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Peritoneal tuberkulose kan diagnosticeres
med laparoskopi

Jakob Ferlgv Schwensen, Mustafa Bulut & Andreas Nordholm-Carstensen

KASUISTIK

Abdominalcenter K,
Bispebjerg Hospital

Ugeskr Laeger
2014;176:V12130709

Incidensen af tuberkulose (tb) er stigende i Danmark
[1]. Stigningen kan dels tilskrives en gget migration
fra omréder med hgj preevalens [1], dels et pget antal
patienter med reduceret immunforsvar, f.eks. hiv-
smittede og personer i immunsuppressiv behandling
[2, 3].

Tb skyldes oftest infektion med bakterien Myco-
bacterium tuberculosis, der smitter ved antropofil dré-
besmitte fra en tb-inficeret person med aktiv pulmo-
nal sygdom [2]. Peritoneal tb (Ptb) er en sjeldent
forekommende klinisk manifestation af intestinal tb
(Itb), hvor peritoneum afficeres [2, 4]. Ptb udger
1-2% af alle tb-tilfeelde [4]. Sygdomsbilledet ved Ptb
er uspecifikt og domineres af abdominale smerter,
veegttab, feber og treethed [2, 4].

SYGEHISTORIE

En 17-arig mand af filippinsk herkomst blev akut ind-
lagt pd en kirurgisk modtagelse efter tre méneder
med tiltagende, diffuse og konstante abdominal-
smerter. Tilstanden var yderligere kompliceret af et
veegttab pa 10 kg. Han var febril og havde et leuko-
cytniveau pa 10,7 x 10%/1, primeert bestdende af
neutrofilocytter, og et C-reaktivt proteinniveau pa
178 mg/1. Paraklinisk fandtes der ligeledes et lavt
hamoglobinniveau p& 6,1 mmol/1.
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Under den diagnostiske laparoskopi ses den karakteristiske adhae-
rensdannelse med spredte hirsekornlignende noduli.

Der blev foretaget en CT af abdomen, og man pé-
begyndte bredspektret sepsisbehandling. Den vagtha-
vende radiolog fandt de abdominale fund pd CT’en
uspecifikke, dog var der mistanke om multiple intra-
abdominale abscesser. Endvidere var der let tynd-
tarmspavirkning og sparsomme meangder ascites. Da
patienten umiddelbart efter CT’en blev vurderet peri-
tonealt, blev der udfgrt en diagnostisk laparoskopi.
Her fandtes utallige, nodulere, »fleskede« plaques
overalt pd peritoneum samt spindelvaevslignende
»trade« i hele abdominalkaviteten, og de deekkede til-
lige tarmgebetet (Figur 1). Peroperativt blev det vur-
deret, at de radiologisk misteenkte intraabdominale
abscesser udgjordes af de ovennevnte plaques, og
der fandtes ikke holdepunkt for anden tilgrundlig-
gende kirurgisk interventionskraevende lidelse. P&
mistanke om Ptb og differentialdiagnostisk peritoneal
karcinose blev der under den primeere laparoskopi
udtaget biopsier fra de nodulare plaques og perito-
neum til akut mikroskopi, polymerasekaedereaktions
(PCR)-analyse og histopatologisk undersggelse.

Ved den initiale akutte mikroskopi kunne der
ikke pévises syrefaste stave eller gives anden forkla-
ring pa tilstanden. En rgntgenoptagelse af thorax vi-
ste et tuberkulgst udseende infiltrat apikalt i hgjre
lunge, og patienten blev herefter overflyttet til en in-
fektionsmedicinsk afdeling til videre udredning for
Ptb. Der blev initieret tuberkulostatisk behandling
med isoniazid, rifampicin, ethambutol og pyrazin-
amid. P4 den infektionsmedicinske afdeling fik man
senere svar pa den patologiske undersggelse fra den
primeere biopsi af nodulere plaques og peritoneum.
Der var blevet pdvist multiple afrundede 2-3 ¢cm store
elementer med central kassegs nekrose og en omgi-
vende breemme med makrofager og kaempeceller.
Efterfglgende kunne man ved farvning pavise enkelte
positive syrefaste stave, der 13 i nekrosen, hvilket var
fuldt foreneligt med en mykobakteriel infektion.
Endeligt var PCR-analysen positiv for M. tuberculosis.
Diagnosen var herefter endegyldigt Ptb.

DISKUSSION

Incidensen af Ptb vurderes som veerende lav i Dan-
mark [3, 5]. Immigranter fra risikoomrader som
Asien og landene syd for Sahara bidrager dog vaesent-
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lig til forekomsten af ekstrapulmonal tb, herunder
Ptb, i Vesten [1, 4, 5].

Ptb er en vanskelig diagnose at stille. Et diffust
sygdomsbillede med abdominale smerter, vaegttab og
feber hos patienter, der kommer fra eller har rejst i
hgjrisikoomrader, bgr dog hos den behandlende leege
fore til overvejelse om Ptb/Itb [2, 4, 5]. Typiske pa-
rakliniske fund, der kan understgtte diagnosen, er
forhgjet CRP- og lavt heemoglobinniveau [5].

Ultralyd kan anvendes i diagnosticeringen af Ptb,
men sensitiviteten vurderes som varende lav [2, 4].
Sonografiske fund ved abdominal ultralydskanning
er lokaliseret ascites med sepsisdannelse og lymfa-
denopati [2]. CT af abdomen vil hos en peritoneal
patient ofte vaere at foretreekke pga. en hgjere sensiti-
vitet. Ved lymfadenopati og diffus fortykkelse af peri-

toneum og tarme skal man have mistanke om Ptb [2].

Diagnostisk laparoskopi har bevist sin beretti-
gelse i diagnosticeringen af Ptb pga. hgj sensitivitet
og muligheden for bioptering [2, 4]. Ved laparosko-
pien kan intraabdominale hvide hirsekornlignende
noduli af 1-2 mm’s l&engde (miliaere noduli), adhee-
renser og fortykket oment som regel pavises [4]. Ved
laparoskopien skal der sikres nok materiale ved biop-
tering mhp. akut mikroskopi, PCR-analyse og histo-
patologisk undersggelse. Der bgr udhentes minimum
1 g veev, og der mé ikke tilsaettes formalin [3].

Hvis diagnostisk laparoskopi viser farnavnte be-
skrevne resultat, der er foreneligt med Ptb, bgr rele-
vant tuberkulostatisk behandling pabegyndes pé mis-
tanke om Ptb.

SUMMARY
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Laparoscopy can be used to diagnose peritoneal tuberculosis
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A17-year-old man with weight loss, abdominal pain and fever
for three months was admitted to the Digestive Disease Centre.
Laboratory tests revealed leucocytosis and a low haemoglobin
level, and a CT-scan of the abdomen indicated non-specific
abscess cavities. Diagnostic laparoscopy was conducted and
widespread pale nodules were found throughout the
peritoneum. Consequently, the patient was diagnosed with
peritoneal tuberculosis. This case demonstrates that atypical
manifestations of tuberculosis exist in Denmark and that
laparoscopy with biopsy can be performed to obtain the
diagnosis when suspecting peritoneal tuberculosis.
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