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Apstrakt

Tuberkulozni peritonitis je specificno zapaljen-
sko oboljenje peritoneuma, retko u razvijenim zem-
ljama, ¢eS¢e u zemljama u razvoju. Tegobe obi¢no
imaju hronicni karakter, a pojava ascita je ¢esto po-
cetni simptom bolesti. Simptomatologija moze biti ne-
karakteristicna. Najcesce se javlja anoreksija, mrsavl-
jenje, tiste¢i bolovi u trbuhu i1 subfebrilna temperatura.
Prikazan 23-godisnji pacijent, je nakon elektivne ope-
racije desne ingvinalne kile, kada su uocene prome-
ne na peritoneumu i omentumu i evakuisano 21 asci-
ta, primljen u Kliniku za Urgentnu hirurgiju Klinickog
Centra Srbije, Beograd na dalji dijagnosticko-terapij-
ski tretman. Pacijent je kao glavne tegobe naveo po-
vremene blage bolove u trbuhu, nadutost, malaksalost
i opstu slabost. Radiografija grudnog kosa je poka-
zala manji pleuralni izliv u organizaciji desno i lami-
narnu atelektazu u donjem pluénom polju desno. Na
uradenim EHO i MSCT abdomena vidljiva lako uve-
¢ana jetra, sa diskretnom dilatacijom intrahepatickih
zucnih vodova, kalkulozna holecista. Portna i lijenal-
na vena dilatirane, slezina uvecana. Subfreni¢no de-
sno i interintestinalno prisutna bistra te¢nost. Ostali
nalaz uredan. Izvedena eksplorativna laparotomija.
Histopatoloskim pregledom, na iseccima peritoneu-
ma, potvrdene promene karakteristicne za tuberku-
lozni peritonitis. S obzirom na postojanje nespecifi-
¢ne klinicke slike, laboratorijskih i radiografskih dija-
gnostickih metoda, hirurgija igra znacajnu ulogu u di-
jagnostici i terapiji abdominalnih formi tuberkuloze.

Kljuéne reéi: tuberkulozni peritonitis, primarna
infekcija, ascites
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Abstract

Tuberculous peritonitis is a specific inflamma-
tory disease of the peritoneum, rare in developed
countries, often in developing countries. Symptoms
usually have a chronic character and appearance of
ascites is often the initial symptom of the disease.
Symptomatology may not be typical. It occurs most
often anorexia, weight loss, abdominal pain and sub-
febrile temperature

Presented 23-year-old patient, after elective sur-
gery on the right inguinal hernia, when the chan-
ges in the peritoneum and omentum were obser-
ved and 21 of ascites were evacuated, was admitted
to Hospital for emergency surgery, Clinical Centre
of Serbia, Belgrade for further diagnostic and the-
rapeutic treatment. The patient noted occasional
mild abdominal pain, bloating, fatigue and gene-
ral weakness.

Chest radiography showed a small pleural effusi-
on in the right and laminar athelectasis in the lower
right lung field. On performed EHO and MSCT of the
abdomen is visible easily enlarged liver, with a dis-
crete dilation of intrahepatic bile ducts, gallbladder
with calculuses. Portal and spleen vein dilated, en-
larged spleen. Right subphrenic and interintestinally
present clear liquid. Other findings in order.

Exploratory laparotomy was perfomed.
Histopathological examination, of the slices of the
peritoneum, confirmed changes typical for tubercu-
lous peritonitis.

Key words: tuberculous peritonitis, primary in-
fection, ascites

Pod pojmom peritonitis podrazumeva se zapaljenje peritoneuma izazvano dejstvom razlicitih noksi, a su-
Stinu ¢ini odbrambeni inflamatorni proces, bez obzira na karakter zapaljenja.!
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Tuberkulozni peritonitis je specificno zapaljensko oboljenje peritoneuma, izazvano bakterijom Mycobacterium
tuberculosis. Danas se retko srece. Moze se javiti kod dece i mladih osoba kao jedina lokalizacija tuberkulo-
Znog procesa.

lako relativno retko oboljenje u razvijenim zemljana, u zemljama u razvoju se javlja u veCem procentu.

