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Tuberculosa Intra Abdominal 


PENDAHULUAN

Tuberkulosis abdominal adalah suatu lesi granuloma dalam rongga perut yang disebabkan oleh kuman tuberkulosa.(1) Penyakit ini telah jarang ditemukan di negara barat, walaupun pada umumnya di derita oleh imigran dari negara berkembang, sedangkan di negara berkembang sendiri frekwensinya masih tinggi termasuk di Indonesia.

Sejak ditemukan khemoterapi tuberkulosis insidenya sudah mulai menurun, akan tetapi masih tetap tinggi pada penderita dengan mal nutrisi dan berasal dari daerah endemik.(2) Penyakit ini sering mengenai semua umur terutama pada usia produktif dan perbandingan pria dan wanita hampir sama.

Sulit untuk menegakkan secara pasti penyakit tuberkulosis abdominal ini, oleh karena gambaran patogenesis dari pemeriksaan fisik dari pasien ini tidak jelas. Diagnosa dapat ditegakkan secara pasti bila basil tahan asam ditemukan dalam rongga perut atau ditemukannya jaringan yang histologinya mengandung struktur tuberkenel dengan nekrosis caseosa, sel epiteloid dan sel datia Langhan.(1.2.7)
Pada studi ini akan di pelajari dari anamnesa, gambaran fisik dan pemeriksaan penunjang lain untuk menegakkan diagnosa.

Kadang kala ada pasien harus menjalani laparotomi untuk menegakkan diagnosa. Jadi tidak selalu kasus tuberkulosis abdominal ini harus di operasi.(7)
BAHAN DAN CARA KERJA

Secara deskriptif retrospektif di nilai kembali terhadap kasus tuberkulosis abdominal dari Januari 1991 - Desember 1996 yang di rawat di bagian bedah RSUP M. Djamil Padang.

HASIL
Tabel 1.Distribusi Frekwensi tuberkulosis abdominal menurut golongan umur dan jenis kelamin.

	   Gol Umur (tahun)
	Laki-laki
	Wanita
	Jml
	%

	0 – 10
	-
	-
	-
	-

	11-20
	2
	2
	4
	22.2

	21-30
	5
	3
	8
	44.4

	31-40
	2
	3
	5
	27.8

	41-50
	-
	1
	1
	5.6

	> 50
	-
	-
	-
	-

	Jumlah
	9
	9
	18
	100


Umur pasien  antara 12 – 47 tahun, laki-laki  dengan wanita  sebanding.

Dari 18 orang pasien ada 8 orang      (44,4 %) berumur antara 21 – 30 tahun.

Tabel 2. Distribusi frekwensi tuberkulosis abdominal menurut golongan gejala yang timbul.

Gejala


   Jumlah
%

Nyeri Abdomen
                  12
          66,7

Obstruksi Abdomen
       1
            5,6

Massa intra Abdomen
       6  
          33,3

Demam

                    9
          50

Diare


       2
          11,2

Keringat malam
                    7
          38,9

Muntah

                    5
          26,3

Penurunan berat badan        12
          66,6

Pendarahan peranus
      1
            5,6

Ascites


      6

3,3

Anokreksia

      4
          22,2

Batuk


      3
            6,7
Dari 18 orang pasien yang datang umumnya mempunyai keluhan lebih dari satu. Keluhan yang menonjol adalah nyeri abdomen dan penurunan berat badan sebanyak 12 pasien ( 66,7%).
Tabel 3. Distribusi frekwensi hasil laboratorium dan rontgen  thorak.

Pemeriksaan
                Jumlah        % 
Rontgen thorak                      6           33,3 abnormal

Hb : < 10 gr %
                   14
        77,8

        > 10 gr %
                     4
        22,2

Lekosit : <10.000 / mm3
      15
        83,3

       > 10.000 / mm 3       3
        16,7

LED 1 jam : < 40 mm
        2
        11,1


        > 40 mm
      16
        88,9

BTA
                                   -
            -

Ada 6 pasien didapatkan rontgen thorak abnormal, menunjukkan menderita tuberkulosis pulmonem tetapi tidak dalam keadaan aktif. Sedangkan dari pemeriksaan BTA juga negatif.

Umumnya pasien datang dalam keadaan anemis 14 orang (77,8%), lekositosis hanya 3 orang (16,7%) dan dengan peningkatan LED 1 jam ada 16 orang (88,9%).

Tabel 4. Distribusi frekwensi diagnosa sementara pasien yang di operasi.

