o
Ozglin Arastirma / Original Investigation

DOI: 10.5578/ced.20260119 - J Pediatr Inf 2026;20(1):36-42

Tiiberkiiloz Peritonit Tanisi Alan Pediyatrik Olgularda

Klinik ve Laboratuvar Bulgularinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Clinical and Laboratory Findings in Pediatric Cases with Diagnosis
of Tuberculasis Peritonitis

Ugur Deveci'(ID), Yasar Dogan'
Abdullah Murat Kayaokay'(!D), Stikran Akgeyik'
Mustafa Hayirlidag®

" Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Gastroenteroloji Klinigi, Elazid, Tiirkiye

2 Firat Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Klinigi, Elazig, Tiirkiye
3 firat Universitesi Tip Fakdiltesi, Patoloji Klinigi, Elazid, Tiirkiye
4 Firat Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk Cerrahi Klinigi, Elazid, Tiirkiye

, Ahmet Kirsat Poyraz?
, Ferhat Karakoc'

, llknur Cahk3(ID), Unal Bakal*(ID),
, Hatice Karaoglu Asrak®(1D),

5 S.B.U. Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Klinigi, Diyarbakir, Tiirkiye
¢ Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Deontoloji ve Tip Tarihi Anabilim Dali, Elazig, Tiirkiye

Makale atfi: Deveci U, Dogan Y, Poyraz AK, Calik i, Bakal U, Kayaokay AM ve ark. Tiiberkiiloz peritonit tanisi alan pediyatrik olgularda klinik ve laboratuvar bulgularinin

degerlendirilmesi. | Pediatr Inf 2026;20(1):36-42.

Oz

Girig: Tuberkiloz peritonit cocuklarda nadir gorilen bir klinik durumdur.
Tanida halen zorluklar vardir. Bu nedenle, laparoskopik biyopsi ile
tlberkiloz peritonit tanisi konulan pediyatrik vakalar bu calismada
degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 2005-2024 yillari arasinda klinigimizde
tlberkiloz peritonit tanisi konulan bes pediyatrik olgu dahil edildi. Has-
talarin demografik, klinik, laboratuvar bulgulari, tani testleri ve taburcu
olduktan sonraki klinik takiplerine iliskin veriler hastane kayitlarindan
incelendi.

Bulgular: Hastalarin tic kiz, ikisi erkekti. Ortalama yas 12 + 3 yildi. Si-
kayetlerin ortanca stiresi 57 glindu (aralik: 15 ve 90 gtin). Hicbir vaka-
da tuiberkiloz temasi dykiisi saptanmadi. En sik goriilen sikayet karin
siskinligiydi. Assit, fizik muayenede en sik gorilen bulguydu. Taberkdlin
deri testi ve interferon gama salinim testi yalnizca bir vakada pozitifti.
Assit sivisindaki ortalama adenozin deaminaz diizeyi 65 Ul/dL idi. Bu va-
kada, assit sivisinda ve balgam kiltiriinde tiiberkiiloz basili izole edildi.
Tum olgularda serum/assit alblmin gradiyenti 1.1 g/dLlnin altindaydi.
Hastalara yapilan abdominal ultrasonografide assit ve abdominal bilgi-
sayarli tomografide assitle birlikte peritoneal kalinlasma saptandi. Lapa-
roskopik incelemede peritoneal kalinlagsma ve tiiberoz yapilar gérilda.

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 Ul/
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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Cocuklarda Tuberkiloz Peritonit

Peritoneal biyopsilerde peritoneal tiiberkiloz tanisiyla uyumlu kazeifiye
kronik grantilomat6z enflamatuvar lezyonlar gorildi. Ortanca tani stiresi
14 gundu.

Sonug: Assitli hastalarin ayirici tanisinda tiiberkiloz peritonit de dusu-
nllmelidir. Erken tani ve tedavi, laboratuvar ve radyolojik incelemelerle
birlikte laparoskopik biyopsi sayesinde mimkiindr. Bu sekilde hastaliga
bagli mortalite ve morbidite onlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Tiiberkiiloz peritonit, cocuk, laparoskopi, tedavi

