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Abstract

Giris: Abdominal tuberkiloz, genellikle Mycobacterium tuberculosis ile
ilk enfeksiyonun lenfohematojen yayilimi sirasinda veya bir abdominal
odak, mezenterik lenf bezinden komsuluk yoluyla gelisen bir ekstrapul-
moner tliberkiiloz ¢esididir. Bu ¢alismada, abdominal tlberkiloz tanisi
olan ¢ocuk olgularin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya hastanemizde 2012-2018 tarihleri ara-
sinda ekstrapulmoner tiiberkiloz tanisi alan hastalar igcinden abdominal
tlberkiloz tanisi alan 7 hasta dahil edildi. Tibbi kayitlardan hastalarin
demografik ve klinik 6zellikleri, uygulanan tanisal ydntemler, baslanan
tedaviler ve klinik izlemleri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin doérdi kizdi. Ortalama yas 144.2 ay + 42.7 aydi. Has-
talarin higbirinde tuiberkiloz temasi dykuisu yoktu. Hastalarin yakinma su-
releri ortanca 20 (5-180) glindii. En sik yakinma karin agrisi, en sik fizik in-
celeme bulgusu abdominal hassasiyetti. Hastalarin bagvurudaki ortalama
beyaz kiire sayisi, 9.26 x 10° + 4.77 x 10° p/L, C reaktif protein 79.9 + 54.9
mg/dL, eritrosit sedimentasyon hizi 45 £ 30 mm/saat idi. Tiiberkiilin cilt
testi iki hastada, interferon gama salinim testi li¢ hastada pozitifken, her
iki testin de pozitif oldugu iki hasta vardi. Bes hastanin pulmoner gériin-
tllemesinde ve tiim hastalarin abdominal gériintiilemesinde tiiberkiiloz
dustindiren bulgular mevcuttu. Alti hastadan alinan 6rneklerin histopa-
tolojik incelemesinde tiiberkiiloz ile uyumlu bulgular saptandi. U¢ hasta-
dan alinan klinik 6rneklerde mikrobiyolojik olarak M. tuberculosis varhg
dogrulandi. En sik abdominal tiiberkiloz tipi mezenterik lenfadenitti. Bas-
vurudan tani konulana kadar gegen ortalama stire 15 giin + 12.8 giinddi.
Tum hastalar antittiberkiiloz tedavi aldi.

Objective: Abdominal tuberculosis is a kind of extrapulmonary tuber-
culosis that can usually occur during the lymphohematogenous spread
of first Mycobacterium tuberculosis infection, develop by neighborhood
from an abdominal focus or a mesenteric lymph node. The aim of this
study is to evaluate pediatric cases diagnosed with abdominal tubercu-
losis.

Material and Methods: Between 2012-2018, seven patients diagnosed
with abdominal tuberculosis through patients who diagnosed with ex-
trapulmonary tuberculosis in our hospital, were included in study. De-
mographic and clinical characteristics, diagnostic methods, commenced
treatments and clinical follow up of patients were listed from medical
records.

Results: Of patients, four were female. The mean age was 144.2 + 42.7
months. None of the patients had a history of tuberculosis contact. The
median complaint time was 20 days (5-180). The most frequent com-
plaint was abdominal pain and the most frequent physical examination
finding was abdominal tenderness. Mean white blood cell count was
9.26 x 10* £ 4.77 x 10° p/L, C reactive protein level: 79.9 + 54.9 mg/dL, er-
ytrocyte sedimentation rate: 45 + 30 mm/h. Tuberculin skin test was pos-
itive in two patients, interferon gamma releasing assay was positive in
three patients, and in two patients, both tests were positive. There were
findings suggesting tuberculosis on pulmonary imaging in five patients
and abdominal imaging in all patients. Histopathological examination
of the specimens of six patients revealed findings consistent with tuber-
culosis. The presence of M. tuberculosis was confirmed microbiologically
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Sonug: Bes glinden uzun sliren abdominal yakinmalarla basvuran hasta-
larda abdominal tuberkiloz akilda bulundurulmalidir. Ultrasonografi ve
bilgisayarli tomografi hastaligin tipinin saptanmasinda yararlidir. Stan-
dart antitiberkiloz tedavi ile hastalik basari ile tedavi edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Abdominal tiiberkiiloz, cocuk, Mycobacterium tu-
berculosis