Diagnosa
       Jumlah
           %

Appendicitis akut
    3
         21,5

Peritonitis difus
                 3
         21,5

Ileus obstruksi

    1
           7,1

Kista ovarium  torsi
    1
           7,1

Tumor intra abdomen
    6
         42,8

Total


  14
         100

Dari 18 kasus, dilakukan operasi pada 14 kasus, di antaranya 8 kasus emergency dengan gejala akut abdomen, 6 kasus lainnya laparotomi elektif dengan tumor intra abdomen yang tidak di ketahui asalnya.

Tabel 5.Distribusi frekwensi temuan operasi

Temuan
         Jumlah
        %

Tuberkel

  11
     78,6

Lymphadenopathy
    2
     14,3

Massa ileocaecal
    6
     42,9

Ascites


    4
     28,6

Adhesi


    2
     14,2

Kista Tb mesenterial
    2
     14,2

Dari 14 pasien yang dilakukan operasi ternyata didapatkan kadang kala lebih dari satu temuan tetapi temuan yang terbanyak adalah tuberkel yaitu 11 orang (78,6%) terutama pada caecum dan ileum terminal.

PEMBAHASAN

Tuberkulosis abdominal ini telah jarang di temui di negara maju, sedangkan di negara berkembang masih tinggi frekwensinya. Sejak ditemukan khemoterapi anti tuberkulostatika frekwensinya telah jauh berkurang, sebelumnya Hunges et al melaporkan 20% – 50% kematian karena tuberkulosis abdominal.(8) Ada pula yang menyatakan bahwa meningkatnya extra pulmonary tuberkulosa dihubungkan dengan immunodefiensi virus pandemik manusia dan kelainan–kelainan immunosupresif  lainnya.(1 2)
Tuberkulosis abdominal ini dapat menyerang semua umur tetapi kami temukan berkisar antara umur 21 – 31 tahun yaitu 8 orang (44,4%). Seperti juga dilaporkan banyak penulis, sedangkan antara pria dan wanita sebanding (1 : 1).

Oleh karena banyak menyerang usia produktif, tentu hal ini akan sangat menimbulkan masalah bagi suatu negara.

Sulit menegakkan diagnosa tuberkulosis abdominal, seperti di tulis oleh Das dan Shikla (India) yang merupakan daerah endemik di mana ternyata ketepatan diagnosanya 50%.(5)
Keluhan terbanyak yang menyebabkan pasien datang berobat adalah dengan nyeri abdomen baik lokal ataupun difus (66,7%), di samping itu juga dengan penurunan berat badan. Addison mendapatkan 81% pasien yang datang dengan keluhan nyeri abdomen.(1)
Lambrianides melaporkan 63% dengan keluhan yang sama.(9) Keluhan lain adalah demam yang hilang timbul, keringat malam, perut buncit (ascites), nafsu makan menurun, massa intra abdomen dan gejala sumbatan usus. Umumnya gejala ini telah dirasakan antara  6 bulan hingga 2 tahun. Gillinsky dalam penelitiannya mendapatkan munculnya gejala antara 6 bulan hingga 3 tahun.(7)
Timbulnya gejala peritonitis adalah hasil pengaktifan fokus tuberkulosis yang telah laten dalam peritonium, kemudian terbentuk kembali dan menyebar secara hematogenous dari fokus primer di paru-paru yang telah sehat secara komplit. jarang bersamaan dengan tuberkulosis paru aktif kecuali milier.(6.11) Pada penelitian ini yang menderita tuberkulosis paru dari hasil pemeriksaan rontgen hanya 6 pasien (33,3%) yang tidak aktif. Addison menemukan 32% dengan tuberkulosis paru.(1)  Das dan Shukla mencatat ada 15% yang di sertai oleh tuberkulosis paru.(5) Tidak ada pendapat bahwa tuberkulosis abdominal merupakan penyebaran hematogen dari tuberkulosis paru. Pemeriksaan basil tahan asam juga negatif. Basil ini memang jarang ditemukan pada cairan ascites.(3)
Hipotesa lain menyatakan lesi di usus atau tuba fallopi sering dipikirkan penyebab dari tuberkulosis peritonitis, tetapi hasil otopsi memperlihatkan tuberkulosis peritonitis jarang merupakan penyebaran dari usus atau tuba fallopi.

Ada 2 bentuk manifestasi dari tuberkulosis perutonitis,(6) yaitu :
1. Eksudatif (moist type) 95%.

2. Plastic (dry type), teraba seperti      “doughy “ abdomen.
Pendapat dahulu dari berbagai kepustakaan dinyatakan tuberkulosis abdomen disebabkan karena primer infeksi dari mycobacterium human. Bakteri ini tertelan oleh manusia. Basil menginfeksi melalui limfatik ke sub mukosa kemudian membentuk tuberkel  sehingga terjadi  peningkatan populasi pada mukosa yang kelihatan seperti filling defec polipoid. Bila lepas akan terjadi ulcus yang terlihat sebagai ulcus yang berbatas jelas dan bergaung seperti  carcinoma (Kolawale dan Lewis 1975).

