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Radyolojik Taniniz Nedir?

What is Your Radiologic Diagnosis?
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On bir yasindaki kiz cocugu yaklasik 10 giindir olan hal- biiyiims lenf nodlari ve kesitlere dahil akciger bazallerinde
sizlik, yorgunluk, uyku hali, karin agrisi ve 38 dereceye ka- plevral eflizyon saptandi (Sekil 1-3). Periton sivisi girisimsel
dar yikselen aralikli ates sikayetleri ile cocuk acil servisine
basvurdu. Oykiisiinden istahsizlik ve kdy peyniri yeme &y-
kiist oldugu 6grenildi. Kusma, ishal, gece terlemesi, eklem
hareket kisitlilgi, ¢ig sut icme Oykiisu, hayvan temasi, kilo
kaybi, tuberkiiloz temas 6ykisi, dokintl ve fotosensiti-
vite dyklisti olmadigi, idrar yaparken yanma ya da idrarda
kotu koku olmadigr 6grenildi. Fizik muayenesinde karinda
bombelik ve hassasiyet fark edildi. Kosta altinda karaciger
6-7 cm, dalak 4-5 cm palpe edildi. Atesi 37.9 °C olcildi. La-
boratuvar testlerinde; eritosit sedimantasyon hizi= 24 mm/
saat (<9 mm/saat), C-reaktif protein= 90 mg/dL (<1 mg/dL)
olup yliksekti. Tam kan sayimi ve biyokimyasi parametre-
lerinde anormal bir deger saptanmadi. ileri degerlendirme
icin hasta cocuk yogun bakim Unitesine yatinldi. Periferik
kan yaymasinda atipik hiicre gorilmedi. Tuberkilin deri
testi anerjik olarak degerlendirildi, idrar ve kan kilturleri,
toksoplazma, sitomegaloviris, rubella, Epstein-Barr viris,
Brucella aglutinasyonu, hepatit virtslerinin serolojisi, Leis-
hmania gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu negatif
sonuclandi. Quantiferon testi ise pozitif sonuclandi. Tim
abdomen ultrasonografi (US) tetkikinde hepatosplenome-
gali ve batin icerisinde septalar da iceren yaygin serbest sivi - h
saptandi. Takiben yapilan kontrastli abdomen bilgisayarh . : f "
tomografi (BT) incelemesinde, hepatosplenomegali, batin - - : - ———=

Sekil 1. Koronal reformat kontrastli abdomen BT gortintiisiinde, ka-

icerisinde ){aygln Sefk{es" sivi, omentumda nodiiler .I.eznyon— raciger ve dalagin normalden biiylik oldugu (beyaz oklar) ve batin
lar ve peritonda difiz kalinlasmalar, mezenter kdkiinde icerisinde yaygin serbest sivi (ok baslari) izlenmekte.
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Sekil 2. Aksiyel kontrastli abdomen BT kesitinde, bilateral (solda sivama
tarzinda) plevral eflizyon (beyaz oklar) ile st kadranlardaki yaygin ser-
best sivi (ok baslari) izlenmekte.

radyoloji tarafindan 6rneklendi; sivi proteini= 5.6 g/100 mL
(<3 gr/100 mL), sivi laktat dehidrogenaz (LDH)= 330 IU/L
(<200 IU/L), sivi LDH/serum LDH= 1.4 (<0.6), sivi albuimin/
serum albimin= 0.8 (<0.5), adenozin deaminaz aktivitesi=
42 U/L (<40) saptandi, direkt bakida %96 lenfosit hakimiyeti
gorildi. Ardisik glinlerde calisilan balgam, aclik mide sivisi,

plevral eflizyon ve asit sivisi 6rneklerinde histokimyasal calis-
malarda aside direncli basil saptanmadi, kiltirlerinde tiber-
kiiloz basili Gremesi olmadi. Girisimsel radyoloji tarafindan
omentumdaki nodiler lezyonlardan tru-cut biyopsi alindi,
orneklerin mikroskobik incelemesinde ¢ok sayida graniilom
varhgi rapor edildi. Hastanin 6ykuisi, muayene ve radyolojik
bulgulari esliginde taniniz nedir?

TANI: Tiiberkiiloz peritoniti
Kisa tartisma

Abdominal tlberkiloz, ekstrapulmoner tiberkilozun
nadir bir formu olup klinik bulgulari akut, kronik veya kronik
zeminde akut alevlenme seklinde olabilir. Cesitli calismalarda
en sik bildirilen semptomlar ates, kilo kayb, halsizlik ve karin
agrisidir. Abdominal tiiberkiiloz; primer odaktan hematojen
yolla, tiberkiloz basili iceren balgamin yutulmasiyla, konta-
mine sut veya gida Urlinlerinin tiketilmesiyle ya da komsu
yapilardan dogrudan yayilimla bulasabilir. Abdominal tiiber-
kilozda gastrointestinal sistem, periton, lenf nodu veya solid
organ tutulumu olabilir; ancak en sik tutulan bolgeler periton
ve abdominal lenf nodlaridir (1,2).