Giris

Tuberkiloz (TB); diinya capinda her yil i kisiden birini et-
kiledigi tahmin edilen, en sik enfeksiyon hastaliklarindan biri-
dir. Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) 2018 Global TB raporunda
diinyada TB insidansi 142/100.000 olarak bildirilmistir (1,2).
Ulkemizde TB insidansi 1985'te 64.8/100.000'ken giiniimiiz-
de 14.6/100.000°e gerilemistir. Dlnyada, her yil 1 milyon yeni
pediyatrik vaka ortaya ¢iktigi tahmin edilir (1,2). Cocuklarda
abdominal TB, ¢cocukluk ¢agi TB vakalarinin %0.3-%4.3'( ola-
rak bildirilmistir (3,4). Abdominal TB, genellikle M. tuberculosis
ile ilk enfeksiyonun lenfohematojen yayilimi sirasinda veya
bir abdominal odak veya mezenterik lenf bezinden komsuluk
yoluyla gelisir. Nadiren enfekte balgamin yutulmasi veya kon-
tamine sitin tiketilmesi de hastalia neden olabilir. Abdomi-
nal TB'de mezenterik lenf bezleri, periton, gastrointestinal yol
veya karaciger, dalak, adrenal bezler ve pankreas gibi intraab-
dominal solid organlar etkilenebilir (5). Hastaligin semptom
ve bulgularinin nonspesifik olmasi tanisal gecikmeye yol acar
(3,6). Abdominal TB tanisi icin laparotomi ile alinan 6rnegin
histopatolojik incelemesi veya anti-TB tedavi ile semptomlarin
gerilemesinin gozlenmesi gereklidir (3,7). Bu ¢alismada; ab-
dominal TB vakalarimizin demografik ve klinik 6zellikleri, uy-
gulanan tanisal yontemler, tedavi ve sonuclarinin retrospektif
olarak degerlendirilmesi amacglandi.

Gereg ve Yontemler

Hastanemiz 2012-2018 tarihleri arasinda 157 TB hastaligi
ve 670 latent TB enfeksiyonu tanili cocuk hastanin izlendigi
cocukluk cagi tiiberkiilozu acisindan referans hastanelerinden
biridir. Hastanemiz 2012-2018 tarihleri arasinda Cocuk Enfek-
siyon Hastaliklari Klinigi'nde ekstrapulmoner tiiberkiloz tanisi
alan 29 vaka arasinda bulunan 7 abdominal TB'li vaka ¢alisma-
ya alinmistir. Retrospektif olarak; vakalarin yas, cinsiyet, diger
bir hastalik varhgi, Bacille Calmette-Guerin (BCG) asi durumu,
tiberkiloz temasi olup olmadigi, basvuru yakinmalari, yakin-
malarinin siresi, fizik muayene bulgular, basvuru degerlen-
dirmeleri sonucundaki ontani, ilk basvurudan tani konulana
kadar gecen siire, bagvurudaki tam kan sayimi, C reaktif pro-
tein (CRP) ve eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) diizeyleri, ti-
berkiilin cilt testi (TCT) ve interferon gama salinim testi (IGST)
sonucu, radyolojik bulgulari, varsa histopatolojik inceleme so-

in clinical specimens taken from three patients. The most common ab-
dominal tuberculosis type was mesenteric lymphadenitis. The mean time
from admission to diagnosis was 15 + 12.8 days. All patients recieved an-
tituberculosis treatment.

Conclusion: Abdominal tuberculosis should be kept in mind, in patients
presenting with abdominal complaints lasting more than five days. Ul-
trasonography and computed tomography are useful to determine ab-
dominal tuberculosis type. The disease can be sucsessfully treated with
standart antituberculosis treatment.

Keywords: Abdominal tuberculosis, child, Mycobacterium tuberculosis

nucu, aside rezistan bakteri (ARB), M. tuberculosis kiltlri ve
polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) sonuglari ve klinik izlemleri
kaydedildi.

