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Taberiiloz (he), dunvada enfeksiyonline bagh dlimlenn temel nedenleriden
Tnrackie. Coeuk vis. grobunda sillik vend vaka saves vaklisd 13 mulyon u|L|r.t, il
sonuchioan vika savismn 450 000 oldugo tahmo edidmekredie. Dunvada LY
sikligniac astmas e hberkilog sikbin da arrmakede. Alidomimal the, gasrrom
testimal mstemy, penton, mexenter, abidomoal lenfl nodling, kasacifer, dalok ve
pankreasin tek-bagma veva bielikee noulumenu sgermekecdirs Cocuklarda abdomial
the nadir clups sikhklo smmunsupeesse hastalarda porilin

Burada immunsiipresse obmayan, skewer ve penton mnalumu olmakszan ol
megenter et nodu wmidumu e pden 14 yasmdaks ke hastads nacie b ghdonal
nihetkulox olgusu rapor edidds

Anahtar sizcikler Abhdommal niberkulor, cocuk, mezenter lent nodu tibedkdloe
SUMMARY

Tuberculoss (the) 1w one of the most conmon cadses of death relited mbecions in
theswarld, The incidence uf (e in the pediatne age group s 1,3 million/year and i1
estmated that 450,000 cases result with deatl. The prevalance of the is increased
with nereasing wncndence of IV infécnon. Abdonunal the includes unique or
:s||:ut_[|_'rl1:.:r nvolvement of pastecntesinal systeor, prntoneum, mesentery, abdomnl
lropls nodes, spleen and pancreas. Abdominal the 15 sare 10 claldren and offen seen
i 1n1—’ﬂ'-||"ﬁ'.1ppﬂ."55f.'d Pilti.l_'r”?i.

A mze case of abdommal the wath dsolised mesentenc lymph node mvelveren
without lung, pentoneal or any other orean dovolvement 1 a 14 year old feowle
patient whao s not tnmunsuppressed 15 reporied

Key words: Abdominal ruberculnsts, clald, mesentenc lvph node ruberculoss

Tuberktloz (the), dinyada enfeksivona bagh alium- coklu - ilag dirench wbeckilaz vaka sayisiun artising

lermn temel  nedenlerinden b, Dinys  Safilik paralel olarak, son 10 yilda tim dinyada wiberkitlo,
" = ]

Crgiiti’nin verlerine gire her vil ortalama § milyon  Siklgndaarus oldugu bildinlmekredir (1), Akager dis

5]

vent tiberkiloz vakast tammlanmakes ve yaklank 3 twtidumg HIV. powidf the  hastalanmin %650-70°mde

milvoe Glumle sonuglhnmaktadie (1), Cocuk yas gro- saptamirken, HIV neganfl the hastalatinin sadece %010-

bunda 1se yillik yenrvaka savisiun vaklasik 1.3 mivon 15 inde meventrur (4),

clduga ve liimle senuchingn vaka sayistnm 430 Lin Abdommal rhe, pastrointestinal  sistent, periton,

Il

olduge bildinlmekeedie (23) TV enfeksiyonu ve  mezenter, sbdominal leénf nodlar, karaciger, dalak ve

(&
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pansreasm tek basia vevn birlikse womulumung icer-
mektedis, En stk pentton mutilumu seklinde karsuniza
ok I: . Y Pommyempr) ) e i I I Ly = i

ctrmakia we dahia ok pend 1-r:;-1-.1r|h'rL.:_' ;_a(_.rl_|]nu_'lx_'_'{‘:1u'_
Cocuklarda alwdommal the nadic alup, sikhikla smmun-
supresse veva sureklt ayakwn penton diyalian uvpu

lanan hasratarda pdralie (5,60

Purada immiinsipresse olmayan ve periton -
T elmakssdan teele mezenter lenf nodo twaluman e
e madie bir abdominal tiberkulos l.'l_!-_’__LIf‘ilI rapit
edilmekeedir,

