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Eine seltene Ursache fiir eine
Peritonitis

R Schrittwieser

Abteilung fiir Allgemeinchirurgie
LKH Hochstetermark Standort Bruck an der Mur

17. Friihjabrstagung der ISDS osterreichische Sektion
' ’ Bol/Brac Funi 2016 |




,:"Pat A A 20a m, Nat1ona11tat Semaha (letzter Aufenthalt m
- ":f-der Helmat Vor 6 Monaten) |

L Aufnahme med. Abt. 19. 12 2015
j"';'abdommelle Beschwerden se1t emer Woche F1eber

':—j’_:Kopfschmerzen Husten se1t einer Wo Clproﬂoxacm Vom

”‘lelchter DS d1ffus 1m Abdomen

Sonozraphle' ‘manfalhg




. ',__Bﬂd emer Enterltls mit zahlrelchen ﬂuss1gke1tsgefullten

~ gering verstirkt kontrastmlttelaufnehmenden nicht path.
- dill Dunndarmschlmgen sowie deuthch freier Flu531gke1t
»_}’zw1schen den Darmschlmgen und im Becken - |

.Appendlx mcht zu dlfferen21eren

'-fj;:?._;j__Zarte nur umschnebene mhomogene subcapsulare
‘.'_Leberparenchymveranderungen im re Leberlappen
;j..,'_.;.’unklarer Genese ' ' |

= - aﬁSCﬂSt‘?ﬁ unanfaHl ...




gische Patientenakte - 1040004256178 , ABDI AHMED

Aktualisieren




:; "”'ch1r KOHS App7 kgnservatwes VOrgehen empfohlen

ZN neg PCR aus Stuhl und Sputum neg - : -

- mulk AKTess neg.

. 4,;a.-'cm'n'ydmm . .
"’Unistellung auf Téﬁémc -

'k"Entlassung am 29 12 -

, Unter der:.-»f'herap'ze mzt Tavamc kam es zu »ei»ner schnellen Beséerﬁﬁ g der'_ - f

._;_1.-.‘_?1—;;_{7{}_;:kardzorespzmtorzsch stabzl nach -f’};.‘__,jause en tlassen werden konnte







| Am nterrand des Lebersegmentes 5 und im klemen
Becken links finden sich kleine, nur Wemge mm -
f ;__?'haltende Formatlonen und grupplerte -

B ,._A_'rklemste mtraperltoneale Abszesse andere Genese7

“ | Mehrere klemste Hypoden51taten am re LL

‘>.Appendlx mcht emdeutlg fassbar
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| - abdominelle Beschwerden, CRP 659

imal freie Fl, sonstoB.
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. '_.f_postoperatlv Begmn mlt ant1b10tlscher Theraple = -

- | ‘CT Thorax unauffalhg
‘,,_Transfenerung ad Horgas—EnzenbaCh am 19 2
'i“'_Bronchoskople unauffalhg . ' | . = |
| Spu tum 7N neg Sputum PCR neg ZN aus Lavage neg PCR aus LaVage = eg . ’

"_‘—i.:’f:_}'Stuhl PCR neg., PCR aus OP-Praparat Mycobacterlum tubercu1031s complex
= ‘;;;DNA nachwelsbar =

F _~' 3 Wochen i.v. Therap1e anschhe{gend Umstellung auf perorale Theraple

A.:}f":":Entlassung am 14 3 m gutem AZ
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Empfehlungen zur Therapie, Chemopravention und Chemoprophylaxe der
Tuberkulose im Erwachsenen- und Kindesalter*

Deutsches Zentralkomitee zur Bekampfung der Tuberkulose (DZK), Deutsche
Gesellschatt fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP)

Recommendations for Therapy, Chemoprevention and Chemoprophylaxis of

Tuberculosis in Adults and Children

German Central Committee against Tuberculosis (DZK), German Respiratory

- Society (DGP)

Autoren T. Schaberg!.2,T. Bauer2.3, S. Castell2, K. Dalhoff4, A. Detjens, R.
Diel2, U. Greinerté, B. Hauer7, C. Langes, K. Magdorf9, R. Loddenkemper2




:"aerobe unbeweghche langsam Wachsende stabchenformlge
”Bakterlen der Fam111e Mycobacterzaceae | |

‘Wegen Ihrer E1genschaften be1 der Farbung als ,,saurefest

_.-.;‘{j_;‘fbezelchnet .. = - |

?-’-’_—Zum Mycobacterlum tuberculosm Komplex gehoren die Spe21es
' M. tubercolosis, M. bov1s M afr1canum M mlcrotn M Canettl -
*.V}»f.‘;_-;‘_lund M pmmpedu = | -