Tuberkilin cilt testi (TCT); 5 tlberkdlin Gnitesi purifiye pro-
tein derivesinin (PPD) intradermal enjeksiyonu ile uygulandi.
Testten 72 saat sonra 6lcllen endiirasyonun en genis ¢api BCG
asisi olmayanlarda =10 mm, BCG asisi olanlarda =15 mm po-
zitif olarak kabul edildi (8). interferon gama salinim testi tire-
tici firmanin Onerilerine gore 6lclldi (QuantiFERON-TB Gold
Plus QFT-Plus (Qiagen, Germany)). Abdominal ultrasonografi
(USG) ve abdominal bilgisayarli tomografi (BT) hastanemizin
pediyatrik radyologlan tarafindan degerlendirildi. Pozitron
emisyon tomografisi (PET) hastanemiz niikleer tip uzmanlar
tarafindan yorumlandi.

Abdominal TB tanisi, (1) intraabdominal bir klinik 6rnekte
direkt ARB ve/veya M. tuberculosis kiiltlr pozitifligi veya (2) int-
raabdominal bir dokuda histopatolojik olarak granilomattz
enflamasyon ve/veya graniilomatéz enflamasyon + kazeifi-
kasyon nekrozu saptanmasi + TCT veya IGST pozitifligi veya (3)
abdominal gériintiilemede TB distindiiren bulgu saptanmasi
+ TCT veya IGST poxzitifligi, (5) DSO tanisal kriterlerine gére TB
distinllmesi ve anti-TB tedaviye yanit alinmasi ile konuldu
(3,9,10).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin Windows tabanli SPSS 20.0 analiz
programi kullanildi. Demografik veriler icin tanimlayici ista-
tistik yapildi. Olctimle belirlenen degiskenler icin ortalama +
standart sapma, sayimla belirlenen degiskenler icinde (%) ve
frekans degerleri hesaplandi. Calisma icin yerel etik kurul ona-
mi alindi.

Bulgular

Dordii kiz, G¢i erkek olan abdominal tiiberkilozlu 7 hasta-
nin, ortalama yasi 144.2 ay + 42.7 ay (yas araligi; 83 ay — 201 ay)
olarak bulundu. Hastalarin hicbirinde tiberkiloz temasi 6y-
kisu yoktu. Bacille Calmette-Guerin asisi hastalarin dérdiine
yapilmisti. U¢ hastanin BCG agl bilgisine ulagilamadi. Bir hasta-
da ailevi Akdeniz atesi, bir hastada hipotiroidi ve tip 1 diabe-
tes mellitus, bir hastada bilateral hidronefroz, bir hastada da
biylime hormonu eksikligi mevcuttu. U¢ hastada eslik eden
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baska bir hastalik yoktu. Hastalarin bagvuru yakinmalari, fizik
inceleme bulgulari, 6n tanilari, TCT, iGST sonuclari ve abdo-
minal TB tanisi alma sireleri Tablo 1'de, mikrobiyolojik ve his-
topatolojik bulgulan Tablo 2'de, goriintileme bulgulan Tablo
3'te, andominal TB tipi Tablo 4'te gdsterildi. 5. ve 7. hastaya ait
gorintuleme bulgulari Resim 1 ve 2'de gosterildi. Hastalarin
yakinma siirelerinin ortancasi 20 giin (aralik: 5-180), basvuru-
dan tani konulana kadar gegen ortalama siire 15 giin + 12.8
glin olarak bulundu. Hastalarin basvurudaki ortalama; perife-
rik kan beyaz kiire sayisi, 9.26 x 10° + 4.77 x 10°/pL, CRP 79.9 =
54.9 mg/L, ESH 45 + 30 mm/saat olarak saptandi.

Antitliberkiloz tedavi olarak 2011 yih T.C. Saghk Bakanli-
g1 Tlberkiloz Tani ve Tedavi Rehberi onerilerine gore inten-
sif fazda ilk 2 ay izoniazid (H), rifampisin (R), etambutol (E) ve
pirazinamid (Z) tedavisi baslandi. Sonraki devam fazinda 4

ay sureyle izoniazid, rifampisin kullanildi (8). Yedinci hastada
pirazinamid direnci saptaninca pirazinamid kesilerek strepto-
misin baslandi. Hastalardan dordiiniin tedavisi hastanemizde,
digerlerinin tedavisi diger merkezlerde tamamlandi. Hicbir
hasta kaybedilmedi.