Oboljenje je predstavljeno nespecifiénim simptomima, laboratorijski i radiografski se tesko dijagnostiku-
je, tako da je eksplorativna laparatomija ¢esto indikovana.?

Skoro uvek, peritonitis je sekundarna manifestacija tuberkuloznog procesa. Najcesce tuberkulozni bacili
prelaze hematogenim putem na peritoneum sa udaljenih Zarista (pluca, kosti, Zlezde). Tuberkulozni peritoni-
tis moZe nastati i direktnim Sirenjem iz obolelih susednih organa (genitalije, creva, bubrega).3* Znatno rede,
moze nastati i kao primarna infekcija bacilom tuberkuloze bez znakova prethodnog oboljenja. Tegobe obi¢no
imaju hroni¢ni karakter, a pojava ascita je ¢esto pocetni simptom bolesti. Simptomatologija moze biti nekarak-
teristicna. Najcesce se javlja anoreksija, mrSavljenje, tiSte¢i bolovi u trbuhu i subfebrilna temperatura. Ascites
postoji u 75% bolesnika. Intraabdominalni organi su Cesto srasli brojnim priraslicama. Hirur$ka intervenci-
ja je veoma Cesto jedina dijagnosticka, ali i terapijska mera za pacijente sa abdominalnom tuberkulozom.>

Prikazujemo bolesnika sa ovom retkom, izolovanom lokalizacijom bolesti.

Prikaz slucaja

Pacijent star 23 godine, nakon elektivnog operativnog tretmana desne ingvinalne kile, pri ¢emu je u toku
operacije, evakuisano oko 21 bistre serozne tecnosti iz trbusne duplje, a preparat resecirane kilne kese i iseCak
omentuma poslati na HP dijagnostiku, zbog prirode intraoperativnog nalaza, primljen na Kliniku za Urgentnu
hirurgiju Klinickog Centra Srbije, Beograd na dalji dijagnosticko-terapijski tretman.

Na prijemu, pacijent se zali na povremene blage bolove u trbuhu, nadutost, malaksalost i opstu slabost.
Redovno vakcinisan. Fizikalnim pregledom uoc¢ava se operativni rez u predelu desne ingvinalne regije, abdomen
mek, u nivou grudnog kosa, palpatorno bolno neosetljiv. Auskultatorno disajni Sum oslabljen desno bazalno.

U standardnim laboratorijskim analizama zabeleZeno je: glikemija 4,4 mmol/l, urea 2,7mmol/l, kreatinin 74
pmol/l, ukupni bilirubin 10,2 umol/l, ukupni proteini 75 g/, C reaktivni protein 18,4 mg/l, AST 35 U/L, ALT
48 U/L, alkalna fosfataza 131 U/L, alfa amilaza 94 U/L. Krvna slika je pokazala: eritrociti 5,33x 1012/L, Hgb
139 g/1, Het 41%, sedimentacija eritrocita 20 mm/h, MCV 78 fl, MCH 26 pg, MCHC 331 g/I, RDW 15,1 %,
trombociti 367x109/1, leukociti 9,4x109/1, tumor markeri CEA 0,8 ng/ml, CA19-9 0,8 U/ml, AFP 1,5 ug/L.

Na radiografiji grudnog kosa, u desnom kostofreni¢nom sinusu, uz desni lateralni torakalni zid, manji pleu-
ralni izliv u organizaciji, i laminarna atelektaza u donjem pluénom polju desno, ostali nalaz uredan ( Slika 1.).
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Slika br. 1. Radiografija grudnog kosa PA stojeci

Na ultrazvu¢nom pregledu abdomena vidi se lako uvecana jetra, sa diskretnom dilatacijom intrahepatickih
zucnih vodova, prisutna pneumobilija. Holecista sa nizom sitnih konkremenata. Portna i lijenalna vena dilati-
rane, slezina uvecana. Subfreni¢no desno i interintestinalno prisutna bistra te¢nost. Ostali nalaz uredan. Nalaz
MSCT pregleda abdomena i male karlice odgovara nalazu dobijenim ultrazvu¢nim pregledom.
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Zbog nalaza dobijenog dijagnostickim procedurama indikovana eksplorativna laparotomija. Po otvara-
nju trbuha nailazi se na veliki broj milijarnih promena po peritoneumu, serozi creva, zeluca kao i na slobod-
nu te¢nost u trbuhu, ascit (Slika 2.).