Giris

Tuberkiloz (TB), insanlik kadar eski bir bulasici hastalik-
tir (1). Tuberkiloz, bulasici hastaliklar nedeniyle dliimlerin en
onemli nedenlerinden biri olmaya devam etmektedir. Diinya
Saglik Orgiitii, 2021 yilinda yaklasik 10 milyon kisinin TB teshisi
aldigini ve bu vakalarin %11'inin ¢ocuk oldugunu bildirmistir
(2). Her yil yaklasik 1-2 milyon kisi TB nedeniyle hayatini kay-
betmektedir. Tuberkiiloz 6ncelikle akcigerleri etkiler, %16’
ise ekstrapulmoner TBdir (3). Abdominal TB, tedavi edilmeyen
pulmoner TB vakalarinin %6-38'inde gorilir ve siklikla gastro-
intestinal sistem, periton ve mezenterik lenf digimlerini etki-
leyebilir (4,5). Abdominal TB'yi en sik ileocekal bolgeyi etkiler,
ancak hastalarin %50-83'linde periton tutulumu da gorilur
(6,7). Tuberkiloz peritonit ¢cocuklarda nadirdir. Tiberkiiloz pe-
ritoniti olan hastalarin neredeyse tamaminda yavas ve ilerleyici
bir sekilde gelisen klinik veya subklinik assit vardir ve basvuru
sirasinda en sik goriilen sikayet karin siskinligidir (6). Fizik mua-
yenede en sik goriilen bulgu assittir. Assit, peritoneal TB'li tim
hastalarda bile %93 oraninda bildirilmistir (8).

Bu calismada, karin siskinligi ile basvuran ve laparoskopik
biyopsi ile TB peritonit tanisi konulan bes pediyatrik olgu su-
nulmustur.

Gereg ve Yontemler

Bu calisma retrospektif bir kohort calismasi olarak planlan-
di. Bu ¢calismanin amaci, 2005-2024 yillari arasinda bir Gniversi-
te hastanesinin pediyatrik gastroenteroloji, hepatoloji ve bes-
lenme klinigine TB peritonit tanisi ile yatirilan ¢ocuklarin klinik
ve laboratuvar bulgularini incelemek ve tartismaktir. Olgularin
dosyalari ayrintili olarak incelendi ve bu incelemeler sonucun-
da elde edilen klinik ve laboratuvar verileri calisma formlarina
kaydedildi.

Tuberkilin deri testi (TST), bes birim tuberkilin saflasti-
rimis protein derivati intradermal enjeksiyondan 48-72 saat
sonra dederlendirildi. Daha 6nce asilanmis hastalarda =15
mm ve asilanmamis hastalarda =10 mm indirasyon pozitif
olarak kabul edildi (9).

Tuberkiiloz peritonit tanisi konulan pediyatrik vakalarin
klinik ve laboratuvar bulgulari degerlendirilmis, klinik 6zellik-
ler, tedaviler ve sonuclar incelenmis ve literatirle tartisiimistir.

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

istatistiksel Analiz

Hastalardan elde edilen klinik ve laboratuvar verileri ilk
olarak ekte verilen formlara kaydedildi. Calismanin istatistiksel
analizinde ortalama + standart sapma, minimum maksimum
frekans ve ylizde gibi betimsel istatistiksel yontemler kullanil-
du.

Bulgular

Tuberkiiloz peritonit tanisi konulan bes vaka incelendi.
Vakalarin ticu kiz, ikisi erkekti ve yas ortalamasi 12 idi (7.5 ile
16 yas arasi). Tim hastalar karin siskinligi sikayeti ile bagvurdu.
Ayrica, Uc olguda karin agrisi ve kilo kaybi sikayeti vardi. Bir
olguda solunum sikintisi vardi. iki olguda oksiiriik, gece ter-
lemesi ve ates vardi. Semptomlarin ortanca stiresi 57 glin (15
ile 90 glin araliginda) idi. Taniya ulasilana kadar gegen ortan-
ca suire 14 glin (12 ile 15 glin araliginda) idi. Hicbir vakada TB
ile temas Oykusu yoktu. Olgularin demografik verileri ve klinik
bulgulari Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tum hastalara TST testi yapildi, ancak sadece iki hastada
basvuru sirasinda Bacillus Calmette-Guérin asisi izi vardi. Sa-
dece bir olguda >15 mm'lik indiirasyon go6zlendi; bu olgu, ju-
venil romatoid artrit nedeniyle Gveit tedavisi icin adalimumab
(Gctincl nesil timor nekroz faktorl inhibitord) kullaniyordu.
Abdominal ultrasonografide tiim olgularda karin bolgesinde
yaygin assit saptandi (Sekil 1). Abdominal bilgisayarli tomog-
rafide tim olgularda omentumda heterojenite, kalinlasma ve
yaygin assit saptandi (Sekil 2).

