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Streszczenie

W pracy przedstawiono przypadek 47. letniej pacjentki operowanej z powodu zaawansowa-
nego raka jajnika, u ktorej pooperacyjnie rozpoznano gruzlicg prosowata otrzewnej. Przedsta-
wiony przypadek zachgca do wnikliwej diagnostyki réznicowej patologii w obrgbie miednicy
mniejszej, szczegolnie, ze odpowiednio wezesnie rozpoznana gruzlica otrzewnej poddaje sig
skutecznej terapii, ktorej wynikiem jest catkowite wyleczenie.

Stowa Kkluczowe: gruzlica narzadu rodnego, gruzlica otrzewnej, rak jajnika

Summary

The article presents a case of 47 years old female patient who underwent operation for ad-
vanced ovarian cancer and had a postoperative diagnosis of pelvic tuberculosis. This case study
encourages to insightful differential diagnosis of pelvic pathologies especially that precise
diagnosis of peritoneal tuberculosis enables to introduce an efficient therapy with excellent
prognosis.

Key words: gynaecological tuberculosis, peritoneal tuberculosis, ovarian cancer



12

WSTEP

Guz w miednicy mniejszej, wodobrzusze oraz podwyz-
szony poziom CA-125 uwazane sa za objawy zaawan-
sowanego nabtonkowego raka jajnika [1-4]. U kobiet
z obcigzonym wywiadem w kierunku raka piersi i jaj-
nika, taki obraz moze réwniez sugerowac przerzuty
nowotworowe do macicy lub jajowodu. Analogiczne
objawy moga takze wystgpowaé w pierwotnym raku
otrzewnej, przerzutach z guza pochodzenia zarodkowe-
go, zespole Meigsa oraz przerzutach nowotworowych
innych niz ginekologiczne [1,5]. Do mniej prawdopo-
dobnych przyczyn zalicza si¢ przewleklte zapalenie
narzadow miednicy mniejszej oraz gruzlicg narzadow
miednicy mniejszej i otrzewnej, a takze, wystgpujace
niezmiernie rzadko chlamydiowe zapalenie otrzewnej,
rozsiang aktynomykoze lub kokcydioidomykoze [5,6].
Diagnostyka réznicowa wspominanych patologii jest
trudna, a operacja radykalna z maksymalna cytore-
dukcja jest postgpowaniem z wyboru przy podejrzeniu
nabtonkowego raka jajnika [1-7].

W pracy przedstawiono przypadek 47. letniej pa-
cjentki operowanej z powodu zaawansowanego raka
jajnika, u ktérej pooperacyjnie rozpoznano gruzlicg
prosowata otrzewnej. Przedstawiony przypadek zachg-
ca do wnikliwej diagnostyki réznicowej patologii
w obrgbie miednicy mniejszej, szczegolnie, ze odpo-
wiednio wcze$nie rozpoznana gruzlica otrzewnej pod-
daje si¢ skutecznej terapii, ktorej wynikiem jest catko-
wite wyleczenie.

OPIS PRZYPADKU

47. letnia pacjentka zostata przyjeta na Oddziat Klinicz-
ny Ginekologii i Potoznictwa Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego Wojewodzkiego Szpitala Specjalistyczne-
go w Tychach w 2008 roku z powodu bolu w podbrzu-
szu trwajacego od 6 miesigcy, utraty masy ciala oraz
powigkszenia obwodu brzucha.

