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Tüberküloz Peritonitli Bir Olgu Sunumu

Deniz Helek, Sema Erdo¤an, Levent Akkufl, Alper Atefl, Recep Sancak
Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› AD, Samsun 

Girifl: Tüberküloz her y›l tüm dünyada üç milyon kiflinin ölümüne yol açmaktad›r. Özgül yak›nma ve patognomik bulgusu olmamas› nedeni ile tan› koymak
zordur. 
Burada klinik ve labaratuvar olarak periton ve akci¤er tüberkülozu tan›s› alan ve tüberküloz tedavisine iyi yan›t veren bir olguyu sunmak istedik. 
Olgu: 16 yafl›nda k›z hasta 15 gündür atefl ve kar›nda flifllik yak›nmas› ile baflvurdu. Soygeçmiflinde anne ve babaannesinin akci¤er tüberkülozu nedeni
ile tedavi oldu¤u ö¤renildi. Fizik incelemesinde; vücut ›s›s›: 38,50, sa¤ akci¤er bazalinde solunum sesleri azalm›fl ve bat›nda asiti mevcuttu. PAAC grafi-
sinde sa¤da plevral efüzyonu mevcuttu. Hastaya parasentez ve torasentez yap›ld›. Her iki al›nan mayi örne¤i de eksuda ile uyumluydu. Hastada önce-
likli olarak tüberküloz düflünüldü ve laparoskopik olarak periton biyopsisi yap›ld›.
Tart›flma: Abdominal tüberküloz; tüberküloz hastal›¤›n›n nadir görülen formlar›ndan biridir ve tan›s›nda pek çok güçlükle karfl›lafl›lmaktad›r. Tüberküloz
peritonit kar›n içi pek çok hastal›¤› taklit etti¤inden, tan› ve tedavideki gecikmeler önemli oranda morbidite ve mortaliteye neden olmaktad›r. S›k görülen
semptomlar atefl, kar›n a¤r›s›, kar›nda gerginlik hissi ve kilo kayb›d›r. Hastam›zda da ayn› bulgular vard›.
‹ntestinal tüberülozlu vakalar›n %50’sinden az›nda pulmoner tutulum saptanmaktad›r. Vakalar›n %15-20’sinde de aktif pulmoner tüberküloz tespit edilir.
Bizim hastam›zda da aktif tüberküloz tespit edildi. Hastam›zda da USG’de yo¤un septasyon içeren asit ve BT’de peritonda kal›nlaflma tespit edilmiflti.
Periton s›v›s›nda ARB yayma ve kültür pozitifli¤i saptama oran› düflüktür. Bizim hastam›zda parasentez mayiden gönderilen tüberküloz kültüründe m.tü-
berkülozis üremesi saptand›. Tüberküloz peritonitin tan›s› genellikle biyopsi ile konur. Bizim hastam›zda da laparoskpik olarak periton biyopsisi al›nd› ve
kazeifiye granülomatöz ilthabi olay olarak sonuçland›.
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Wiscott Aldrich Sendromlu Hemorajik Su Çiçe¤i Olgusu
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Wiskott Aldrich Sendromu egzema, mikrotrombositler ve trombositopeni, tekrarlayan enfeksiyonlar; ayr›ca otoimmün olaylar ve malignite insidans›n›n
art›fl› ile seyreden bir primer immün yetersizlik sendromudur. Hematopoetik hücrelerin iskelet komponentleri ve çeflitli adaptör moleküllerin ba¤land›¤›
proteini (WAS proteini) kodlayan gendeki mutasyon sonucu geliflir.
Olgu: Yedi ayl›k erkek çocu¤u; tekrarlayan atefl, enfekte deri lezyonlar›, ishal yak›nmalar› ile baflvurdu. Öyküsünden deri lezyonlar›n›n bir ayl›ktan itiba-
ren bafllay›p dönem dönem azalmakla beraber sürekli bulundu¤u ö¤renildi. Wiskott Aldrich Sendromu (WAS) tan›s› konularak hematoloji ve enfeksiyon-
immünoloji poliklini¤i izlemine al›nan hastaya antibiyotik profilaksisi bafllanarak K‹T program›na al›nd›. Fizik muayenesinde; Genel durumu orta, vücut ›s›-
s› 38.3 C idi. Saçl› deri dahil tüm vücudunda eritemli, hemorajik, polimorfik, veziküllü döküntüleri mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde; hafif anemi ve
trombositopenisi saptand›. Trombositleri nadir kümeli ve küçük görünümde idi. Hemorajik suçiçe¤i tan›s› konulan hasta hastaneye yat›r›larak ampirik an-
tibiyoterapi, IV asiklovir tedavisi, intravenöz immünglobulin tedavisi baflland›. ‹zleminde döküntüleri azalarak düzeldi. Komplikasyon geliflmeyen hasta po-
liklinik izlemiyle taburcu edildi.
Primer immün yetersizlik vakalar›nda suçiçe¤ini a¤›r seyredebilece¤i ve mutlaka hastaneye yat›r›larak tedavi IV asiklovir, IVIG tedavisi verilmesi gerek-
ti¤i unutulmamal›d›r.
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