tüberküloz basili izole edildi. 
Tüm olgularda serum/assit albümin gradiyenti 1.1 g/dL’nin altındaydı. 
Hastalara yapılan abdominal ultrasonografide assit ve abdominal bilgi-
sayarlı tomografide assitle birlikte peritoneal kalınlaşma saptandı. Lapa-
roskopik incelemede peritoneal kalınlaşma ve tüberoz yapılar görüldü. 

Abstract

Objective: Tuberculasis peritonitis is a rare clinical entity in children. 
There are still difficulties in diagnosis. Therefore, pediatric cases diag-
nosed with tuberculasis peritonitis by laparoscopic biopsy were evalu-
ated in this study.

Material and Methods: Five pediatric cases diagnosed with tuberculasis 
peritonitis in our clinic between 2005 and 2024 were included in 
the study. Data regarding patients’ demographic, clinical, laboratory 
findings, diagnostic tests, and post-discharge clinical follow-up were 
reviewed from hospital records.

Results: Three of the patients were female and two were male. Mean 
age was 12 ± 3 years. Median duration of complaints was 57 days (range: 
15 and 90 days). No history of tuberculosis contact was detected in any 
case. The most common complaint was abdominal distension. Ascites 
was the most common finding on physical examination. Tuberculin skin 
test and interferon gamma release test were positive in only one case. 
The average adenosine deaminase level in the ascitic fluid was 65 UI/
dL. In this case, tuberculasis bacilli were isolated in ascitic fluid and spu-
tum culture. The serum/ascites albumin gradient was below 1.1 g/dL in 
all cases. There was ascites on abdominal ultrasonography, and perito-
neal thickening with ascites on abdominal computed tomography in all 
patients. Laparoscopic examination revealed peritoneal thickening and  
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tuberous structures. Peritoneal biopsies revealed caseating chronic gran-
ulomatous inflammatory lesions consistent with a diagnosis of perito-
neal tuberculosis. Median time to diagnosis was 14 days. 

Conclusion: Tuberculasis peritonitis should also be considered in the dif-
ferential diagnosis in patients with ascites. Early diagnosis and treatment 
are possible thanks to laparoscopic biopsy together with laboratory and 
radiological examinations. Mortality and morbidity related to the disease 
can be prevented in this way.

Keywords: Tuberculasis peritonitis, child, laparoscopy, treatment

Giriş

Tüberküloz (TB), insanlık kadar eski bir bulaşıcı hastalık-
tır (1). Tüberküloz, bulaşıcı hastalıklar nedeniyle ölümlerin en 
önemli nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir. Dünya 
Sağlık Örgütü, 2021 yılında yaklaşık 10 milyon kişinin TB teşhisi 
aldığını ve bu vakaların %11’inin çocuk olduğunu bildirmiştir 
(2). Her yıl yaklaşık 1-2 milyon kişi TB nedeniyle hayatını kay-
betmektedir. Tüberküloz öncelikle akciğerleri etkiler, %16’sı 
ise ekstrapulmoner TB’dir (3). Abdominal TB, tedavi edilmeyen 
pulmoner TB vakalarının %6-38’inde görülür ve sıklıkla gastro-
intestinal sistem, periton ve mezenterik lenf düğümlerini etki-
leyebilir (4,5). Abdominal TB’yi en sık ileoçekal bölgeyi etkiler, 
ancak hastaların %50-83’ünde periton tutulumu da görülür 
(6,7). Tüberküloz peritonit çocuklarda nadirdir. Tüberküloz pe-
ritoniti olan hastaların neredeyse tamamında yavaş ve ilerleyici 
bir şekilde gelişen klinik veya subklinik assit vardır ve başvuru 
sırasında en sık görülen şikayet karın şişkinliğidir (6). Fizik mua-
yenede en sık görülen bulgu assittir. Assit, peritoneal TB’li tüm 
hastalarda bile %93 oranında bildirilmiştir (8). 

Bu çalışmada, karın şişkinliği ile başvuran ve laparoskopik 
biyopsi ile TB peritonit tanısı konulan beş pediyatrik olgu su-
nulmuştur.

