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NADIR BIR iINTESTINAL TUBERKULOZ

K ERTURK, S DEMIRCIi, CA KARADAG, N SEVER, M KABA, M DEMIR, A YILDIZ
SBU Sisli Hamidiye Etfal SUAM, Cocuk Cerrahisi Klinigi, istanbul

GiRiS
» Tuberkiloz (tbc), tlkemizde hala mortalite ve morbiditenin 6nemli bir nedenidir.
» Gastrointestinal sistem tutulumunda semptomlar nonspesifiktir, bircok hastalig taklit
edebildiginden tani gecikebilir.

» Burada, peritonit, batin ici apse, tekrarlayan barsak perforasyonlari ile seyreden bir
intestinal tbc olgusu sunulmaktadir.

Acil Laparaskopi
OLGU

» 11 yasinda kiz ;

» Sikayet : Karin agrisi, kusma,
ates ve ishal

» Fizik muayene: Yaygin batin

» Omentum; cekum, ileal
anslar sigmoid kolon yapisik
ve kalinlasmis olarak goruldu.

» Douglas, appendiks loju ve
sag parakolik alandan abse

hassasiyeti ve peritonit drene edildi.
bulgulari » Apendiks mezosunun nekrotik
PREOP ADBG oldugu gozlendi ve

appendektomi yapildi.

» Postoperatif 3. giin : Batindaki drenden safra gelmesi
uzerine once laparoskopi bakida ileal perforasyon alani
goruldu.Laparotomi ile perforasyon alani primer onarildi.

POSTOP 3. GUN BATIN DRENINDEN SAFRALI
GELEN MAYi

» 3 glin sonra peritonit tablosu gelisti.
Reeksplorasyonda; onceki ameliyatta onarilan
perforasyon salimdi. Cekumda yeni bir perforasyon

. . tespit edildiginden ileostomi acildi. Postoperatif

.«_ . donemi sorunsuz geciren hasta taburcu edildi.

s

ileal perfora8yon‘alani

Cekumda bulunan akut Apendiksteki kazeifikasyon nekrozu ve
enflamasyon i iltihabi reaksiyon
e W P00 aw g SoEnEy

» Patoloji sonucunda; nonspesifik granlilomat6z
inflamasyon, kazeifikasyon nekrozu , serozal
ylzeylerde peritonit bulgulari goralda.

» Mikroorganizma saptanmamakla birlikte, klinik
ve histopatolojik olarak tliiberkuloz lehine
dusunuldi, 4’1t TBC tedavisine baslandi.

» Hasta halen TBC tedavisine devam etmekte olup, cocuk enfeksiyon, gastroenteroloji ve
cerrahi bolimlerince takibi stirdtrtlmektedir

4 SONUC A

» Pediatrik hastalarda peritonit, nadir de olsa intestinal tliberkiilozun ilk bulgusu olabilir.

» Persistan enfeksiyon, barsak perforasyonu ve anatomik komplikasyonlarla seyredebilir.

» Bu tip vakalarda erken multidisipliner yaklasim ve histopatolojik korelasyon hayati 6nemdedir.
\> Etken saptanmasa da klinik ve histopatolojik sonuclarla tani ve tedaviye gidilebilir. )
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