Slika br. 2. Intraoperativni nalaz

Uzet deo lig. teres hepatis i poslat na ex tempore dijagnostiku, dobijeni odgovor je benigno, tuberkulozna
promena. Uzorak slobodne te¢nosti poslat na citoloski pregled, a ise¢ak peritoneuma poslat na HP dijagno-
stiku. Eksplorisan trbuh u celosti. Uradena holecistektomija. Operativi tok protekao uredno.

Histopatoloskim pregledom na ise¢cima potvrdena promena sa brojnim epiteloidnim granulomima koji ce-
sto pokazuju centralnu kazeoznu nekrozu i veliki broj dzinovskih multinuklearnih ¢elija Langhans-ovog tipa,
koji morfoloski odgovaraju granulomima TBC etiologije. Citoloski nalaz pokazuje da se na razmazima vidi
velika koli¢ina svezih eritrocita, a od prisutnih ¢elija uo¢avaju se retke mezotelne celije, dok su prisutne in-
flamatorne ¢elije pretezno mononuklearnog sastava, limfociti. Nema malignih ¢elija.

U postoperativnom toku konsultovan infektolog. Pacijent tretiran intenzivnom konzervativnom terapijom
, aukljucena i intenzivna antituberkulozna terapija ( rifanor, isoniazid, parazinamide, ethambutol).

Diskusija

Abdominalna tuberkuloza se moZe javiti u bilo kojem uzrastu. Ces¢a je kod mladih osoba, 2/3 pacijenata
je izmedu 21-40 godina starosti. Kod dece se retko javlja.

Tuberkulozna infekcija je jos uvek znacajan uzrok morbiditeta i mortaliteta u svetu. Zabelezeno je da je
ucestalost peritonealne tuberkuloze medu svim oblicima tuberkuloze izmedu 0,1%-0,7%.7 Oko 70% pacije-
nata, viSe od 4 meseca ima nespecificne simptome pre nego Sto se uspostavi prava dijagnoza. Tuberkulozni
peritonitis se mora uvrstiti u diferencijalnu dijagnozu kod svih pacijenata kod kojih je prisutan abdominalni
bol razli¢itog intenziteta, gubitak teZine i poviSena telesna temperatura.’?

Peritonealna tuberkuloza se ¢esce javlja u nerazvijenim zemljama, gde predstavlja veliki zdravstveni pro-
blem. U razvijenim zemljama ¢esc¢a je kod osoba muskog pola, a u nerazvijenim zemljama kod Zena. Klinicka
slika Cesto podrazumeva samo pojavu ascita i povisene telesne temperature, udruzene sa abdominalnim bo-
lom i gubitkom telesne tezine.

Tuberkulozom moze biti zahvacen bilo koji deo gastrointestinalnog trakta, od usne duplje do anusa, peri-
toneum ili hepatopankreati¢ni sistem, ¢esto oponasSajuéi druge bolesti.!0

Kod tuberkuloznog peritonitisa, po peritoneumu se mogu videti rasute tuberkulinske, Zuto-bele, promene,
veli¢ine do Smm. Peritoneum je zadebljao, hiperemican, bez karakteristicnog sjaja. Omentum je takode za-
debljan.'! Oblici tuberkuloznog peritonitisa su: eksudativni (nalaz prisustva ascitesa - te¢nosti u trbuhu), ul-
cerokazeozni (nalaz tuberkuloznih ¢vorova) i adhezivni oblik (brojne priraslice izmedu pojedinih segmenata
creva), a i kombinacije ovih tipova su moguce. !> Kod prikazanog pacijenta je re¢ o kombinovanom tipu tu-
berkuloznog peritonitisa sa milijarnim promenama po serozi creva, zeluca i peritoneuma.
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Dijagnoza ekstrapulmonalnih oblika tuberkuloze je oteZana, a u slucaju peritonealne tuberkuloze ona je ce-
sto odlozena zbog prisustva nespecifi¢nih klinickih simptoma i znakova, kao i zbog odsustva bioloskih mar-
kera, dugog vremena inkubacije i nespecifi¢nih radiografskih i ultrasonografskih znakova.!3-14