Gereç ve Yöntemler

Bu çalışma retrospektif bir kohort çalışması olarak planlan-
dı. Bu çalışmanın amacı, 2005-2024 yılları arasında bir üniversi-
te hastanesinin pediyatrik gastroenteroloji, hepatoloji ve bes-
lenme kliniğine TB peritonit tanısı ile yatırılan çocukların klinik 
ve laboratuvar bulgularını incelemek ve tartışmaktır. Olguların 
dosyaları ayrıntılı olarak incelendi ve bu incelemeler sonucun-
da elde edilen klinik ve laboratuvar verileri çalışma formlarına 
kaydedildi.

Tüberkülin deri testi (TST), beş birim tüberkülin saflaştı-
rılmış protein derivatı intradermal enjeksiyondan 48-72 saat 
sonra değerlendirildi. Daha önce aşılanmış hastalarda ≥15 
mm ve aşılanmamış hastalarda ≥10 mm indürasyon pozitif 
olarak kabul edildi (9).

Tüberküloz peritonit tanısı konulan pediyatrik vakaların 
klinik ve laboratuvar bulguları değerlendirilmiş, klinik özellik-
ler, tedaviler ve sonuçlar incelenmiş ve literatürle tartışılmıştır.

İstatistiksel Analiz

Hastalardan elde edilen klinik ve laboratuvar verileri ilk 
olarak ekte verilen formlara kaydedildi. Çalışmanın istatistiksel 
analizinde ortalama ± standart sapma, minimum maksimum 
frekans ve yüzde gibi betimsel istatistiksel yöntemler kullanıl-
dı.

Bulgular

Tüberküloz peritonit tanısı konulan beş vaka incelendi. 
Vakaların üçü kız, ikisi erkekti ve yaş ortalaması 12 idi (7.5 ile 
16 yaş arası). Tüm hastalar karın şişkinliği şikayeti ile başvurdu. 
Ayrıca, üç olguda karın ağrısı ve kilo kaybı şikayeti vardı. Bir 
olguda solunum sıkıntısı vardı. İki olguda öksürük, gece ter-
lemesi ve ateş vardı. Semptomların ortanca süresi 57 gün (15 
ile 90 gün aralığında) idi. Tanıya ulaşılana kadar geçen ortan-
ca süre 14 gün (12 ile 15 gün aralığında) idi. Hiçbir vakada TB 
ile temas öyküsü yoktu. Olguların demografik verileri ve klinik 
bulguları Tablo 1’de özetlenmiştir.

Tüm hastalara TST testi yapıldı, ancak sadece iki hastada 
başvuru sırasında Bacillus Calmette-Guérin aşısı izi vardı. Sa-
dece bir olguda >15 mm’lik indürasyon gözlendi; bu olgu, ju-
venil romatoid artrit nedeniyle üveit tedavisi için adalimumab 
(üçüncü nesil tümör nekroz faktörü inhibitörü) kullanıyordu. 
Abdominal ultrasonografide tüm olgularda karın bölgesinde 
yaygın assit saptandı (Şekil 1). Abdominal bilgisayarlı tomog-
rafide tüm olgularda omentumda heterojenite, kalınlaşma ve 
yaygın assit saptandı (Şekil 2).

 Bir olguda akciğer tutulumu nedeniyle bilateral yaygın 
plevral efüzyon saptandı (Şekil 3). Hastanın torasik bilgisayarlı 
tomografisinde her iki hemitoraksda yaygın plevral efüzyon 
ve sağ akciğerin üst lobundaki ana fissüre bitişik hava bron-
kogramı saptandı (Şekil 4). Bu olguda plevral efüzyonu boşalt-
mak için bilateral göğüs tüpü yerleştirildi. Olguların radyolojik 
bulguları Tablo 2’de sunulmuştur.  

Tüm olgularda parasentez yapılmıştır. Tüm olgularda as-
sitik sıvısının sarı ve bulanık (eksüda) olduğu gözlenmiştir. 
Serum-assit albümin gradyanı (SAAG) <1.1 gr/dL olarak sap-
tanmıştır. Olguların tam kan sayımı, kan biyokimyası ve assitik 
sıvısı laboratuvar bulguları Tablo 3’te gösterilmiştir. 

Peritoneal biyopsilerde peritoneal tüberküloz tanısıyla uyumlu kazeifiye 
kronik granülomatöz enflamatuvar lezyonlar görüldü. Ortanca tanı süresi 
14 gündü. 