Bir olguda akciger tutulumu nedeniyle bilateral yaygin
plevral eflizyon saptandi (Sekil 3). Hastanin torasik bilgisayarh
tomografisinde her iki hemitoraksda yaygin plevral efiizyon
ve sag akcigerin Ust lobundaki ana fissire bitisik hava bron-
kogrami saptandi (Sekil 4). Bu olguda plevral efiizyonu bosalt-
mak icin bilateral g6gus tupu yerlestirildi. Olgularin radyolojik
bulgulari Tablo 2'de sunulmustur.

Tum olgularda parasentez yapilmistir. Tim olgularda as-
sitik sivisinin sari ve bulanik (eksiida) oldugu gozlenmistir.
Serum-assit albimin gradyani (SAAG) <1.1 gr/dL olarak sap-
tanmistir. Olgularin tam kan sayimi, kan biyokimyasi ve assitik
sivisi laboratuvar bulgulari Tablo 3'te gosterilmistir.
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Tablo 1. Olgularin demografik verileri ve klinik bulgulari

Olgu No 1 2 3 4 5
Yas (yil) 12 12 7.5 16 12
Cinsiyet Kiz Kiz Erkek Erkek Kiz
Sikayetlerin stresi (gtn) 60 30 15 90 60
Sikayetler
Karin siskinligi
Kilo kaybi Evet Evet Hayir Hayir Hayir
Karin agrisi Evet Evet Hayir Hayir Hayir
Okstiriik Evet Evet Hayir Hayir Hayir
Gece terlemesi Evet Evet Hayir Hayir Hayir
Solunum sikintisi Evet Hayir Hayir Hayir Hayir
Ates Evet Evet Hayir Hayir Hayir
BCGizi Evet Hayir Hayir Hayir Evet
Tuberkdlin PPD testi sonuclari Negatif Pozittif (15 mm) Negatif Negatif Negatif
Tani zamani (giin) 15. 12. 13. 15. 15.
BCG: Bacillus Calmette- Guérin, PPD: Saflastiriimis protein tirevi.

Sekil 1. Batin ultrasonunda klipslerle isaretlenmis bliyiik omen- Sekil 3. Gogus radyografisinde her iki hemitoraksda plevral efiizyon go-
tumda kalinlasma gorilmektedir. Ayrica ince bagirsaklar arasin- rilmektedir, sagda daha belirgindir. Efiizyon major ve mindr fisstrlere
da anekoik serbest sivi bulunmaktadir. yayimistir.

Sekil 2. Kontrastli kesitsel batin bilgisayarli tomografide, oklarla isaretlen-  $ekil 4. Kontrastli torasik batin bilgisayarli tomografinin aksiyal kesiti, her

mis, batinin sol tist kadraninda omental kalinlasma gorilmektedir. Ayrica  iki hemitoraksin arka yiiziinde yaygin plevral efiizyon oldugunu géster-
batinda yaygin assit vardir. mektedir. Hava bronkogrami ile konsolidasyon, ana fissure (ok) bitisik sag

st akciger lobunda da gortlmektedir.
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Tablo 2. Olgularin radyolojik, laparoskopik ve peritoneal patoloji bulgulari

Olgu No 1

2

G6gus radyografisi Normal

Her iki hemitoraksda
plevral eflizyon, sagda
belirgin

Normal

Normal

Normal

Periton boslugunda
yaygin serbest sivi

Batin ultrasonografisi

Periton boslugunda
yaygin serbest sivi

Periton boslugunda
yaygin serbest sivi

Periton boslugunda
yaygin serbest sivi

Periton boslugunda
yaygin serbest sivi ve

lezyon

yaygin plevral eftizyon
ve sag akcigerin Ust
lobundaki ana fisstre

bitisik hava bronkogrami

biyiik omentumda
kalinlasma
Kontrastli karin tomografisi Omentumda Omentumda kalinlasma Omentumda Omentumda Omentumda
kalinlasma ve ve periton boslugunda kalinlasma ve periton | kalinlasma ve periton | kalinlasma ve periton
periton boslugunda yaygin serbest sivi boslugunda yaygin boslugunda yaygin boslugunda yaygin
yaygin serbest sivi serbest sivi serbest sivi serbest sivi
G6gus tomografisi Akcigerlerde kaviter Her iki hemitoraksda Normal Normal Normal