OLGU SUNLUMLU

LA dore vagmdaky ke hasta ares, kalo kavby, Tialsie-

Ik ve stahsiehk sikaveryle lmgvurdu. Oykustinden;
sony ki wvdir aksamlan daba beliemn olan atesmn ol
xll:r!u. ArCsInIn Zaman waran ll"] bu]du{:ut by sire
zartinda bes kilo kavbenips; oksurk, gece terlemes,
Palgam gikacmm, taze peyvnlr veme, i st gme, kalbie-
Ik ve karn agos sikavetlerinin olmadig bu sikaveterle
bagvurdugy dokeor mrafindan (st solunum volu enfek
sivonu tamst konduga, sikavetlerinin pecmemest e
nne hedent bilinmeven ates tansst ile yatnlarak tetkik
edildigr, sikaverlennm devam ctmest Geerme Hastane

mize génderldgy Ggrenildi,
Cle ve sov pecnusinde azelhik IJJr]i:ij\'}H] olpunun

Basvore amdakn ek ancelemesinde: 'E-'":”E'] i

iltre: 59 .11.AB40
20KV-B3mA-1900ms

Sekil 1.

V1, WL e

#3- 11, oy 105cm (Ya735-
Y wle Sol kelda 2 ader BECG skan mevenny, B

mugvenesinde sag alt kadranda vaklagk 6x6 em bo-
vitlarinda, Lh'ixgﬁll smueh ve hareketsie kitle 5:5[][:||u]'_

IMger sigrem mupvenelen dogalds,

Liaboratovar incelenmesmde, tam kan sayvimaneda;

Hby 105/ dl, Beyae ke savist B0 mm?, trondaosil

gayist B52.000 mim?, periferk yaymada; %72 podimor-

fentkleee lokosie, %24 lenfosin, “ed  mionosi alug,
atpik hicreye msthnmadi Biyokimyasal inceleme ve
wlear mcelemes: normal bulunda, Fereosi sediman-
mavon hig 48 mm/saat sapandn HIV  serolojs
meganf i, Yapilan radvolojik meelenselerde; akager
grafisi normal, batin ultrasonografisinde; umblikusun
sag lareral komgulufunda 30x40x55 mm bovutlannda
hipockoik, internal milimernk kalsifikasvonlar weren
kitlesel lezyon meveur olup, pertportal ve paraacrak cn
Bivgiu 15 mm hoyutta gok savida lenfadenopat

wlendl, Bilgmsayarh bann romogeafismde umbbikoson

sag lueral komgulugunda psoas kaslan anteriorands

Obxalxdl) mm bosudannda: somde kalsifik odaklar
lcéren ver LL;lE‘ll'.l_'.'lr.'.l |L:Z}" MY SAPTAIITIS -||||]'.-_ periporial,
lenf nodo ielendn (Sekil 1-3% PP T (e eile wes)

2530 mm saprandw

paraaortk cen bivigie 13 mm bovataemds cok savela

Tuberkiiloz lenfadeniti: Kontrastsiz aksivel BT kesiti: Umblikusun sag lateralinde, psoas kasmun

antetiorunda bilgede igersinde kalsifikasyon (sivah ok) iceren kitlesel lezyvon



Fonum: 180 mm
Hasta konumu: HFS
—

Scekil 2
Sebdl 2,
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Kontrastlt aksivel BT kesiny Umblikusun sag lateralinde; psoas kasimm anteriorunda santralinde

konteastlanma gisteren septasyvonlar iceren (sivah ok), heterojen kastik kitlesel lezvon (bevaz ok)

Sekal 3.
parasortik alanda santrali nekrotik leafadenopati

Khnik ve laboatuvar bulularla olguda, primer ola-
rak abdominal tiberkiiloz distinildi. Lenfoma’nin da
avinet tamda ditstinulmesi gerektuifinden, kestn tam igin
cksizyvonel biyopst yapilmast planlandi. Operasyon si-
rastda kitlenin mezenter yerlesmli lenf nodu olduju
porildie. Barsaklar ve diger abdominal organlar nor-
maldy, rozen bivopsisinde kazeifiye granillomlann

saptanmasi teerine, doku materyall riberkitloz kiluir

Kontrasth aksivel BT gérintiilert A) Periportal santrali nekrotik lenfadenopati {sivah ok) B) sal

ve PCR yapilmak uzere nukrobivolojye ponderildi,
ARDB ve titberkiloz PCR pozinf olan olpunun kalri-
riinde Mycobacterum tuberculosis Gredi. Hastava tzo-

niazid, Afampisin ve pyrazinamid tedavisi basland.