Sonuç: Assitli hastaların ayırıcı tanısında tüberküloz peritonit de düşü-
nülmelidir. Erken tanı ve tedavi, laboratuvar ve radyolojik incelemelerle 
birlikte laparoskopik biyopsi sayesinde mümkündür. Bu şekilde hastalığa 
bağlı mortalite ve morbidite önlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Tüberküloz peritonit, çocuk, laparoskopi, tedavi
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Tablo 1. Olguların demografik verileri ve klinik bulguları

Olgu No 1 2 3 4 5

Yaş (yıl) 12 12 7.5 16 12

Cinsiyet Kız Kız Erkek Erkek Kız

Şikayetlerin süresi (gün) 60 30 15 90 60

Şikayetler

Karın şişkinliği

Kilo kaybı Evet Evet Hayır Hayır Hayır

Karın ağrısı Evet Evet Hayır Hayır Hayır

Öksürük Evet Evet Hayır Hayır Hayır

Gece terlemesi Evet Evet Hayır Hayır Hayır

Solunum sıkıntısı Evet Hayır Hayır Hayır Hayır

Ateş Evet Evet Hayır Hayır Hayır

BCG izi Evet Hayır Hayır Hayır Evet

Tüberkülin PPD testi sonuçları Negatif Pozittif (15 mm) Negatif Negatif Negatif

Tanı zamanı (gün) 15. 12. 13. 15. 15.

BCG: Bacillus Calmette- Guérin, PPD: Saflaştırılmış protein türevi.

Şekil 1. Batın ultrasonunda klipslerle işaretlenmiş büyük omen-
tumda kalınlaşma görülmektedir. Ayrıca ince bağırsaklar arasın-
da anekoik serbest sıvı bulunmaktadır.

Şekil 2. Kontrastlı kesitsel batın bilgisayarlı tomografide, oklarla işaretlen-
miş, batının sol üst kadranında omental kalınlaşma görülmektedir. Ayrıca 
batında yaygın assit vardır.

Şekil 4. Kontrastlı torasik batın bilgisayarlı tomografinin aksiyal kesiti, her 
iki hemitoraksın arka yüzünde yaygın plevral efüzyon olduğunu göster-
mektedir. Hava bronkogramı ile konsolidasyon, ana fissüre (ok) bitişik sağ 
üst akciğer lobunda da görülmektedir.

Şekil 3. Göğüs radyografisinde her iki hemitoraksda plevral efüzyon gö-
rülmektedir, sağda daha belirgindir. Efüzyon majör ve minör fissürlere 
yayılmıştır.
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Tablo 2. Olguların radyolojik, laparoskopik ve peritoneal patoloji bulguları

Olgu No 1 2 3 4 5

Göğüs radyografisi  Normal Her iki hemitoraksda 
plevral efüzyon, sağda 

belirgin 

Normal Normal Normal

Batın ultrasonografisi Periton boşluğunda 
yaygın serbest sıvı

Periton boşluğunda 
yaygın serbest sıvı

Periton boşluğunda 
yaygın serbest sıvı

Periton boşluğunda 
yaygın serbest sıvı

Periton boşluğunda 
yaygın serbest sıvı ve 
büyük omentumda 

kalınlaşma 

Kontrastlı karın tomografisi Omentumda 
kalınlaşma ve 

periton boşluğunda 
yaygın serbest sıvı

Omentumda kalınlaşma 
ve periton boşluğunda 

yaygın serbest sıvı

Omentumda 
kalınlaşma ve periton 
boşluğunda yaygın 

serbest sıvı

Omentumda 
kalınlaşma ve periton 
boşluğunda yaygın 

serbest sıvı

Omentumda 
kalınlaşma ve periton 
boşluğunda yaygın 

serbest sıvı

Göğüs tomografisi Akciğerlerde kaviter 
lezyon

Her iki hemitoraksda 
yaygın plevral efüzyon 

ve sağ akciğerin üst 
lobundaki ana fissüre 

bitişik hava bronkogramı

Normal Normal Normal

Laparoskopik bulgular Periton ve seröz 
membranlarda 

iltihaplanma

Peritonun yaygın olarak 
artmış kırılganlığı ve 

bağırsak halkaları 
ile periton arasında 

yapışıklıklar ve 
granülomatöz kalınlaşma

Peritonun yaygın 
kırılganlık artışı; 