Ulseratif membentuk anular yang akan berkembang sebagai cicatrical fibrosis yang merupakan penumpukan collagen yang menghasilkan kontraksi, striktura, scar dan abstruksi. basil pada mukosa usus ini merupakan penyebaran retrograde dar kelenjar limfe mesenterial.(1.7) tuberkulosis enteritis terbanyak didapatkan pada ileocaecal     (68%) dan dapat juga mengenai usus  halus dan colon. Dinding ileocaecal akan menebal karena infiltrasi granuloma dan fibrosis hingga teraba seperti adanya massa pada fossa iliaca dextra.(1)
Karena merupakan penyakit kronis, umumnya pasien datang dengan anemis yaitu 14 orang (77,8%) normociternormochrom dan sering merupakan  anemia  defisiensi  Fe, lekositosis hanya 3 orang (16,7%) dan LED 1 jam > 40 mm ada 16 orang           (88,9%). Mantoux tes tidak banyak membantu dan dari beberapa seri hanya positif 31%.(1) Gillinsky melaporkan 45% negatif tes kulit pada penderita tuberkulosis abdominal.(7)
Gambaran klinis tuberkulosis abdominal tidak spesifik, untuk itu kadang perlu dilakukan proof laparotomi. Laparotomi emergency dilakukan bila ada gejala akut abdomen, iritasi peritoneum dan obstruksi.(3) Didapatkan ada 8 kasus akut abdomen yang terdiri dari appendicitis akut 3 kasus, peritonitis difus 3 kasus, obstruksi 1 kasus dan 1 kasus kista ovariun torsi. Sisanya dilakukan proof laparotomi dengan diagnosa tumor intra abdomen.

Ada 4 pasien yang tidak dilakukan tindakan operatif, 2 pasien  dengan gejala ascites dan tumor intra abdomen. Lalu dilakukan peritonioskopi dan ternyata didapatkan hasil biopsi : suatu lymphadenitis spesifik dengan pemberian tuber kulostatika ternyata ada kemajuan. Begitu pula dengan 2 pasien lainnya tidak di lakukan tindakan operatif karena keadaan umum yang jelek. Ternyata 2 minggu pengobatan tuber kulostatika memberikan respon yang baik. Laparotomi dapat tidak dilakukan bila dalam 2 minggu pengobatan tuber kulostatika memperlihatkan kemajuan.(3) Oleh karena itu tanpa operasi, jika pemeriksaan klinik laboratorium dan respon penderita terhadap pengobatan tuber kulostatika baik, kita dapat menegakkan diagnosa tuber kulosis abdominal.(7)
Cairan ascites pasien tuber kulosis lebih dari 2,5 gr%. Sedangkan ascites sirrosis proteinnya lebih kecil dari 2,5 gr% (Durack dan Hollister). Kadar glukosa cairan ascites tuber kulosis lebih rendah dari ascites karena sebab lain (Puronit dan Stone). Basil tuber kulosis jarang di temukan pada ascites.

Laparoskopi hanya boleh dilakukan   pada kasus tuber kulosis abdominal dengan munculnya ascites, Menzies et al mendapatkan ketepatannya 91,9%.(1,2) Begitu juga dengan Cope’s needle biopsi  Jerive (1968) mendapatkan 100% sukses, Sight (1969) 64% sukses.(8) Sebagian ahli bedah tidak menyetujui tindakan ini karena dapat menyebabkan perforasi bila didapatkan multiple adhesi.(3.11)
Pemeriksaan histopatologi merupakan pemeriksaan pasti dari tuber kulosis abdominal. Dengan ditemukannya basil tahan asam dalam rongga perut dan ditemukannya struktur tuberkel dengan nekrosis kaseosa, sel epiteloid dan sel datia langhan. Cairan ascites juga dapat di periksa dengan melihat aktifitas ADA (Adenosin Deaminase). Bila nilainya lebih besar dari 36 unit/liter di anggap sebagai perbedaan optimal dari tuber kulosis dengan penyebab lainnya. Bila di atas 54 unit/liter pasti tuber kulosis. Sensitifitass 100% dan spesifisitasnya 96%.(4.6)
Dengan USG kita juga dapat melihat  suatu helaian – helaian yang bergerak halus, lembut antara cairan ascite yang merupakan deposit fibrin.(11) Juga terlihat pembesaran dari nodus limfe mesentrika, penebalan dinding usus dan daerah  yang sangat echogenik pada mesenterium.(2) Pada pemeriksaan CT Scan didapatkan suatu densitas jaringan lunak yang irreguler di daerah omental, massa densitas rendah yang di kelilingi oleh lingkaran keras yang tebal dan bentuk yang tidak teratur dari densitas jaringan lunak. Densitas rendah kelenjer limfe  dengan bentuk multilokuler sesudah peningkatan kontras  dan ascites dengan densitas tinggi.(10) Steinbach (1976) dan Baran (1976) mencoba menggunakan Gallium 67 scanning tetapi ke spesifikannya belum jelas di ketahui.(8.9)
Dari 14 pasien yang di operasi 8 orang dengan gejala akut abdomen dan 6 orang dengan tumor intra abdomen. ternyata operasi hanya untuk melakukan biopsi  diagnostik dan 1 kasus dilakukan pelepasan adhesif.