U¢ ay tonra yapidan kontrolde istahunin iyl oldiga
ve yarnmasinm olmadigs 6grenildi. Viieut apuelign 44
kg (%625-50), boy: 166 cm (%975-90) idi.
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TARTISMA

Tiberkiloz dinya gapmida dlimenl enfeksivanlarin
ana nedenlerinden bin olup, wilda yaklastk 1,3 milvon
vent gocuk taberkiloz vakasi bildirlmekte ve bunun
ortalama 450000 kadan éhimle sonuclanmaktadie

C2 R

Tiberkiloz binncil olatak akeigen tutmakla bidikee
ugte bir elpuda akeiger digt tutulum gozlenchilmekiedi
(781 Akoger dist tiberkilozda en sk vizevel lenf
nodu tutulumu zlense de santral sinir sistemi, gastro-
mtesunal sistem, genitolinner sistem, kas-iskeler sis-
temit de wiulabilmekredie (3).

Tiberkilozun  diger formlarndaks arusa paralel
atarak, ahdominal fiberkilowda da arns goirilmekredir,
Hindistan™dan bildirilmis bir sende diberkiilozs tamst
alrmts hastalanin bagvora aninda %06%sinda intestinal
pertorasyon, Yo7 snde intestnal ebsortksiyon SAPHa-
meghr (3,9, Abdominal tiberkilor klasik olamk dir
tarkl patolopik formda gdrulue pentoneal, mezenternik,
gastrointestinal ve solid omgan (10). Bazi hastalarda
aketfier tuberkilozu bulgulan bulunmaz, PPD testd ve
gastrik aspirat sikhikla negatifor (11). Hastada PPD
testl 25x30 mm olmasing karsm okstruk, gece ter-
lemess olmamast ve akoger prafismin nermal olmast
e akeiger riberkiiloeu digland,

Abdommnal diberkilozda en sk wberkuloz pen-
tonit ve lenfadencpat, ince barsak ve ileogekal
wiulumla karstlagtlmaktadie {'_'}ze.ﬁl:a.gus, gastroduedo-
nal, kolon ve anorckial  wilom oadisdie. Tomlum
vering gore farkhhk gosterse deares, kilo kavla, Karon
agmst, shal, asit, inresunal obstruksiyon, perforasyon,
ele prelen Riile bagrura vakinmast olmakode (59, Has-
tada ates, kile kayby, baunda ele gelen kitle olmas:

abwlormnal toberkilozu desceklemeke 1di.

Inrraabdominal  taberkilozly hasmlards  ultrasao-
nograbl ve bilgisavarl temografi taniya yardimar vén-
temilerdie. Ultrasonografide len fadenopanler avel veva
birlesmis lenf nodlan sekbnde zlenider. Leénfade-
nopatilerin merkezinde hipockoik alanlar ve ban
hastalards kalsiBkasyonlar tzlenir (12). BT lenfade
nopativi gostermede ulirasonograhden dabia duvarlsdic

(1213 Bl de twberkiloz lenfadenit dirt Garkl sekilde

izlenir, Periferal kontrslanma en sik gorilen seklidir,
Digerlent heteropen kontraslanma, hamojen kontras
lanma ve dzellikle ATDS hastalarda izlencn konteas-
lanena gostermeven formlardie {14,15) Fastmn vl
sunograft ve abdominal BT tetkik sonuclan literatir ile
wyuemilu s,

Izole lenfadenit abdominal riberkitlozda nadis alip
mezenter, tiogekal ve piloroduedonal alantardak lenf
nodlannn etkilenmest sonuen ortava cikar (9), Barsak
mitulumu almayabilic. Bu Kitleler ele gelebilir ve bisyik
olabilir. Distan bas: vaparak obstriksrvon  vapabilir.
Lenf nedu utlumu, immibnsupresse hastalarda ve ilag
direnci olan bakterilerce olugan enfeksivonbarda sikur
{5,8), Olguda mmminstipresyon voktu ve yapilan kalir

antibiyogramey ilag rezistanst meveur degilde

Tedavide penellikle wonizid, nfampisin ve piraz
namid kombinasyenun Y ay kallandlmas onestleackoe
dir. Direncli suslann varh@inda tedaviye etambuiol ve
strepromisin cklenehilir (33, Flastaya ucli anttiberki

love tedavist baglands ve cok v klintk vanu elde edild),

Immunsopresyonu olmayan, zole mezenter lenfl
nodu tutulumu e giden, barsak, periton ve akajer
tutulumunoen olmadigt madie bir abdominal tiberkitloz

olgusunu sunuldy,
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