bağırsak halkaları 
ve periton arasında 

yapışıklıklar ve 
granülomatöz 

kalınlaşma

Bağırsak kıvrımlarında 
ve omentumda 
granülomatöz 

kalınlaşma

Peritonun yaygın 
kırılganlık artışı 

ve granülomatöz 
kalınlaşma

Periton patolojik muayenesi Nekrotizan olmayan 
granülomatöz 

peritonit ve AFB 
boyamasında seyrek 
olarak bulunan basil

Nekrotizan olmayan 
granülomatöz peritonit

Nekrotizan olmayan 
granülomatöz 

peritonit

Nekrotizan olmayan 
granülomatöz 

peritonit

Nekrotizan olmayan 
granülomatöz 

peritonit

AFB: Asit-fast basiller.

Tablo 3. Olguların laboratuvar parametreleri

Parametre Ort ± SS (aralık)

Hemoglobin (g/dL) 11.6 ± 1.6 (9.2-13.2)

Beyaz kan hücresi (1012/L) 6.1 ± 1.9 (2.9-8.1)

Serum C-reaktif protein (CRP g/dL) 72.4 ± 45.9 (18-120)

Eritrosit sedimantasyon hızı (mm/saat) 61.8 ± 33.1 (18-120)

Serum toplam protein (g/dL) 7.1 ± 1.5 (4.5-8.4)

Serum albümin (g/dL) 3.7 ± 0.8 (2.4-4.6)

Serum/assit albümin gradyanı (g/dL) 0.7 ± 0.14 (0.5-0.9)

Assit LDH (IU/L) 416 ± 178 (202-600)

Assit toplam protein (g/dL) 5.5 ± 1.6 (2.9-7.0)

Assit albümin (g/dL)  3.0 ± 0.78 (1.7-3.7)

Assit glikoz (mg/dL) 56.4 ± 18.3 (40-77)

Assit sıvısı polimorfik nükleer lökosit sayısı (mm3) 452 ± 340 (50-960)

Assit sıvısı lenfosit sayısı (mm3) 150 ± 196 (50-500)

Assit sıvısı ADA (IU/dL) 65 ± 35.8 (18-118)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, LDH: Laktat dehidrogenaz, ADA: Adenozin deaminaz.
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Assitik sıvılarının ortanca adenosin deaminaz (ADA) düzeyi 
65 U/L (aralık: 18 ile 118 U/L) idi. Assitik sıvıların mikroskobik 
incelemesinde üç olguda bol miktarda lenfosit, iki olguda ise 
bol miktarda polimorfonükleer lökosit saptandı. Bir olguda 
assitik sıvı ve balgam kültürlerinde TB basili üredi. Bu olguda, 
periton biyopsisinde asit-dirençli basiller (AFB) boyamasında 
seyrek olarak basiller görüldü. Tüm olgularda assit sıvısında TB 
basili polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) negatifti. 

Juvenil romatoid artrit nedeniyle üveit tedavisi için ada-
limumab alan bir hasta karın ağrısı ve ishal şikayetiyle baş-
vurdu. Bu hasta bağırsak hazırlığı yapıldıktan sonra kolonos-
kopiye alındı. Kolonoskopide ödemli ve hiperemik ileoçekal 
kapak saptandı. Perforasyon riski nedeniyle terminal ileuma 
girilemedi. Kolon biyopsilerinin histopatolojik incelemesinde 
nekrotizan granülomatöz enflamasyon (intestinal TB) saptan-
dı (Şekil 5). TB tedavisi sonrası bu hastada yapılan kolonosko-
pide eski lezyonların tamamen düzeldiği görüldü.

Tüm hastalar tanısal laparoskopiye alındı. Laparoskopik 
muayene sırasında, karın içinde serbest sıvı olduğu ve peri-
tonun kalın ve kırılgan olduğu gözlendi. Optik olarak yerleş-
tirilen trokar ile görüntüleme, karın içinde görüntülemeyi en-
gelleyen bağırsak halkaları ve periton arasında yapışıklıklar ve 
granülomatöz kalınlaşma olduğunu ortaya çıkardı (Şekil 6).

Periton biyopsilerinin histopatolojik incelemesi, nekroti-
zan olmayan granülomatöz peritonit olduğunu ortaya çıkardı 
(Şekil 7).