Tartisma

Abdominal TB, ekstrapulmoner TB vakalari arasinda 6.
sikhktadir (11). Turkiye'de 25 yillik bir stirede abdominal TB'li
cocuklarin degerlendirildigi, tek merkezli retrospektif bir calis-
mada 35 vaka saptanmistir (4). Ulkemizde cocukluk cadi ti-
berkilozunun incelendigi 12 yillik, cok merkezli bir calismada
abdominal TB sikligi %4,3 ve gelismis llkelerden (%0.3) daha
sik olarak bulunmustur (3,12). Kanada'dan bildirilen 6 vakalik
bir pediyatrik abdominal TB serisinde, TB nedeniyle hastaneye
yatirilan hastalar arasinda abdominal TB'nin %4 oraninda orta-

Tablo 1. Abdominal TB'li hastalarin yakinma, fizik inceleme bulgulari, 6n tanilari, tani alma siireleri ve TCT ve IGST sonuglari*

Fizik inceleme Tanialma
Hasta Basvuru yakinmalari | Yas(ay) | Yakinmalarin siiresi bulgulari On tani TCT iGST suresi
Abdominal
1 Karin agrisi 159 7. gun hassasiyet, Akut apandisit Pozitif Negatif 42 gln
ele gelen kitle
2 Karin agrisi ve kilo 192 180 giin Normal BH* Pozitif Pozitif 11 gin
kaybi
3 Karin agrsl b“.y.‘fme 138 20 gun Normal Ka”.n agrist Pozitif Bilinmiyor 14 glin
gelisme geriligi etiyoloji
Abdominal
4 Ates, kilo kaybi 83 45gln hassasiyet, Akut apandisit | Bilinmiyor Pozitif 7 gln
ele gelen kitle
Ates, karin agrisi, . Yaygin ; ) . .
5 Kusma 110 15 glin abdominal hassasiyet lleus Negatif Pozitif 2.gin
6 Karin agrisi 201 5gln Abdomlal Lenfoma Pozitif Pozitif 17 giin
distansiyon
Abdominal
7 Ates, karin agrisi 127 60 gun hassasiyet, Lenfoma Negatif Pozitif 12 glin
hepatosplenomegali

*Kisaltmalarin agiklamasi icin metne bakiniz.

Tablo 2. Abdominal TB'li hastalarin mikrobiyolojik ve histopatolojik bulgular*

Hasta Ornegin alindigi yer ARB* Mikobakteri kiiltiirii | Mikobakteri PZR* Histopatolojik bulgu

1 Mikrobiyolojik 6rnek yok Bakilamadi Uygulanamadi Uygulanamadi Nekrotizan grantlomatéz enflamasyon
2 intraabdominal Negatif Ureme yok Pozitif Kazedz granllamat6z enflamasyon

3 Aclik mide suyu Pozitif Ureme yok Negatif Biyopsi yapilmadi

4 Aclik mide suyu, intraabdominal Negatif Ureme yok Pozitif GranUlon;i;z;;ﬂ:ng:;lyon, EZNE

5 Aclik mide suyu Negatif Ureme yok Negatif Nekrotizan grantlomatéz enflamasyon
6 intraabdominal Negatif Ureme yok Negatif Kaze6z granilamat6z enflamasyon

7 intraabdominal Pozitif Pirazinamid rezistan Pozitif Kazecz gg;m \ngtgzzglaarglasyon ve

*Kisaltmalarin aciklamasi icin metne bakiniz, #£ZN: Ehrlich Ziehl Neelsen.
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Tablo 3. Hastalarin akciger grafisi, toraks BT, abdominal USG ve abdominal BT bulgular*