W badaniu stwierdzono: masa ciata 56 kg, powigk-
szony obwdd brzucha, temperatura ciata 38,6°C, ci$nie-
nie tetnicze krwi oraz te¢tno prawidlowe. W badaniu
ginekologicznym — powloki brzuszne wysklepione
znacznie ponad poziom klatki piersiowej, trzon maci-
cy w przodozgigciu, ruchomy, prawidtowej wielkosci,
przydatki obustronnie badalne, bez zmian. Zatoka
Douglasa wolna. We wziernikach czg$¢ pochwowa
walcowata, przerosta, ujécie szparowate, tarcza szyjki
macicy i §ciany pochwy bez zmian patologicznych.
Wykonano przezpochowe badanie ultrasonograficzne,
w ktorym stwierdzono: trzon macicy w przodozgigciu,
o regularnych obrysach i wymiarach 46x42x43 mm. Na
$cianie przedniej ognisko o typie myoma i $rednicy 14
mm. Endometrium réwne o grubosci 5,0 mm. Jajnik
lewy o wymiarach 16x11 mm, bez zmian. Jajnik pra-
wy o wymiarach 17x12 mm, o nieregularnych obrysach.
Duza ilo$¢ wolnego plynu w jamie otrzewnowe;j.
W tomografii komputerowej jamy brzusznej i miedni-
cy mniejszej uwidoczniono: watroba, pgcherzyk zoétcio-
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INTRODUCTION

A tumour within the pelvis minor, ascites and increased
CA-125 level are recognised as symptoms of an advan-
ced epithelial ovarian cancer [1-4]. In women with
history of breast and ovarian cancer the presentation
may suggest neoplastic metastasis to the uterus or to
the fallopian tube. Analogous symptoms may also occur
in primary peritoneal cancer, metastasis of a tumour of
embryonal origin, Meigs syndrome and neoplastic
metastasis other than gynaecological [1,5]. Chronic
inflammation and tuberculosis of pelvic organs and of
peritoneum are less probable causes, just like extre-
mely rare chlamydia peritonitis, diffuse actinomyco-
sis or coccidiomycosis [5,6]. Differential diagnostics
of the above mentioned pathologies is difficult, and
a radical surgery with maximum cytoreduction is
a procedure of choice in case of suspected epithelial
ovarian cancer [1-7].

The paper presents a case of a 47-year-old female
patient surgically treated for advanced ovarian cancer,
in whom miliary tuberculosis of peritoneum was dia-
gnosed postsurgically. The presented case encourages
for careful differential diagnostics of pathologies within
the pelvis minor, particularly that an early diagnosed
peritoneal tuberculosis may be successfully treated with
achievement of a complete cure.

CASE REPORT

A 47-y.0. female patient was admitted to the Teaching
Department of Gynaecology and Obstetrics of the Si-
lesian Medical University Special Hospital in Tychy in
2008, because of hypogastrium pain lasting for the
previous 6 months, body weight loss and increased
abdominal circumference.

The examination indicated: body weight 56 kg,
increased abdominal circumference, body temperature
38.6°C, arterial blood pressure and pulse normal.
Gynaecological examination — abdominal integument
significantly arched over the level of the chest, the
uterine body in anteflexion, mobile, of normal size.
Adnexa bilaterally palpable, unremarkable. The Douglas
sinus is free. Endoscopic examination: the vaginal part
is cylindrical, hypertrophic, crevice-like orifice, the disk
of uterine cervix and vaginal walls demonstrate no
pathological changes. Transvaginal ultrasound exami-
nation revealed: the uterine body in anteflexion, regu-
lar outline and size of 46x42x43 mm. On the anterior
wall there is a focus of myoma type, 14 mm in diame-
ter. Endometrium even, 5.0 mm thick. The left ovary
— size 16x11 mm, unremarkable. The right ovary — size
17x12 mm, irregular outline. A large volume of free
fluid in the peritoneum. CT of the abdomen and pelvis
minor revealed: the liver, gallbladder, pancreas, sple-
en, kidneys and abdominal aorta demonstrate no patho-
logies. Lymph nodes are not enlarged. The uterus is
moderately enlarged, with smooth outline and homoge-
nous content, translocated to the right side. In anterior
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wy, trzustka, $ledzona, nerki i aorta brzuszna bez cech
patologii. Wezty chlonne niepowigkszone. Macica
miernie powigkszona, o gtadkich obrysach jednorodnym
wnetrzu, przesunigta na strong prawa. Do przodu i ku
g6rze od macicy powigkszony do 4cm prawy jajnik,
nieregularnie wzmacniajacy si¢ po dozylnym podaniu
kontrastu. Lewe przydatki prawidlowe. Odbytnica bez
cech patologii. Duza ilo§¢ wolnego ptynu w miednicy.
RTG pluc bez cech patologii.