Tüm olgulara 12 ay boyunca dörtlü anti-TB tedavisi uygu-
landı. İki olguda izoniazid nedeniyle ürtiker reaksiyonları göz-
lendi. Bu iki olguda izoniazid bir süre kesildikten sonra tekrar 
başlandı. Akciğer tutulumu olan bir olguya dört hafta boyun-
ca kortikosteroid tedavisi uygulandı. Olguların tedavi ile tama-
men iyileştiği gözlendi. Tedavinin tamamlanmasından sonraki 
bir yıllık takipte herhangi bir sorun gözlenmedi.

Tartışma  

2020 Türkiye Tüberküloz Kontrol Raporu’nda, ülkemizde-
ki toplam TB vaka sayısının 11.786 olduğu ve TB insidansının 
yüz binde 14.1 olduğu bildirilmiştir (10). Tüberküloz peritonit, 
pulmoner TB hastalarının yaklaşık %3.5’inde ve abdominal 
TB hastalarının %31-58’inde görülmektedir. Tüberküloz peri-
toniti, tüm TB hastalarının %1’inde görülebilir (5). Gürkan ve 
arkadaşları 1999’da TB peritoniti olan 11 çocuk vakasını içeren 
çalışmalarını yayınlamıştır (11). Ardından Dinler ve arkadaşları 
2009’da ülkemizden TB peritoniti olan dokuz çocuk vakasını 

Şekil 7. Omentumda granülom yapıları, ortada kazeoz nekroz (yıldız) ve 
çok çekirdekli dev hücreler (ok) görülmektedir.

Şekil 6. Periton boşluğunun optik olarak görüntülenmesi 
peritonun granülomatöz kalınlaşmasını göstermektedir.

Şekil 5. Bağırsak kriptlerine bitişik kazeoz nekrozlu granülom yapısı (ok).
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bildirmiştir (12). Sonraki yıllarda, ülkemizde TB peritoniti tanısı 
konulan pediyatrik vakalar, vaka raporları olarak sunulmuş-
tur (13-17). Bu çalışmalar, ülkemizde de dünyada olduğu gibi 
çocuklarda TB peritonitinin nadir görüldüğünü desteklemek-
tedir. Peritoneal TB genellikle bağışıklık yetersizliği olan ço-
cuklarda görülür (8). Bu çalışmada, bir hasta juvenil romatoid 
artrit nedeniyle adalimumab kullanıyordu.

Çalışmalar, TB peritonit nedeniyle takip edilen çocukların 
yaşlarının 9-14 arasında değiştiğini bildirmiştir (11-14). Bu ça-
lışmadaki vakaların ortalama yaşı 12 idi ve bu da bizim çalış-
mamızla tutarlıdır.

Tüberküloz peritonitli hastalar en sık karın şişkinliği, karın 
ağrısı ve kilo kaybı şikayetleri ile başvururlar (12). Bu çalışma-
da, tüm çocuklarda karın şişkinliği vardı ve üçünde karın ağrısı 
ve kilo kaybı vardı. Bu çalışmadaki veriler literatürle uyumlu-
dur (8,12,17).

Tüberküloz peritonitli olguların %66.6’sında TB’li bir vakay-
la temas öyküsü bildirilmiştir (12). Ancak, bizim vakalarımızın 
hiçbirinde temas öyküsü yoktu. Tüberkülin deri testi yapılan 
tüm olgularda, sadece bir olguda >15 mm’lik bir sertleşme 
saptandı. Diğer dört olguda TST’nin negatif çıkmasının, uygu-
lanan teknik, kullanılan solüsyon ve yorumlamadaki farklılık-
lardan kaynaklanabileceği düşünülmüştür (18).

Laboratuvar testlerinde, tam kan sayımında hastalığa özgü 
bir bulgu saptanmamıştır. Beyaz kan hücresi sayısı genellikle 
normal sınırlar içindedir. Bu çalışmada, beyaz kan hücresi sa-
yısının normal olduğu saptanmıştır. Bu çalışmadaki veriler lite-
ratürle uyumludur (12). Eritrosit sedimantasyon hızı genellikle 
artmıştır (19). Vakalarımızın üçünde önemli ölçüde yükseldiği 
saptanmıştır. 