Periton ve ser6z
membranlarda
iltihaplanma

Laparoskopik bulgular

Peritonun yaygin olarak
artmis kirllganhgi ve
bagirsak halkalari
ile periton arasinda
yapisikliklar ve
granllomatéz kalinlasma

Peritonun yaygin
kirllganlik artigi;
bagirsak halkalari
ve periton arasinda
yapisikliklar ve
grantlomat®z
kalinlasma

ve omentumda
grantlomatéz
kalinlasma

Bagirsak kivrimlarinda

Peritonun yaygin
kinlganlik artisi
ve grantlomatdz
kalinlasma

Periton patolojik muayenesi | Nekrotizan olmayan
grantlomatéz
peritonit ve AFB
boyamasinda seyrek

olarak bulunan basil

Nekrotizan olmayan
granllomatéz peritonit

Nekrotizan olmayan
granllomatéz
peritonit

grantlomatéz
peritonit

Nekrotizan olmayan

Nekrotizan olmayan
grantlomatéz
peritonit

AFB: Asit-fast basiller.

Tablo 3. Olgularin laboratuvar parametreleri

Parametre

Ort £ SS (arahk)

Hemoglobin (g/dL)

11.6£16(92-13.2)

Beyaz kan huicresi (10'%/L)

6.1+19(29-8.1)

Serum C-reaktif protein (CRP g/dL)

724 +459(18-120)

Eritrosit sedimantasyon hizi (mm/saat)

61.8+33.1(18-120)

Serum toplam protein (g/dL)

71 +15(45-84)

Serum alblmin (g/dL)

37+08(24-46)

Serum/assit albdmin gradyani (g/dL)

0.7+0.14 (0.5-0.9)

Assit LDH (IU/L)

416 £ 178 (202-600)

Assit toplam protein (g/dL)

55+£16(29-7.0)

Assit albtmin (g/dL)

30£0.78(1.7-37)

Assit glikoz (mg/dL)

56.4 £ 18.3 (40-77)

Assit sivist polimorfik niikleer 16kosit sayisi (mm?)

452 + 340 (50-960

Assit sivisi lenfosit sayisi (mm?)

)
150 + 196 (50-500)

Assit sivisi ADA (IU/dL)

65+358(18-118)

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, LDH: Laktat dehidrogenaz, ADA: Adenozin deaminaz.
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(ok).

Assitik sivilarinin ortanca adenosin deaminaz (ADA) diizeyi
65 U/L (aralik: 18 ile 118 U/L) idi. Assitik sivilarin mikroskobik
incelemesinde (i¢ olguda bol miktarda lenfosit, iki olguda ise
bol miktarda polimorfonikleer 16kosit saptandi. Bir olguda
assitik sivi ve balgam kulturlerinde TB basili tredi. Bu olguda,
periton biyopsisinde asit-direncli basiller (AFB) boyamasinda
seyrek olarak basiller géruildu. Tim olgularda assit sivisinda TB
basili polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) negatifti.

Juvenil romatoid artrit nedeniyle Uveit tedavisi icin ada-
limumab alan bir hasta karin agrisi ve ishal sikayetiyle bas-
vurdu. Bu hasta bagirsak hazirhgr yapildiktan sonra kolonos-
kopiye alindi. Kolonoskopide 6demli ve hiperemik ileocekal
kapak saptandi. Perforasyon riski nedeniyle terminal ileuma
girilemedi. Kolon biyopsilerinin histopatolojik incelemesinde
nekrotizan graniilomatéz enflamasyon (intestinal TB) saptan-
di (Sekil 5). TB tedavisi sonrasi bu hastada yapilan kolonosko-
pide eski lezyonlarin tamamen diizeldigi goruldu.

Tum hastalar tanisal laparoskopiye alindi. Laparoskopik
muayene sirasinda, karin icinde serbest sivi oldugu ve peri-
tonun kalin ve kirilgan oldugu goézlendi. Optik olarak yerles-
tirilen trokar ile gortinttileme, karin icinde goriintiilemeyi en-
gelleyen bagirsak halkalari ve periton arasinda yapisikliklar ve
granulomatoz kalinlasma oldugunu ortaya cikardi (Sekil 6).