Seluruh pasien diberikan pengobatan triple drug tuber kulostatika yaitu rimfafisin, etambutol dan INH selama 18 bulan memberikan hasil yang baik. Tidak ada pasien yang meninggal dalam pengobatan. Beberapa kepustakaan ada yang menganjurkan untuk memberikan kortison secara tappering off selama 3 bulan untuk mencegah perlengketan.(2.3)
KESIMPULAN
        Tuber kulosis abdominal masih sering ditemukan walaupun diagnosanya sulit.

Seseorang yang datang dengan keluhan nyeri perut disertai dengan penurunan berat badan kadang – kadang juga dengan ascites, keringat malam, sering demam dan keluhan ini telah berlangsung lama. Pemeriksaan laboratorium anemis, lekosit normal dan peningkatan LED dapat di duga sebagai tuber kulosis abdominal, walaupun dari hasil pemeriksaan rontgen thorak tidak menunjukkan menderita tuber kulosis paru.

Tidak seluruh penderita tuber kulosis abdominal harus dilakukan operasi dalam menegakkan diagnosa walaupun pemeriksaan histopatologis merupakan diagnosa pasti dari tuber kulosis abdominal.
KEPUSTAKAAN
1. Assidon N.V.; Abdominal Tuberculosis – A Disease Revived ; Annual of The Royal College of Surgeons of England Vol. 65 ; 1983 ; 105 – 111.

2. Akinoglu A. , et . al ; Tuberculosis Entertis and Peritonitis ; The Canadian Journal of Surgery ; Vol . 31 No. 1 ; 1988 ; 55 - 58 .

3.  Aston N.O.,Decosta A.M. ; Abdominal Tuberculosis ; BJCP ; Vol. 44 No.2 ; 1990 ; 58 – 61.

4. Bhargova D.K., et. al ; Adenosin Deaminase (ADA) in Peritoneal Tuberculosis ; Diagnosis Value in Ascitic Fluid and Serum Tubercle           (1990) 71 ; 121 – 126.

5. Das P. , Shukla H.S. ; Clinical Diagnosis of Abdominal Tuberculosa ; Br.J.S  (1976 ) 61 ; 941 –946.
6. Gangga U.R .,Schaffer L ; Tuberculous Peritonitis : A case Report and Literature Review ; University of South Dakota School of Medicine.; 1992 ;  287 – 289.
7. Gillinsky N.H., Marks I.N., et al : abdominal Tuberculosis : SA Medicine Journal ; Vol.64 ; 1983 ; 849 – 857.

8. Khoury G.A. ; Tuberculosis of Peritonel Cavity ; Br. J. Surg ; Vol.65 : 1978 ; 808 – 811.

9. Lambrianides A.L., et al ; Abdominal Tuberculosis ; Br. J. Surg. ; Vol 67 ; 1980 ; 887 –889.
10. Lee D.H.; Sonograpihc Finding in Tuberculous Peritonitis of Wet – Ascitific Type ; Clinical  Radiology (1991) 44 ; 306 – 310.

11. Lisehora G.E. ; Lee  Y.T.M. , et al : Explorasi Laparatomy  for Diagnosis of Tuberculous Peritonitis ; Surgery, Gynecology and Obstetric ; Vol.169 ; 1989 ; 299 – 302.

12. Nafeh M.A, et al ; Tuberculous Peritonitis in Egipth The Value of Laparoscopy in Diagnosis ; A.M.J. Trop. Med. Hyg. 47 ( 4 ) ; 1992 ; 470 – 477.






















ABSTRACT 




























































































PAGE  
Majalah Kedokteran Andalas Vol.27.  No. 1. Januari – Juni 2003