. . Hauf1gster Erreger be1m Menschen ist M tu bercu1051s




- entw1cke1n behandlungsbedurftlge TB be1 emgeschrankter =
'Immunabwehr mehr' - -

| _laut WHO 9 Mlll Neuerkrankungen / ]ahr 1 4 M111 sterben -

'?-’;_-.’weltwelt hauflgste zum "

bakterielle Infektion bei ]ugendhchen und Erwachsenen f
hauﬁgste Todesursache be1 HIV- Inf1z1erten |

e Hauptursachen fur d1e Sltuatlon HIV / TB Komfekt10nen und
' zunehmende Resistenzen, weiters Migration, -
Bevolkerungswachstum und schlechte med1zmlsche




radient ( esteuropa

20, Osteuropa iiber




. .fgeht i. d R von Menschen aus, dle an emer foenen
] "f(mfektlosen) TB erkrankt smd -

.aerogen -
*F..‘Men:e und Vlrulenz der Erreger . -
“'i-" ”f-"i‘_’:"Empfanghchkelt der expomerten Person -

“_-i:extrapulmonale TB ohne Infekt10nsr131ko auﬁer Flstelbﬂdung




- 6 8 Woc,eb1s messb are Immunantwort

nur éin  €11 (5 10%) erkrankt an
_'behandlungsbedurftl ger TB

me1st abgekapselt latent tuberkulose .
'Infektmn (LTBI) .-




. am hoc-}sten wenn saurefeste Stabchen
| m11<ros? '~,_‘op1sch nachwe1sbar -

bel kllltur ellem Oder mOlekLIlarb1 OlOgISChem :
B Ke1mnachwe1s deuthch germger .

f unter erksamer Komb1nat1onstherap1e nach f
',3:.-[‘.:{'??0chen mcht mehr 1nfekt1os .




;j;;j'_ Tuberkulm Hauttest und Interferon Gamma Test (Blutprobe)zum
e :Nachwels emer LTBI - - -

.?—Rontgendlagnosuk
--f’fBakterlolo g1sche D1a gnos’uk
,"4—-"_"_.—:"mlkI'OSkOPISCheI‘ Nachwe1s (Infekt1081tat)

;.'.-‘kultureller Nachwels (6 8 Wochen)

':‘"[—Nuklemsaureamphﬁkatlonstechmken NAT (PCR—Test)

fi--_.-"j._i."molekulare TYPISlerung .

Empfmdhchkeltsprufung




Med1kamentenkombmat1on (unterschledhche
l'lerkmeChamsmen Verme1dung Von Selektmn)

;Isomac1d(IN') leamplcm (RMP) Ethambutol
:;__-",(EMB) Pyrazmamld (PZA) Streptomycm (SM)

"Standardkurztheraple 6 Monate davon 2 Monate
. INH RMP PZA, EMB dann 4 Monate INH und

B - Resi stenzen!._<ﬁiu1tirésistente Erreger)




21Pat (17w 4 m)
i Fleber lauchschmerzen Gew1chtsverlust

;  6 Monate Theraple

- (.Mortahtat 4 6 %

_’;'Sollte be1 der D1fferen21ald1agnose des Asz1tes -
& in der Csttur’ij&e1 in Erwa gung gezo gen werden f’




Case Report
Usefulness of ultrasound in the diagnosis of peritoneal tuberculosis
Sebastiana Atzori, Gianpaolo Vidili, Giuseppe Delitala

Department of Clinical and Experimental Medicine, University of Sassari, Azienda Ospedaliero Universitaria, Sassari, Italy-

J Infect Dev Ctries 2012; 6(12):886-890.
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Ultrasound examination of the abdomen showed the presence of interloop ascitic fluid with fibrotic
branch (panel A). Mesenteric thickening (panel B). The use of linear probe (5-8 Mhz) showed thickening
of the peritoneal wall (panel C) and enlarged lymph nodes with mesenteric thickening (panel D).
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Retrospective Study S , .
World | Radiol 2015 September 28; 7(9): 286-293 ISSN 1949-8470 (online) ©1201‘5 Baishideng Publishing Group Inc. All rights reseljved.

Intraperitoneal tuberculous abscess: co'mputed 'tomography features

Peng Dong, Jing-Jing Chen, Xi-Zhen Wang, Ya-Qin Wang

Figure 1 Tuberculous abscess in the mesentery. A: Axial CT image showed a low density abscess measuring 4.5 cm >< 6.2 cm ir.I the smell bowel mesg
B: Axial CT image (venous phase) showing a low density abscess with enhancement of the wall apd septa (arrow). Afijacent parietal pt:ntone:r? mw;
heterogeneous enhancement (arrowhead); C: Coronal CT image showed that the abscese was irregular. The dens;t_y of the mesentery wa

mesenteric vascular bundles and thickened fiber strands were seen (arrow); D: Sagittal CT image showed a low density abscess with rim enhancemet