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono cechy nie-
dokrwistosci, podwyzszony poziom CRP (2,29 mg/dL;
norma do 1,0 mg/dL), fosfatazy alkalicznej (182,2 U/L;
norma do 104 U/L), OB po 1 godzinie (77 mm/h) oraz
CA-125 (456 U/mL; norma do 35 U/mL).

Prezentowane przez pacjentk¢ objawy kliniczne
i wyniki badan sugerowaty podejrzenie zaawansowane-
go raka jajnika. Wykonano laparotomi¢ z procedura
jajnikowa. W trakcie zabiegu operacyjnego stwierdzo-
no: trzon macicy drobny, bez zmian makroskopowych.
Przydatki obustronnie bez widocznych zmian makro-
skopowych. Otrzewna trzewna i $cienna oraz sie¢ wigk-
sza pokryta drobnymi zmianami proséwkowatymi,
obecnos¢ wolnego ptynu w jamie otrzewnowej. Wezty
chtonne okolicy bifurkacji t¢tnic biodrowych niebadalne.

Badanie histopatologiczne (HP) usunigtych tkanek
wykazato zmiany o charakterze gruzetkéw prosowatych
gruzlicy na surowicowce narzadéw miednicy mniejsze;.
Barwienie Zielhla-Nielsena na obecno$¢ pratkéw gruz-
licy dodatnie. Na podstawie badania histopatologiczne-
go postawiono diagnoze gruzlicy prosowatej otrzewne;j
i przekazano pacjentkg do dalszego leczenia w Poradni
Leczenia Gruzlicy w Katowicach.

DYSKUSJA

W opisywanym przypadku obraz kliniczny, z wyjatkiem
podwyzszonej temperatury ciata, nie nasuwat podejrze-
nia gruzlicy otrzewnowej. Przedstawiana pacjentka
prezentowata objawy sugerujace proces nowotworowy
jajnika: spadek masy ciata, nieprawidtowy obraz pra-
wego jajnika w badaniach obrazowych, wodobrzusze
oraz wysoki poziom CA-125. Brak zmian ptucnych
w RTG klatki piersiowej dodatkowo nie wzbudzat wat-
pliwosci diagnostycznych [1-3,5,6]. Szeroki obraz ob-
jawow klinicznych zaawansowanego raka jajnika, na-
wet przy braku badalnych oporéw patologicznych w ba-
daniu dwurecznym, nie pozwalal na wykluczenie pro-
cesu nowotworowego toczacego si¢ w jamie brzuszne;.
W takiej sytuacji rozsadne wydawato si¢ przeprowadze-
nie laparotomii z procedurg jajnikowa. Zgodnie z da-
nymi Swiatowej Organizacji Zdrowa (WHO) zapadal-
no$¢ na gruzlicg w Polsce od kilku lat pozostaje na
statym poziomie i wynosi 23/100.000 [8]. Gruzlica po-
zaplucna w zalezno$ci od regionu geograficznego do-
tyczy od 5 do 50% wszystkich przypadkoéw gruzlicy.
Szacunkowe dane z Polski wskazuja na niska czgstos¢
tego typu gruzlicy - stanowita ona w 2010 roku tylko
6,8% wszystkich przypadkow [9].
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and superior position in relation to the uterus there is
the right ovary enlarged to 4 cm, non-homogenously
enhanced following intravenous administration of the
contrast medium. Adnexa on the left side unremarka-
ble. The rectum demonstrates no signs of a pathology.
A large volume of free fluid in the pelvis. X-ray of lungs
indicates no signs of pathology.

Laboratory investigations indicated signs of ana-
emia, increased CRP (2.29 mg/dL; normal range below
1.0 mg/dL), alkaline phosphatase (182.2 U/L; normal
range below 104 U/L), ESR after 1 hour (77 mm/h) and
CA-125 (456 U/mL; normal range below 35 U/mL).