Akciger
Hasta no grafisi Toraks BT* Abdominal USG* Abdominal BT*
1 Normal Cekilmemis Kalsifikasyon alani izlenen apen- Gekilmemis
dikolit?
Mezenterik inflamasyon
2 Sol akcigerde milimetrik Her iki akcigerde noduler | Cikan kolon ve ¢ekumda inflama- Gekum, asenden kolon ve hepatik
noddl lezyonlar Primer pulmoner tuar duvar kalinlasmasi fleksurada inflamatuar duvar kalinlasmasi
Sag akciger apekste lineer TB*? Mezenterik lenf nodlari lleocekal valvde ddem
dansite artimi Minimal serbest sivi Asenden kolon proksimalinde Iimende
daralma
Mezenterik lenf nodlari
3 Bilateral perihiler, parakardiak Sag akcigerde noddl Hepatomegali Kolonda ve appendikste duvar
peribronsial infiltrasyon Minimal serbest sivi kalinlasmasi
Havalanma artisi
4 Normal Normal Hepatomegali Jejunal anslarda mukozal 6dem
Sag alt kadranda yaklasik 5 cm Distal ileal anslarda inflamatuar duvar
capinda apse ve komsulugunda kalinlasmasi ve komsulugunda
nekrotik lenf nodu 55x5x5cm olcllen apse
Mezenterik inflamasyon Mezenterik inflamasyon
Multipl mezenterik lenf nodlari Multipl mezenterik lenfadenopati
5 Bilateral hiler dolgunluk, Mediastinal lenf nodlari Serbest sivi Hepatosplenomegali
infiltrasyon Her iki akcigerde milimetrik | Mezenter eko ve kalinliginda artis Jejunal ve ileal segmentlerde, termi-
noduller ve konsolidasyon Bagirsaklarda 6dem, ileus ile nal ileumda, sigmoid kolonda duvar
alanlari, tomurcuklanmis uyumlu peristaltizm kaybi kalinlasmasi
adacg gortndmu, 6zo- Mezenterik lenf nodlari Mezenterik inflamasyon
fagus alt ucunda duvar Sag hipokondriumda 3.5 cm Serbest sivi
kalinhginda artis capinda lokule kolleksiyon
6 Bilateral Milimetrik mediastinal lenf Hepatosplenomegali Serbest sivi
hiler nodlari Serbest sivi
dolgunluk Her iki akcigerde yaygin Omental kalinlagma Omental kalinlasma
milimetrik buzlu cam Kalsifiye mezenterik lenf nodlari
infiltrasyonlar Jejunal ve ileal anslarda 6dem
Plevrada daginik yerlesimli, PET/BT*: Batin ici serbest sivi ve eglik
milimetrik kalinlagmalar eden peritoneal noddllerde irregii-
ler artmis FluoroDoeksiGlukoz (FDG)
tutulumlar
tlberkuloz peritonit?, malignite?
7 Bilateral perihiler, peribronsial | Milimetrik mediastinal lenf Periportal ekojenite artisi Periportal 6dem,
infiltrasyon nodlari KC'de parankimal heterojen Splenomegali
Havalanma artisi Sol akcigerde milimetrik gorinim Perihepatik minimal serbest sivi
dizensiz sinirliinfiltrasyon Splenomegali Perivezikal 6dem
alanlari Multipl mezenterik lenfadenopati Mezenterik inflamasyon
Alt abdomende iki adet blyuk Multipl mezenterik lenfadenopati
boyutlu (yaklasik 8 x 7 x 6.5 cm Alt abdomende yerlesim gdsteren to-
ve 6 x 5 x4.5 cm), kalin cidarl, plam ¢ adet lobdle konturlu, periferal
yogun icerikli kistik lezyon (Apse? | kontrast tutulumu gosteren, kistik-nekro-
Enfekte Lenfatik Malformasyon ?7) tik kitle lezyonlari
(Oncelikle abselesmis TB* lenfadenit?)
* Kisaltmalarin agiklamasi igin metne bakiniz.

ya ¢iktigi ve bunun ABD’den bildirilen oranin tzerinde olma-
sinin nedeninin sadece yatirilan hastalarin ¢calismaya alinmasi
oldugu bildirilmistir (3). Hastaneye yatirilan hastalari kapsayan
calismamizda bu oran %4.4 olarak benzer bulunmustur. Co-
cukluk ¢caginda abdominal TB olgularinin en sik 6-11 yas ara-
hginda gorildiga bildirilmistir (13). Bizim ¢alismamizda da

hastalarin ortalama yasi, 12 yas olarak benzer bulundu.