Peritoneal tliberkiiloz, abdominal tiiberkilozun sik gori-
len bir alt tipidir. Peritoneal tutulumun; enfeksiyonun mezen-
terik lenf nodlarina (hematojen veya lenfatik yayilim sonucu)
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Sekil 3. (A) Aksiyel kontrastli abdomen BT kesitinde, omental ylzeylerdeki yaygin noddler lezyonlar (beyaz kalin oklar), paryetal periton-
daki diftiz kalinlasmalar (kesik cizgili beyaz oklar), mezenter koklindeki sayica artmis lenf nodlari (ok baslari) ve yaygin asit (kivrik beyaz
ok) izlenmekte. (B) Koronal reformat kontrastli abdomen BT goriintiisinde, omentumdaki nodiler lezyonlar (beyaz oklar) ve asit (kivrik

beyaz ok) izlenmekte.



Karanlik ve Ozcan

84

Radyolojik Taniniz Nedir?

J Pediatr Inf 2026;20(1):82-84

ulasip, riiptiire olmasi sonrasi periton bosluguna acilmasiyla
ya da komsu yapilardan seroza boyunca direkt yayilim sonucu
gelistigi dustinllmektedir (1,3).

Periton sivisinda aside direncli basillerin gosterilmesi ve
klltar pozitifligi literatlirde nadiren bildirilmistir (1,3). Seksen
sekiz abdominal tiiberkiiloz olgusundan olusan bir seride
mikrobiyolojik tani oranini %11 olarak rapor edilmistir (4). Ta-
ninin mikrobiyolojik kriterlere dayanarak konulma olasihgr di-
suktur. Peritoneal tiiberkiiloz tanisinda radyolojik incelemeler
kritik bir rol oynamaktadir. Ultrasonografi ve BT tanida en sik
basvurulan goriintiileme yontemleridir. Bilgisayarli tomografi,
peritoneal ylizeylerdeki, mezenter ve omentumdaki degisik-
liklerin degerlendirilmesinde US'ye kiyasla daha duyarhdir (5).

Mezenter ve omentum tutulumu mikro (<5 mm) ya da
makronodiiler (>5 mm) lezyonlar veya mezenter yapraklarin-
da, omental yuizeylerde kalinlasma ile karakterizedir. Omental
tutulumun 6zel bir alt tipi ise yaygin ve kaba noddiler kalinlas-
malarla seyreden “omental kek” gériinimudur ve bu durumda
peritoneal karsinomatozis de ayirici tanida distinilmelidir.
Peritoneal tutulumda en sik bulgular difiiz veya noddler pe-
ritoneal kalinlasmadir. Ultrasonografide 2-6 mm kalinhginda,
genellikle hipoekoik peritoneal kalinlagma ve 5 mm'den kiiciik
nodiiller saptanabilir; bu bulgular asit varliginda daha belirgin
hale gelir. Bilgisayarli tomografide dizgln kalinlasmis peri-
tonda belirgin kontrast tutulumu tipiktir. Asit, peritoneal tu-
berkiiloz olgularinin %30-100'linde gortlmektedir (5,6). Ultra-
sonografi, kiiciik miktardaki veya lokiile sivinin saptanmasin-
da daha duyarldir. ince septasyonlar, fibrin bantlari ve debris
iceren goriinim sik rastlanan bulgulardir. Bilgisayarli tomog-
rafide asit sivisi genellikle yiiksek atentiasyon degerleri (25-45
Hounsfield Gnitesi) gosterir; bu durum sivinin yiiksek protein
ve hiicresel icerigini yansitir. Nadiren siloz asit gorilebilir ve
bu durumda yag-sivi seviyesi saptanabilir. Tiberkiiloz perito-

nitin G¢ formu tanimlanmistir: En sik gorilen “islak” tip, yaygin
veya lokiile, viskoz 6zellikte bol miktarda asit ile karakterizedir.
“Fibrotik-fiks” tipte omental kitleler, birbirine yapismis bagir-
sak anslari ve mezenter tutulumu 6n plandadir. “Kuru” tip ise
kazedz nodiiller ve yogun adezyonlarla seyreder (5,6).

Bizim hastamizda goriintiileme bulgular tlberkiiloz pe-
ritonitini telkin etmekteydi. Girisimsel radyoloji tarafindan
omental nodillere yapilan tru-cut biyopside granilomlarin
gorulmesi, periton sivisinin analizi ve Quantiferon testi pozitif-
ligi ile birlikte tani dogrulandi. Kombine antitliberkiloz teda-
visi ile hastanin semptomlari ve takip US tetkiklerinde radyo-
lojik bulgular geriledi.
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