Clinical symptoms and results of investigations
suggested an advanced ovarian cancer. Laparotomy was
performed. The procedure allowed the following obse-
rvations: the body of the uterus is small, with no
macroscopic changes. Adnexa bilaterally demonstrate
no visible macroscopic lesions. Visceral and parietal
peritoneum and the greated omentum are covered with
fine miliary lesions, presence of free fluid in the peri-
toneum. Lymph nodes in the area of bifurcation of iliac
arteries could not be examined.

Histopathological examination of excised tissues
indicated lesions of character of miliary tubercles on the
serous membrane of pelvic organs. The Zielhl-Nielsen
staining for tubercle bacillus was positive. Based on the
result of the histopathological examination the diagno-
sis of peritoneal miliary tuberculosis was made, and the
patient was referred to the TB Clinic in Katowice for
further treatment.

DISCUSSION

In the presented case nothing in the clinical presenta-
tion, except for increased body temperature, suggested
peritoneal tuberculosis. The discussed patient demon-
strated symptoms suggesting existence of ovarian can-
cer: body weight loss, abnormal appearance of the ri-
ght ovary in imaging diagnostics, ascites and high CA-
125 level. No pulmonary lesions in X-ray of the chest
arose no diagnostic doubts [1-3,5,6]. A broad spectrum
of clinical symptoms of advanced ovarian cancer, even
in absence of palpable pathological resistance in bima-
nual examination, did not allow exclusion of an ongo-
ing neoplastic process within the abdomen. In that
situation, laparotomy seemed a reasonable option.
According to the data of the World Health Organisa-
tion (WHO) incidence of tuberculosis in Poland rema-
ins on a stable level of 23/100,000 [8]. Extrapulmona-
ry tuberculosis constitutes 5 to 50% of all TB cases,
depending on the geographical region of Poland. Esti-
mates indicate that in Poland that type of tuberculosis
is rare — in 2010 it constituted only 6.8% of all TB cases

[9].
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U wigkszos$ci os6b zakazenie pratkiem przebiega
bezobjawowo i pozostaja one zdrowe, a jedynym do-
wodem na przebycie tego zakazenia jest uczulenie lim-
focytow na antygeny pratka (dodatni odczyn tuberku-
linowy lub testy wydzielenia interferonu gamma przez
limfocyty pod wptywem antygendw pratka) [9]. Jednak
w przypadku gruzlicy otrzewnowej oba testy moga nie
by¢ reaktywne [1,6]. Podobnie analiza ptynu pobrane-
go z jamy otrzewnowej (hodowla), nie w kazdym przy-
padku daje wiarygodne wyniki. Metoda reakcji tancu-
chowej polimerazy (PCR) cechuje si¢ réwniez ograni-
czong specyficznoscia, ze wzgledu na trudnosci w przy-
gotowaniu probek [1,6]. CA-125 nie jest takze specy-
ficznym markerem nowotworowym raka jajnika, a jego
podwyzszony poziom moze by¢ wtorny do zmian za-
palnych zachodzacych w otrzewnej [1,3,6]. Badania
obrazowe (USG, tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny) rowniez nie pozwalaja na zréznicowanie
procesu nowotworowego i zmian gruzliczych w otrzew-
nej jamy brzusznej i miednicy mniejszej [1,3,6]. Jedy-
ne pewne rozpoznanie mozna uzyska¢ na podstawie
badania histopatologicznego pobranych probek (barwie-
nie metoda Ziehla-Nielsena oraz badanie immunoflu-
orescencyjne z uzyciem auraminy/rodaminy). Kwestia
sporna pozostaje sposob i zakres operacji. Ostatnio
opublikowane prace Imtiaz i wsp., Oge i wsp. oraz
Elmore i wsp sugeruja, przy niespecyficznych badaniach
diagnostycznych u pacjentek z podejrzeniem zmian
nowotworowych jajnika, wykonanie laparoskopii i bada-
nia $rodoperacyjnego. Wedhug cytowanych autorow ta-
kie postgpowanie pozwala unikna¢ radykalnego zabiegu
chirurgicznego oraz na szybki powr6t do zdrowia pacjent-
ki [4,5,7]. Podobne wnioski prezentowali Koc i wsp.
w metaalalizie 22 przypadkow gruzlicy otrzewnej roz-
poznanej wstepnie, jako zaawansowany rak jajnika, zwra-
cajac jednak uwage na trudnosci techniczne i ryzyko
uszkodzenia narzadow jamy brzusznej wynikajace z moz-
liwych zrostow otrzewnowych [2]. Wypracowanie odpo-
wiednich rekomendacji wymaga jednak dalszych badan
i szerokiej dyskusji interdyscyplinarnej.