Tüberküloz peritonitli olguların %12-55’inde pulmoner 
tutulum bildirilmiştir (12,15). Bu çalışmada, literatürle uyumlu 
olarak sadece bir vakada pulmoner tutulum (plevral efüzyon) 
gözlenmiştir. Bu olguda yerleştirilen bilateral göğüs tüpü, te-
davi ile plevral efüzyon geriledikten sonra çıkarılmıştır.

Batın ultrasonografisi ve bilgisayarlı tomografi gibi radyo-
lojik görüntüleme teknikleri, TB peritonit tanısında çok yararlı 
bilgiler sağlar. Karın ultrasonografisinde en sık görülen bulgu, 
karında serbest sıvı birikimidir (20). Bu çalışmadaki tüm hasta-
ların batın ultrasonografisinde karınlarında assit vardı. Batın bil-
gisayarlı tomografi, TB peritonit nedeniyle karında serbest sıvı, 
omental kalınlaşma ve lenf düğümlerinde büyüme gösterir (20-
22). Bu çalışmada radyolojik bulgular literatürle uyumluydu.

Tüm olgularda parasentez yapıldı. Assit sıvısının eksüdatif, 
lenfosit açısından zengin olduğu ve SAAG’ın 1.1 g/dL’nin altın-
da olduğu saptandı. Bu çalışmada elde edilen veriler literatürle 
uyumluydu (23). Bu bulguların TB peritonit tanısında güvenilir 
parametreler olabileceği düşünülmektedir.

Tüberküloz tanısı için en güvenilir yöntem, vücut sıvıların-
dan TB basili (Mycobacterium tuberculosis) kültürüne bakmaktır. 

Assit sıvısının doğrudan mikroskobik incelemesinde, vakaların 
%2’sinden azında AFB görülebilir (24). Kültürde TB basili üre-
mesinin %0-83 arasında olduğu bildirilmiştir (25). Çalışmamız-
da, bir olguda assit sıvısında AFB saptanmış ve aynı olgunun 
assit sıvısında M. tuberculosis üremesi görülmüştür.

Siroz olmayan olgularda, assit sıvısında ADA ölçümü TB 
peritonit tanısında oldukça güvenilir bir laboratuvar testi ol-
maya devam etmektedir (26). Bu çalışmada, literatürle uyumlu 
olarak, olguların %80’inde ADA düzeylerinin yüksek olduğu 
saptanmıştır.

Tüberküloz peritonit vakalarında, assit sıvısında düşük AFB 
pozitifliği, PZR testinin duyarlılığında azalmaya neden olur 
(27). Bu çalışmada, hiçbir assit sıvısı vakasında AFB PZR pozi-
tifliği saptanmamıştır.

Laparoskopik inceleme, peritoneal görüntüleme ve peri-
toneal biyopsi için en sık kullanılan yöntemdir (28). Hastalığın 
erken ve kesin tanısı için en uygun yöntem olmaya devam et-
mektedir (12). Laparoskopik incelemede en sık görülen bulgu-
lar assit, periton kalınlaşması, yapışıklıklar ve milimetrik tüber-
kül yapılardır (27). Bu çalışmada, vakalarımızın laparoskopik 
inceleme bulguları literatürle uyumludur.

Kazeozisli kronik granülomatöz enflamatuvar reaksiyonun 
patolojik incelemesi, TB peritonit için oldukça spesifiktir (29). 
Olgularımızda periton biyopsisinin patolojik incelemesinde 
de benzer bulgular gözlendi.

Kortikosteroid tedavisinin TB peritonit olgularında kompli-
kasyonları ve mortaliteyi azalttığı bildirilmiştir (26). 

Bu çalışmada, dört haftalık kortikosteroid tedavisinin bila-
teral plevral efüzyonlu bir olguda iyileşmeyi hızlandırdığı göz-
lemlenmiştir.

Tüberküloz, özellikle az gelişmiş ve gelişmekte olan ülke-
lerde, dünya çapında önemli bir sağlık sorunu olmaya devam 
etmektedir. Tüberküloz peritonit çocuklarda yaygın olmasa da, 
assit nedeniyle karın şişkinliği şikayeti ile başvuran çocukların 
ayırıcı tanısında düşünülmesi gereken bir hastalıktır. Anam-
nez, fizik muayene ve laboratuvar testlerine ek olarak laparos-
kopik inceleme ile erken tanı ve tedavi sayesinde mortalite ve 
morbidite önlenebilir.
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