Ne postoji specifican bioloski marker karakteristican za peritonealnu tuberkulozu. Infektivni sindrom, sa
leukocitozom, ubrzanom sedimentacijom i povisenim C reaktivnim proteinom kao i hipohromnom anemi-
jom je uobicajen. Tuberkulinski kozni test, koji nije izveden na nasem pacijentu, je pozitivan u 40-85% pa-
cijenata, u zavisnosti od autora, i kao takav, sam za sebe, ne doprinosi postavljanju dijagnoze. Negativni tu-
berkulinski test ne iskljucuje tuberkulozu. Analiza ascitne te¢nosti moze biti od pomoéi, obi¢no je to eksudat-
ni izliv, sa predominacijom limfocita.!> U naSem slu¢aju analizom ascitne te¢nosti dobili smo da nalaz odgo-
vara inflamatornom izlivu, sa predominacijom limfocita. U biohemijskim analizama krvi uocen je povisen C
reaktivni protein, ubrzana sedimentacija, a eritrocitni indeksi MCV i MCH su snizeni, dok je RDW povisen.

Posle direktnog mikroskopiranja bolesnickog materijala rade se testovi kultivisanja mikobakterija, uz ko-
riS¢enje standardnih podloga (najcesce ¢vrste Loenstein-Jensenova), a za identifikaciju je neophodno 4 do 8
nedelja. Potom se rade testovi osetljivosti bacila na antituberkulotike za koje je potrebno jos tri nedelje. Ova
metoda je visokospecificna i senzitivna, a osnovni joj je nedostatak duzina vremena potrebnog za dobijanje
rezultata, $to odlaze vreme postavljanja dijagnoze i pocetak terapije.'6

Razne metode kao Sto su: koriS¢enje Bactec 460 podloge za kultivisanje, gasna hromatografija, reakci-
ja lan¢ane polimerizacije-PCR (polymerase chain reaction), DNA fingerprinting, seroloski testovi kao $to su
ELISA i radioimunoesej, su tehnike koje se ne koriste za rutinsku identifikaciju mikobakterija jer su skupe,
neke su niske specifi¢nosti i senzitivnosti, neke nisu standardizovane, i na taj nacin nedostupne vecini labo-
ratorija u naoj zemlji.!”

Ultrazvucni pregled i CT pregled abdomena i male karlice, spadaju u dijagnosticke procedure koje mo-
gu ukazati na postojanje ascita, adhezija, peritonealnih depozita, uve¢anja abdominalnih limfnih ¢vorova i sl.
Rentgentski pregled grudnog kosa treba uraditi kod svih pacijenata, u potrazi za aktivnom pleuropulmonal-
nom lezijom ili sekvelama jer bi mogli pruziti dijagnosticke dokaze, s obzirom da je aktivna plu¢na tuberku-
loza povezana sa peritonealnom tuberkulozom u 4-50% slucajeva.b

Za postavljanje dijagnoze peritonealne tuberkuloze Cesto je potrebna peritonealna biopsija, koja se moze
uraditi ciljano, kad postoji sumnja na peritonealnu tuberkulozu ili se ona radi kod eksplorativne laparotomije
koja se radi kod nejasnih slucajeva sa abdominalnom simptomatologijom i kao takva je suverena, jeftina, la-
ko izvodljiva metoda za postavljanje definitivne dijagnoze tuberkuloznog peritonitisa.

Zakljucak

Hirurzi moraju biti svesni $irokog klini¢kog spektra simptoma abdominalne tuberkuloze i na nju moraju
misliti svaki put kada dodu u kontakt sa pacijentima iz endemi¢nih podru¢ja ili sa pacijentima sa nejasnim ab-
dominalnim simptomima, pre svega udruzenim sa abdominalnom distenzijom, bolom i temperaturom.

Ekplorativna laparotomija i peritonealna biopsija su najdostupnije, brze i sigurne metode za dijagnozu tu-
berkuloznog peritonitisa.
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