WNIOSKI

1. Gruzlica otrzewnej jest jednostka chorobowa rzad-
ko spotykana w naszej szerokosci geograficznej. Jed-
nak ze wzgledu na nasladowanie objawow raka jaj-
nika powinna by¢ zawsze brana pod uwage w dia-
gnostyce réznicowej zmian w miednicy mniejszej
z towarzyszaca podwyzszona temperatura ciata, wo-
dobrzuszem oraz wysokim poziomem CA-125.

2. Potrzebne sa odpowiednie rekomendacje postgpowa-
nia przedoperacyjnego; laparotomia zwiadowcza
z pobraniem wycinkdw i §rédoperacyjnym badaniem
H-P oraz pobraniem plynu z jamy otrzewnowej
celem badania w kierunku pratkéw gruzlicy wydaja
si¢ obiecujacym narz¢dziem w postgpowaniu w wy-
selekcjonowanych przypadkach. Dzigki temu moz-
liwe bedzie uniknigcie rozlegtych procedur chirur-
gicznych i catkowite wyleczenie pacjentki.

J. POZOWSKI, K. NOWOSIELSKI, K. DUDZIK, R. POREBA

In majority of individuals, infection with the bacil-
lus is asymptomatic. They are apparently healthy, and
the only evidence of the infection is lymphocyte sen-
sitivity to antigens of the bacillus (a positive tubercu-
lin reaction or interferon gamma secretion by lympho-
cytes exposed to antigens of the bacillus) [9]. Howe-
ver, in case of peritoneal tuberculosis both tests may be
non-reactive [1,6]. Similarly, the analysis of fluid col-
lected from the peritoneum (culture) not always gives
reliable results. The polymerase chain reaction (PCR)
also demonstrates a limited specificity, because of dif-
ficulties with sample preparation [1,6]. CA-125 also is
not a specific marker of ovarian cancer, and its incre-
ased level may be secondary to inflammatory changes
present in the peritoneum [1,3,6]. Imaging investiga-
tions (ultrasound, CT, MRI) also do not allow differen-
tiation between a neoplastic process and tuberculosis-
associated lesions within the abdomen and pelvis mi-
nor [1,3,6]. The only certain diagnosis is based on
histopathological examination of samples (Ziehl-Nie-
Isen staining and immunofluorescence test with aura-
mine/rhodamine). The manner and scope of surgery is
a debatable question. Recently published studies by
Imtiaz et al., Oge et al. and Elmore et al. suggest la-
paroscopy and intrasurgical examination in case of non-
specific diagnostics in patients with suspected ovarian
cancer. According to those authors that procedure al-
lows avoiding a radiacl surgery, and fast recovery of
a patient [4,5,7]. Similar conclusions were presented by
Koc et al. in their metaanalysis of 22 cases of perito-
neal tuberculosis initially diagnosed as advanced ova-
rian cancer. The authors underlined, however, some
technical difficulties and the risk of injuries to abdo-
minal organs associated with existence of possible
peritoneal adhesions [2]. Development of appropriate
recommendations requires further studies and a broad
interdisciplinary discussion.

CONCLUSIONS

1. Peritoneal tuberculosis is a rare disease in the lati-
tude of Poland. However, considering similarity of
its symptoms to symptoms of ovarian cancer it
should always be considered in differential diagno-
stics of pelvic lesions accompanied by increased
body temperature, ascites and high CA-125 level.

2. Clear recommendations regarding pre-surgical pro-
ceeding are necessary; review laparotomy with col-
lection of speciments and intrasurgical histopatholo-
gical examination and collection of fluid from the
peritoneum for tests on presence of tubercle bacilli
seem to be a promising tools in selected cases. That
would allow avoiding some major surgical procedu-
res and a complete cure of a patient.
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