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ÖZET 
 
Peritoneal tüberküloz, tüm tüberküloz vakalarının    
%0.1-0.7’sini oluşturmaktadır. Hastaların tanısında 
gecikme mortalite ve morbiditede artmaya sebep 
olmaktadır. Biz karın ağrısı ve asiti olan olgumuzda 
batın görüntülemesi ve endoskopilerde anlamlı patoloji 
saptanamayıp parasentez mayi örneklemesinde lenfosit 
hakimiyetli beyaz küre yüksekliği görülüp yapılan  
laparoskopi ile tanı koyduğumuz tüberküloz peritonit 
olgusunu sunduk. 
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ABSTRACT 
 
Peritoneal tuberculosis is 0.1-0.7 % of all tuberculosis 
cases. The delay of patients diagnosis gives rise to 
increased mortality and morbidity. We represented a 
case with stomachache and ascites. In abdominal 
imaging and endoscopy, we didn’t observe any 
significant pathology, however observed lymphocyte 
dominancy and leukocyte elevation at paracentesis fluid 
sampling. We diagnosed tuberculosis peritonitis through 
the laparoscopy in this case. 
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     GİRİŞ 
     Tü  tübe kü oz (TB) çe it e i    s  d  
tübe kü oz pe ito it (TBP) i sid  s  %0.1 i e %0.7 
   s  d  bi di i  i ti .   st   k he  iki  i ste e itti  
(1). 
     Kötü hijye  ko u     ,        üfus yo u  u u ve 
p stö ize edi  e i  sütü  içi  esi y    d    ko ik 
k    i e  h st     , si oz, sü ek i pe ito e   diy  iz 
uygu      k o ik böb ek yet ez i i  e  u    
Immunodeficiency Virus (HIV) enfeksiyonu  
o      d  TBP i sid  s    t   t   (2-6). 
     K    d    h ts z  k hissi  e  i  ik, ki o k yb   e 
 te  gibi  o spesifik se pto       k i i e b   u    
h st       t   s  d  ge ik e  o t  ite  e 
 o biditede de   t  y  sebep o   kt d  . K i ikte 
 sit, pe  ik     ,  d eksiye  kit e,   t    C -125 
düzeyi,   dyo ojik gö ü tü e e yö te  e i de 
iz e e  o e t   k         ,  e f de op ti i e 
pe ito itis k  si o  tos  i e k     bi  ektedi . 
 y      bdo i    tübe kü oz u   k       %20’si de 
 ktif pu  o e  TB s pt  d    içi  t   d  zo  u   
neden olabilmektedir (7). 
     Biz, k         s   e  siti o    o gu uzd  b t   
gö ü tü e esi  e e doskopi e de         p to oji 
s pt     y  ; p   se tez   yi ö  ek e esi de 
 e fosit h ki iyet i bey z kü e yüksek i i gö ü üp 
y p       p  oskopi i e t    koydu u uz tübe kü oz 
peritonit olgusunu sunduk. 

     OLGU  
     S    k pe so e i o up hijye  ko u      iyi o    33 
y    d  e kek h st     k    d   i ki  ik  e k     
    s   ik yet e i üze i e y p     i k b s   k 
tetkik e i de  sit s pt  d . Ye i t     sit  ede i i e 
g st oe te o oji k i i i e y t    d .   st     
öyküsü de  15 gü dü  k    d    h ts z  k hissi,      
 e gide ek   t   k      i ki  i i o du u ö  e i di. 
  st     özgeç i i de he h  gi bi  öze  ik yoktu. 
Soygeç i i de, k  de i de 15 y   ö  e geçi i  i  
tübe kü oz d    d  bi  öze  ik yoktu.   st     ge e  
du u u iyi,  it   bu gu     st bi di. B t   
 u ye esi de s     t k d   d  d h  be i gi  o    
epig st ik h ss siyeti  e  uttu. B t   h fif 
dist  dü idi. Poste io -  te io   k i e  g  fisi de 
(P  G) s   hi e  do gu  uk  e  uttu  e s   
b z  de si üs k p    idi. B t   u t  so og  fide 
(USG) b t   içi y yg   se best s     e d   k uzu   ks  
  t    (137  ) tespit edi di. T   k   s y    d ; 
  e i (12g/d ) s pt    ke  biyoki y s   
p    et e e i  o    di. Sedi   t syo  h z  
56mm/saat ve C-reaktif protein (CRP) 98.8mg/L idi. 
CA-125:580U/ml olarak sapt  d .   st y  y p     
t   s   p   se tez so u u d   sit s   s  d  