'R"etrOSpe,Active Study = 7 = s : — = S
World | Radiol 2015 September 28; 7(9): 286-293 ISSN 1949-8470 (online) © 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights reserved. b4

Intraperitoneal tuberculous abscess: computed tomography features

~ Peng Dong, Jing-Jing C_hen,Xi_—'ZhenWang,' Ya-QinWang

Figure 2 Tuberculous abscess located in the peripancreatic area. A: Axial CT image showed enlarged lymph nodes in the portacaval space and peripancreatic
area with rim enhancement (arrow); B: Sagittal CT image showed a peripherally enhancing, hypodense mass in the peripancreatic area (arrow), measuring
approximately 3.7 cm x 4.1 cm x 4.5 cm. CT: Computed tomography.

Figure 3 Tuberculous abscess located beside the jejunum. A: Axial CT image showed a multiseptated, peripherally enhancing, hypodense mass beath the
jejunum (arrow), measuring approximately 3.2 cm 4.0 cm # 5.1 cm; B: Axial CT image showed a caked appearance of the omentum (arrow). Imegular thickened
peritoneum with homogeneous enhancement and ascites were also seen (arrow head). CT: Computed tomography.




~ BMJ Case Rep. 2013; 2013: bor2013009871. -
Published online 2013 Jun 19. doi: 10. 1136/bcr—2013 009871. .

- Dlagnosmg perltoneal tubercuIOS|s =
C Clancv, 1 Bokhan PM Nearv, and |\/| Joyce




peritonitis

Volume 9, Issue 3, 2014
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BMC Res Notes. 2013; 6: 88. - — |
Publishedronline 2013 Mar 9. dOI 10. 1186/1756 0500 6- 88

| Perltoneal tuberculosis m|m|ck|ng advanced ovarian carcinoma: an lmportant dlfferentlal dlagn05|s to conS|der"" =
Maria A Gosein, 1 Dvlan Narmesmqh 2 3 Gordon V Naravansmqh 2 Nazreen A Bhlm 2 and Pearse A Svlvester2 -




541 P (33m 8w)

Symptome abd Schmerz (81%) Fleber (71%) Gew1chtsverlust (56%)
| _D1arrhoe (32%) =

_-Khmk Aszfces (90%) AbwehrSpannung (61%) -

| CT A521tes (90%) Verdlckung des Perltoneums und Knoten (90%),
= Vergro{gerte mesentenelle Lymphknoten (27%) |

».':'jandere D1agnost1k uns1cher daher zur raschen Erhartung der D1agnose
f ;-'__»w1cht1g | »

= ,,Laparoscoplc perltcneal btopsy provzdes a qulck and accurate dmgnoszs of PTB Careful

f-performance of thzs procedure can avozd related morbzdzty
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OIdsfahdard K‘ulturaus Aszites 0derPer1tonealb1op51é
~ (Eckpfeiler um geniigend Gewebe fiir die Diagnose zu
erhalten) * |
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Published in final edited form as: | T
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Published online 2014 Jul 9. doi: 10.1136/bcr-2014-205371 : £2e :

A 33-year-old Haitian immigrant with 7 months of abdominal pain and progressive distension
Shelli Farhadian,1 Sheela V Shenoi,2 and Merceditas S Villanueva2

7 Monate Schmerzen, rez.
Fieber, Nachtschweifs,
Gewichtsverlust

CT Abdomen

ompressed 8:1 : v.--:,’ .
IM: 42 SE: 2 ;' ; o
° ° oo ’ '
ADA im Aszites erhoht
i v
: / i " o
Ultraschallgezielte SN
’ R ver o g s 277 o i
Punktion i e g P e
AoV . - J .1

 rudolfschrittwieser@kages.at
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A 33-year-old Haitian |mm|grant with 7 months of abdominal pain and progressive distension
Shelli Farhadian,1 Sheela V Shenoi,2 and Merceditas S Villanueva2

daran denken bei Fieber, Bauchschmerzen und Aszites besonders wenn Pat.
aus einem TB-Endemiegebiet kommt, weil rechtzeitige diagnose wichtig fiir
die Prognose ist

ADA guter Parameter um TB-Aszites von anderem zu unterscheiden

gezielte Punktion ist von hohem Wert fiir die Diagnostik

Patient’s perspective
- At the patient’s 2-month follow-up visit, he reflected on his experience and said:
~ “Sometimes I was scared. I did not know what was going on. I knew that, with faith in

God, the doctors would reveal the diagnosis. God’s gift 1s to give the doctors knowledge.
I thought TB could only be in my lungs. I did not know TB could be in the belly!”




Lotte Kontole e dermiederglassenen







rudolf.schrittwieser@kages.at