Periton biyopsilerinin histopatolojik incelemesi, nekroti-
zan olmayan granilomatoz peritonit oldugunu ortaya ¢ikardi
(Sekil 7).

Tum olgulara 12 ay boyunca dortll anti-TB tedavisi uygu-
land.. iki olguda izoniazid nedeniyle Urtiker reaksiyonlari géz-
lendi. Bu iki olguda izoniazid bir siire kesildikten sonra tekrar
baslandi. Akciger tutulumu olan bir olguya dort hafta boyun-
ca kortikosteroid tedavisi uygulandi. Olgularin tedavi ile tama-
men iyilestigi gdzlendi. Tedavinin tamamlanmasindan sonraki
bir yillik takipte herhangi bir sorun gézlenmedi.

Sekil 6. Periton boslugunun optik olarak goriintilenmesi
peritonun graniilomatdz kalinlagmasini gostermektedir.
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Sekil 7. Omentumda granilom yapilari, ortada kazeoz nekroz (yildiz) ve
cok cekirdekli dev hiicreler (ok) gorilmektedir.

Tartisma

2020 Tirkiye Tuberkiloz Kontrol Raporu'nda, tilkemizde-
ki toplam TB vaka sayisinin 11.786 oldugu ve TB insidansinin
yuz binde 14.1 oldugu bildirilmistir (10). Tiberkilloz peritonit,
pulmoner TB hastalarinin yaklasik %3.5'inde ve abdominal
TB hastalarinin %31-58'inde goriilmektedir. Tlberkiiloz peri-
toniti, tim TB hastalarinin %1'inde gorilebilir (5). Glrkan ve
arkadaslari 1999'da TB peritoniti olan 11 ¢cocuk vakasini iceren
calismalarini yayinlamistir (11). Ardindan Dinler ve arkadaslar
2009'da Ulkemizden TB peritoniti olan dokuz ¢ocuk vakasini
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bildirmistir (12). Sonraki yillarda, tilkemizde TB peritoniti tanisi
konulan pediyatrik vakalar, vaka raporlari olarak sunulmus-
tur (13-17). Bu ¢alismalar, tlkemizde de diinyada oldugu gibi
cocuklarda TB peritonitinin nadir gorildigiini desteklemek-
tedir. Peritoneal TB genellikle badisiklik yetersizligi olan ¢o-
cuklarda gorulir (8). Bu calismada, bir hasta juvenil romatoid
artrit nedeniyle adalimumab kullaniyordu.

Caligmalar, TB peritonit nedeniyle takip edilen ¢ocuklarin
yaslarinin 9-14 arasinda degistigini bildirmistir (11-14). Bu ¢a-
lismadaki vakalarin ortalama yasi 12 idi ve bu da bizim ¢alis-
mamizla tutarlidir.

Tuberkuiloz peritonitli hastalar en sik karin siskinligi, karin
agnisi ve kilo kaybi sikayetleri ile basvururlar (12). Bu ¢alisma-
da, tiim cocuklarda karin siskinligi vardi ve tG¢tinde karin agrisi
ve kilo kaybi vardi. Bu calismadaki veriler literatiirle uyumlu-
dur (8,12,17).

Tuberkiloz peritonitli olgularin %66.6'sinda TB'li bir vakay-
la temas Oykusu bildirilmistir (12). Ancak, bizim vakalarimizin
hicbirinde temas oykusu yoktu. Tuberkulin deri testi yapilan
tim olgularda, sadece bir olguda >15 mm’lik bir sertlesme
saptandi. Diger dort olguda TST'nin negatif cikmasinin, uygu-
lanan teknik, kullanilan sollisyon ve yorumlamadaki farklilik-
lardan kaynaklanabilecegi diisiinilmustar (18).

Laboratuvar testlerinde, tam kan sayiminda hastaliga 6zgu
bir bulgu saptanmamistir. Beyaz kan hicresi sayisi genellikle
normal sinirlar icindedir. Bu calismada, beyaz kan hiicresi sa-
yisinin normal oldugu saptanmistir. Bu calismadaki veriler lite-
ratlrle uyumludur (12). Eritrosit sedimantasyon hizi genellikle
artmistir (19). Vakalarimizin Gglinde énemli dlcude yikseldigi
saptanmistir.