albumin:3.2gr/dl,  glukoz:109mg/dl,  total 
protein:5.8gr/dl,  laktat dehidrogenaz 
(LD ):322U/L s pt    ke  bey z kü e 2700 idi. 
Serum asit albumin gradienti (SAAG) 0,6 (<1.1) 
olarak saptand   e pe ito    yi hü  e s y    d  
 e fosit h ki  o    k de e  e di i di ( e fosit:1400, 
 öt ofi :900,  o osit:500). P   se tez   yi 
kü tü ü de ü e e o   d ,  side  ezist   b si  
( RB)  eg tifti.   st     çeki e  b t    e to  ks 
to og  fi e i de  sit,   t    d   k uzu   ks  
(14  ), s   p   t eke       d  bi k ç  det 
5  ’de  küçük  e f  od    , s   he ito  kst  
y k    k 18   k         d  p e     s     e s   
 k i e de  te ekt zik         s pt  d .   st     
k  de i de 15 y   ö  e geçi i  i  tübe kü oz öyküsü 
ol  s   e p   se tez   yisi de eksüd tif   s f   
 e fosit h ki iyeti o   s  üze i e h st     
parasentez mayisinden adenozin deaminaz (ADA), 
ARB ve mikobakteri polymerase chain reaction 
(PCR) ç      d ;  eg tif o    k so uç   d .   st y  
gastroskopi ve kolonoskopi y p  d ;  o     o    k 
  po    d . P   se tez   yi sito ojisi te izdi.  
  st y  tübe kü oz pe ito iti ö  t   s  i e t   s   
  p  oskopi y p  d . L p  oskopide pe ito e   
yüzey e de y yg    odü e   i i et ik  ezyo     
mevcuttu. Periton biyopside kazeifikasyon nekrozu 
s pt  d . Me  ut bu gu    tübe kü oz pe ito iti i e 
uyu  u o    k de e  e di i di.   st y    ti 
tübe kü oz ted  i b     d .   st     bi   y so   ki 
ko t o ü de  kut f z  e kt       d  düze  e 
gö ü dü. Dokuzu  u  yd ki ko t o ü de 
biyokimyas   p    et e e i  e  kut f z  e kt       
 o     tespit edi di.  sit t    e  k ybo  u tu. 

     TARTIŞMA 
     Tübe kü oz pe ito it (TBP), ekst  pu  o e  
tübe kü ozu  e  s k gö ü e  fo  udu   e dü y  
ç p  d    t   tübe kü oz p e     s y   e  o    k 
  t   göste  ektedi . Ge e  ik e i  u süp ese, 
kötü hijye  ko u        s hip ki i e de s k 
gö ü  ektedi  (8,9). F k t bizi  h st   z ge ç bi  
s    k pe so e i idi. 
     TBP ge e  ik e  ktif pu  o e  tübe kü ozd   k   
yo uy   y y     i e ge i i ke    di e  de tübe kü oz 
b si  e i i  b  s k  ey  f   opi   tüp e i gibi ko  u 
o g     d   di ekt y y      so   s  o t y  ç k bi i . 
TBP ve peritoneal karsinomatozis radyolojik 
bu gu    , k i ik se pto       e   bo  tu   
so uç     be ze di . TBP e ke  t   s      e 
tedavisinin h st   o t  itesi üze i e o u  u etkisi 
  ik  d   (10).  
      sit, TBP’i  k i ik be i ti e i de  bi idi . Otuz be  
ç      d   y p     bi  de  e ede TBP’ i   k       
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k i ik ge i  e i de %73  sit, %64.5 k         s , %61 
ki o k yb , %59  te   e %47.7 k    da hassasiyet 
s k  k   s pt     bu gu   d   (11). Bizi  h st   z 
 sit  e k         s   ik yeti i e ge  i ti. 
      sit, pe ito e   k  itede   o      okü e 
o   y   se best s    bi iki idi .  
     TBP’i de asit, periton kapillerlerinin artan 
geçi ge  i i so u u o t y  ç k  . TBP’i de  sit s   s  
non-po t    e eksüd  öze  i i dedi . E it ositler 
saptanabilir. Olgularda  ökosit s y s  ge e  ik e 
yüksek o   k   bi  ikte 100/  3 gibi dü ük de 
o  bi i . TBP’te  ökosit e i  ço u u  e fosit e  
o u tu u . Bizi  h st   zd  bey z kü e 2700, 
 e fosit h ki  o    k de e  e di i di ( e fosit:1400, 
 öt ofi :900,  o osit:500). 
     CA-125 yüksek i i pe ito e   i f    syo u  
göste gesi o up he e  he   sit   k s  d  yükse i . 
Spesifik t          o    k ku         z. Bizi  
olgumuzda da periton inflamasyonunun bir 
göste gesi o    k C -125 se iyesi   t   t . 
     TBP içi  geçe  i k i ik t    yö te  e i z           
 e  e i sizdi . Kesi  t    k zeöz g   ü o         
gö ü  esi i ge ekti i .  sit TBP t   s  içi  bi   e i 
h  uz o   k   bi  ikte boy   , PCR  e kü tü  
yö te  e i yete siz k   bi  ektedi .   k i e  d    
 ikob kte i e feksiyo u t   s  koy  k  o spesifik 
k i ik  ede i i e o dukç  zo du . Ko    siyo e  t    
yö te  e i de  pe ito  s    ö  e i i  Zieh  -
Nee se  boy   s ,  ikob kte i kü tü ü, pe ito it 
s   s      ik oskopik i  e e esi  e p to ojik 
i  e e e duy    k  k     dü üktü .  y     z     
k yb    yo   ç     . K i ik  üphe çok ö e  idi . 
Uygu   e yete  i k i ik ö  ek e  ge ektire  bu tü  
vakalarda laparoskopi, laparotomi ve periton 
biyopsisi gibi i   zif i  e  e  f yd   d  . 
L po oskopik pe ito  biyopsisi h z   t   y  gidi te 
çok     t j   bi  yö te di .  y     po t    sit 
g  die ti i  1.1'i    t  d  o   s ,  e fosit 
hakimiyeti bize TBP dü ü dü e  di e  bu gu   d   
(11,12).  
     Tübe kü oz pe ito it he  ye i t     siti   y      
t   s  d  dü ü ü  e idi . Ö  t   /t    o     ise çok 
yüksek o du u bi i  e idi . Bizi  bu   k y  y z   
sebebimiz her ne kadar nadir olmasa da atlanma 
o     yüksek o     e gitgide t         geçe  
tübe kü oz  dikk t çek ekti . 
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