Abdominal TB'nin basvuru bulgularinin nonspesifik olma-
sI nedeniyle, TB insidansinin yiiksek oldugu boélgelerde bile
hastalarin tani almasinin geciktigi bildirilmistir (3). Abdominal
TB'li cocuk vakalari kapsayan cesitli calismalarda tanisal gecik-
menin 1 aydan 6 yila kadar degisebildigi gorilmastur (14). Bi-
zim calismamizda vakalarin ilk basvurudan sonra ortalama 15
glinde tani aldigi saptanmistir. Serimizdeki 4. ve 5. hastalarin
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Tablo 4. Abdominal TB tipi*

Hasta No Abdominal TB* tipi

1 Kolorektal

2 Kolorektal, Mezenterik lenfadenit

3 Kolorektal

4 Jejunal ve ileocekal, Mezenterik lenfadenit

5 Jejunal ve ileocekal, Kolorektal, Mezenterik lenfadenit

6 Jejunal ve lleocekal, Mezenterik lenfadenit, Omental kalinlasma, Adezif peritonit
7 Karaciger, Mezenterik lenfadenit, Adezif peritonit

* Kisaltmalarin agiklamasi icin metne bakiniz.

Resim 1. A-B. Abdominal tliberkiloz tutulumu olan 11 yasinda erkek hastada batin icerisinde izlenen ¢ok sayida apse formasyonlari. Kontrasth abdo-
minal BT incelemesi A. Aksiyel imaj B. Koronal reformat.

Resim 2. A. 9 yasinda kiz hastaya ait Toraks BT incelemede ‘tomurcuklanmis aga¢’ manzarasi olusturan aktif tiberkiloz tutulumu B. Ayni hastaya ait
oral ve IV kontrast verilerek yapilan abdominal BT incelemesinde barsak segmentlerinde yer yer kalinlasmalar izleniyor (oklar). Ayrica mezenterde 6de-
me bagl kirlenme ve multipl milimetrik boyutlu mezenterik lenf nodlari dikkat cekmektedir.
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tani alma stresinin sirasiyla 7 giin ve 2 giin kadar kisa olmasi-
nin nedeni; dis merkezde akut karin 6n tanisiyla cocuk cerrahi
kliniginde opere edilmis ve histopatolojik inceleme i¢in 6rnek
alinmis olmasiydi. Abdominal TB'li cocuk vakalar kapsayan ce-
sitli serilerde en sik bildirilen basvuru semptomlari abdominal
distansiyon, assit, karin agrisi, ates ve kilo kaybidir (3,4). Calis-
mamizda en sik basvuru yakinmasi karin agrisi, karin agrisina
eslik eden bulgular sirasiyla ates, kilo kaybi, buyime gelisme
geriligi olarak saptandi. Calismamizda hastalarin yakinma su-
resi ortanca 20 gun (5-180) olarak bulundu. Tiberkiloz pre-
valansinin halen 14.6/100.000 oldugu Ullkemizde uzun sureli
abdominal yakinmalarla bagvuran hastalarda abdominal TB
arastirilmasinin énemli oldugu disinaldd.

Abdominal TB duslinllen hastalarda mikrobiyolojik tani
icin maksimum caba gosterilmesi Onerilir (3). Vaka serimizi
olusturan 7 hastanin 6’sinda tani histopatolojik olarak konul-
mus, bunlarin 3’linde (2. 4. ve 7. hastalar) mikrobiyolojik dog-
rulama saglanmisti. Mikrobiyolojik dogrulama saglanama-
yan 5. ve 6. hastalarda tani, abdominal BT ve iGST pozitifligi
ile konuldu. Mikrobiyolojik 6rnek alinamayan bir hasta akut
apandisit nedeniyle opere edilen ve histopatoloji sonucuyla
basvuran hastaydi (1. hasta). Biyopsi yapilmamis olan bir hasta
(3. hasta), aclik mide suyunda ARB pozitifligi olan akciger gra-
fisinde ve abdominal BT'de TB distindiren bulgularin varlig
ve TCT pozitifligi ile tani aldi. Abdominal TB’li cocuk vaka se-
rilerinde; mikrobiyolojik dogrulama oranlari farkhdir. Otuz se-
kiz hastayi kapsayan bir cocukluk cagi abdominal TB serisinde
%47 hastada kesin mikrobiyolojik tani konuldugu bildirilmistir
(15). Ocak 1999 - Aralik 2004 tarihleri arasinda Hindistan'da
yapilan 115 abdominal TB'li cocuk hastayi kapsayan bir ret-
rospektif calismada mikrobiyolojik dogrulama %33 olarak bu-
lunmustur (14). Ocak 1998-Aralik 2002 tarihleri arasinda Tay-
van'da yapilan bir calismada abdominal TB tanisi konulan 10
hastada da M. tuberculosis'in kiltlr ve/veya PZR ile saptandigi
bildirilmistir (6). Tunus’ta 1995-2008 arasinda yapilan 13 ¢ocuk
hastayi kapsayan bir abdominal TB calismasinda, Ui¢ hastada
mikrobiyolojik dogrulama saglandigi bildirilmistir (14). Tarki-
ye'den bildirilen 35 vakalik bir abdominal TB'li cocuk serisinde
bes hastada, diger bir 8 vakalik seride li¢ hastada mikrobiyolo-
jik dogrulama saglandigi bildirilmistir (11,16).