Tuberkiloz peritonitli olgularin %12-55'inde pulmoner
tutulum bildirilmistir (12,15). Bu calismada, literatiirle uyumlu
olarak sadece bir vakada pulmoner tutulum (plevral eflizyon)
gOzlenmistir. Bu olguda yerlestirilen bilateral gégus tupd, te-
davi ile plevral eflizyon geriledikten sonra ¢ikariimistir.

Batin ultrasonografisi ve bilgisayarli tomografi gibi radyo-
lojik goriintiileme teknikleri, TB peritonit tanisinda ¢ok yararli
bilgiler saglar. Karin ultrasonografisinde en sik gorilen bulgu,
karinda serbest sivi birikimidir (20). Bu ¢calismadaki tiim hasta-
larin batin ultrasonografisinde karinlarinda assit vardi. Batin bil-
gisayarli tomografi, TB peritonit nedeniyle karinda serbest sivi,
omental kalinlasma ve lenf digiimlerinde blyiime gosterir (20-
22). Bu calismada radyolojik bulgular literattirle uyumluydu.

Tum olgularda parasentez yapildi. Assit sivisinin ekstidatif,
lenfosit acisindan zengin oldugu ve SAAG'In 1.1 g/dLnin altin-
da oldugu saptandi. Bu calismada elde edilen veriler literatirle
uyumluydu (23). Bu bulgularin TB peritonit tanisinda giivenilir
parametreler olabilecegi diistiniilmektedir.

Tuberkiloz tanisi icin en guvenilir yontem, viicut sivilarin-
danTB basili (Mycobacterium tuberculosis) kilttrine bakmaktir.

Assit sivisinin dogrudan mikroskobik incelemesinde, vakalarin
%2'sinden azinda AFB goriilebilir (24). Kultiirde TB basili Gre-
mesinin %0-83 arasinda oldugu bildirilmistir (25). Calismamiz-
da, bir olguda assit sivisinda AFB saptanmis ve ayni olgunun
assit sivisinda M. tuberculosis Gremesi goralmustir.

Siroz olmayan olgularda, assit sivisinda ADA 6lciimi TB
peritonit tanisinda oldukga giivenilir bir laboratuvar testi ol-
maya devam etmektedir (26). Bu calismada, literatiirle uyumlu
olarak, olgularin %80'inde ADA diizeylerinin ytksek oldugu
saptanmistir.

Tuberkiiloz peritonit vakalarinda, assit sivisinda diisiik AFB
pozitifligi, PZR testinin duyarlihginda azalmaya neden olur
(27). Bu calismada, hicbir assit sivisi vakasinda AFB PZR pozi-
tifligi saptanmamistir.

Laparoskopik inceleme, peritoneal goriintiileme ve peri-
toneal biyopsi icin en sik kullanilan yontemdir (28). Hastaligin
erken ve kesin tanisi icin en uygun yontem olmaya devam et-
mektedir (12). Laparoskopik incelemede en sik goriilen bulgu-
lar assit, periton kalinlasmasi, yapisikliklar ve milimetrik tiber-
kal yapilardir (27). Bu ¢alismada, vakalarimizin laparoskopik
inceleme bulgulari literattirle uyumludur.

Kazeozisli kronik graniilomatdz enflamatuvar reaksiyonun
patolojik incelemesi, TB peritonit icin oldukca spesifiktir (29).
Olgularimizda periton biyopsisinin patolojik incelemesinde
de benzer bulgular gozlendi.

Kortikosteroid tedavisinin TB peritonit olgularinda kompli-
kasyonlari ve mortaliteyi azalttigi bildirilmistir (26).

Bu calismada, dort haftalik kortikosteroid tedavisinin bila-
teral plevral eflizyonlu bir olguda iyilesmeyi hizlandirdigi g6z-
lemlenmistir.

Tuberkiloz, 6zellikle az gelismis ve gelismekte olan ulke-
lerde, dlinya capinda 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir. Tiberkuloz peritonit cocuklarda yaygin olmasa da,
assit nedeniyle karin siskinligi sikayeti ile basvuran ¢ocuklarin
ayiricl tanisinda disiintlmesi gereken bir hastaliktir. Anam-
nez, fizik muayene ve laboratuvar testlerine ek olarak laparos-
kopik inceleme ile erken tani ve tedavi sayesinde mortalite ve
morbidite onlenebilir.
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Cikar Catismasi: Tum vyazarlar, cikar catismasi olmadigini beyan
ederler.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadikla-
rini beyan etmislerdir.
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