Abdominal TB'nin lenfadenit, peritonit, gastrointestinal
yol tutulumu, mezenterik/omental enflamasyon ve hepa-
tosplenomegali olmak lizere bes belirtisi vardir. Gastrointes-
tinal TB tutulum yerine gore; 6zofageal, gastrik, duodenal,
jejunal, ileocekal ve kolorektal TB olarak siniflandirilir. Genel-
likle bu bulgularin gesitli kombinasyonlari bir hastada ortaya
cikar (17,18). Cocuklarda en sik bildirilen abdominal TB tipi
mezenterik lenfadenit ve fibrotik peritonit, eriskinlerde ise
gastrointestinal yol tutulumudur (18). Lenfadenopati tek veya
gruplasmis, kalsifiye olmus veya olmamis olabilir. Yaygin peri-
toneal tutulum nadir olarak ve genellikle dissemine TB'nin bir
parcasi olarak ortaya cikar. Peritoneal TB assitik (wet) veya ade-

zif (fibrotik veya dry) tipte olabilir. Erigkinlerde assitik tip, co-
cuklarda adezif tip daha siktir. Gastrointestinal TB en sik olarak
ileocekal bolgede gordlir. Jejenum tutulumu genellikle ileo-
cekal TB'li hastalarda gorilir. Ancak nadir olmasina ragmen
izole jejunal tutulum ortaya cikabilir. izole kolon tutulumu, en
sik transvers kolon veya hepatik fleksura veya assendan kolon-
da ortaya cikabilir. Multifokal tutulum vakalarin %28-44'linde
bildirilmistir. Ozofagus, mide ve duodenum TB'si nadirdir (18).
Cahsmamizda bes hastada ¢ocukluk ¢agi abdominal TB'sinin
en sik bulgusu olan mezanterik lenfadenit, diger bulgularla
kombine olarak saptandi. Jejunal tutulum Ug¢ hastada ileoge-
kal TB ile birlikteydi. iki hastada izole kolorektal tutulum vardi.
ileocekal tutulum bir hastada kolorektal tutulum, bir hastada
omental kalinlasma ve adezif peritonit ile birlikteydi. Adezif
peritonit saptanan diger bir hasta hepatik TB'li hastaydi. 32
abdominal TB tanili cocuk hastanin incelendigi bir calismada
en sik form 17 hastada TB lenfadenit, 10 hastada gatrointes-
tinal TB, 4 hastada peritoneal TB ve bir hastada da TB apsesi
olarak bildirilmistir (19). Abdominal TB tanisi alan 13 cocugun
degerlendirildigi Tunus'tan yapilan bir ¢calismada, 9 hastada
assit (islak tip peritonit), 7 hastada TB lenfadenit, 2 hastada da-
lakta, bir hastada karacigerde nodil oldugu bildirilmistir (14).
Ulkemizden abdominal TB tanili 35 cocugun incelendigi bir
calismada 10 hastada assit, 7 hastada mezenterik lenafedenit,
6 hastada mezenterik, omental kalinlasma, 3 hastada intesti-
nal anslarda kalinlasma, 3 hastada hepatomegali, bir hastada
splenomegali, bir hastada abdominal kitle ve bir hastada da
pelvik kitle oldugu bildirilmistir (4). 38 cocugun dahil edildigi
bir calismada 9 hastada peritoneal TB, 6 hastada intestinal TB,
6 hastada TB lenfadenit, 3 hastada dissemine hastalik, 2 has-
tada granilomat6z hepatit ve 12 hastada birden fazla formun
birlikte oldugu gorilmaustdr (15). Gelismis Ulkelerde ¢cocukluk
¢agi abdominal TB'nin degerlendirildigi bir vaka serisinde 3
hastada peritoneal form, 3 hastada da gastrointestinal form
saptanmistir (3). Serimizde de 6 hastada gastrointestinal form
mevcuttu, gastrointestinal forma en sik eslik eden form me-
zenterik lenfadenitti. Bir hastamizda visseral TB olarak karaci-
ger tutulumu mevcuttu. Bu hastada ayrica mezenterik lenfa-
denit ve adezif peritonit vardi.

Abdominal TB'nin ayirici tanisinda intraabdominal malig-
niteler, inflamatuvar barsak hastaliklari (iBH) 6zellikle Crohn
hastaligi (CH) ve granilomatdz enflamasyonla seyreden di-
ger enfeksiyon hastaliklarn dastndlmelidir. Mezenterik len-
fadenit lenfoma, inflamatuvar barsak hastaliklar, kazanilmig
immin yetmezlik sendromu, metastaz veya lenfoproliferatif
hastaliklari taklit edebilir. Fibrotik peritonitin neden oldugu,
kecelesmis barsak loplari ile peritoneal kitle peritoneal karsi-
nomatozis veya Burkitt lenfoma karistirilabilir. Gastrointestinal
TB'de barsak duvar kalinlasmasi eksantrik olmasi ve genellikle
¢ekumun medial duvarini etkilemesi, terminal ileumun icine
alinmasiyla birlikte egzofitik genisleme olmasi, Crohn hastali-
g1, lenfoma veya karsinomadan ¢ok TB ile uyumludur (18). My-
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cobaterium tuberculosis'in mikrobiyolojik yontemlerle gosteril-
mesi tani konulmasini kolaylastirir (20). Calismamizda iBH 6n
tanisi ile tetkik edilen bir hastanin abdominal BT'sinde CH'da
da gorilebilecek kolonda tutulum ve mezenterik lenf nod-
lari saptandi. Hastanin periton sivisinda M. tuberculosis PZR
pozitifligi ile kesin tani aldi. Calismamizda Pozitron Emisyon
Tomografisi/BT'de (PET/BT) malignite diistiniilen hastada his-
topatolojik olarak kazeifikasyon nekrozunun gosterilmesiyle,
BT'de teratom olabilecegi dlistiniilen hastanin intraabdominal
orneginde ARB, PZR ve kiiltur pozitifligi ile kesin tani aldi.

Sonug olarak, bes glinden uzun siren abdominal yakin-
malarla basvuran hastalarda abdominal TB arastirilmasinin
onemli oldugu, ultrasonografi ve BT ile hastaligin tipinin sap-
tanabildigi, mezenterik lenfadenitin cogu abdominal TB tipine
eslik ettigi, jejunal, ileogekal ve kolorektal tiplerin tek basina
veya birlikte ortaya cikabildigi, mikrobiyolojik tani icin mak-
simum caba gosterilmesi gerektigi ve standart dortlii anti-TB
ile hastaligin basar ile tedavi edildigi sonuglarina varildi. Bes
yili kapsayan serimizde hasta sayisinin az olmasi ¢alismamizin
kisithhgidir.

Etik Komite Onayi: Calisma icin T.C. Saglik Bakanhgi Ankara Dr. Sami
Ulus Kadin Dogum Cocuk Saghigr ve Hastaliklari Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Etik Kurulundan onay alindi (Karar No: 2019/3 Tarih:
15.03.2019).

Hasta Onami: Hasta onami alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilan: Fikir - SYD, TAT, GT; Tasarim - SYD, RY, FNO; Denetle-
me - GT, ASE, FNO; Kaynaklar - SYD, AK, GT; Veri toplanmasi ve/veya
islemesi - SYD, AK, NA, YTY; Analiz ve/veya Yorum - TAT, ASE, NA, FNO;
Literatlr Taramasi - SYD, AK, RY, YTY; Yaziyi Yazan - SYD, GT, ASE; Eles-
tirel inceleme - Tiim yazarlar.

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi bildirmemislerdir.

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