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BIR OLGU NEDENI iLE KADIN GENITAL TUBERKULOZU: OLGU SUNUMU
FEMALE GENITAL TUBERCULOSIS: A CASE REPORT
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OzZET

Kadin genital tiiberkiilozu, tan isindaki zorluklar ve olusturdugu sekeller ile dikkati cekmektedir. Hastaliga tani koymak
tiberkiiloz olasiigini diugiinmekle baglar. Tedavisi iyi anlasiimis bir hastalik olan tiibekiiloz; kadin genital organlarini
tuttugunda tedavisiz kalirsa ciddi komplikasyonlara neden olabilir ve 6nemli sosyal ve ekonomik maliyetler olusturabilir.
Bu nedenle olabildigince erken tani koymak tiiberkiiloz sekellerinin énlenmesi icin son derece énemlidir. Sunulan olgu
kadin genital tiiberkiilozunun ayirici tanida akla gelmesi gereken bir durum oldugunu vurgulamak amaci ile tartigilmigtir.

SUMMARY

Female genital tuberculosis should be given more attention because of the difficulties in its diagnosis and sequels.
Suspect must be the first step on the diagnosis. Although the treatment of tuberculosis is well-determined, genital
tuberculosis can cause consequential social and economical problems when it is untreated. Early diagnosis is essential
to prevent its sequels. This case is discussed in order to emphasize that gynecologists should also remember
tuberculosis in differential diagnosis.
GIRIS ve biopsi 6rneklerinde bu oran %2-20 olarak bidirimek
tedir (1). Ulkemizde yapilan insidans calismalari tuberku
Tarihin en eski hastaliklarindan olan tiiberkiiloz bugiin de ~ lozun bati toplumlarinin aksine geng yaglarda (15-44)
tip gindeminde varligini siirdiirmektedir. Genital tiberki daha cok (%64) goruldigunt gostermektedir (2). Kadin
loz ilk kez 18. yizyl ortalarinda Morgagni tarafindan genital tibekiloz sikhgr %0,3-1,3 olarak bildiriimektedir
tanimlanmistir (1). (3).

Genital tuberkdiloz olgular ile iiyiii siklik arastirmalari daha Kadin genital tubekilozu primer veya sekonder olabilir

cok postmortem taramalara, operasyon O&rneklerinden
yapilan incelemelere ve endometrial biopsi sonuclarina
dayanmaktadir. Kadin genital tiberkiloz skl postmor
tem calismalarda %4-12 oraninda bulunurken, operasyon
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Primer kadin genital tlibekuiozu, vicutta ilk odagin kadin
genital organlari oldugu ve regional lenf nodlar ile mevcut
odaktaki enfeksiyonun ayni anda bulundugu durumu
tanimlar. Sekonder kadin genital tuberkilozi ise, soz
konusu halin digsindaki tim tlberkuloz enfeksiyon
durumlarini tamimlar (1). Akciger tuberkilozu saptanan
hastalarin % 10-20 sinde genital tiberkiloz gelisebildigi
bildiriimektedir (3).
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Kadin genital tibekilozu pelvik agr, infertilite, ektopik
gebelik, abortus, gibi komplikasyonlara yo! acabilir. Sonug
olarak bu sorunlardan dogabilecek ekonomik ve sosyal
maliyetler nedeni ile 6nemli bir halk saghgr sorunudur.

OLGU SUNUMU

Yirmisekiz yasindaki olgu daha ©6nce aldi§i tedavilere
ragmen dismeyen yiksek ates ve pelvik agri nedeni ile
ileri tetkik ve izlem amaci ile klinigimize yatirldi.
Ozgecmisinde primer infertilite ve habitiiei abortus dykiisii
mevcuttu ve yakin zamanda gegirilmis erken dogum
Oykusu vardi. Hastanin yasayan ¢gocugu bulunmuyordu.

Olgu infertilite nedeni ile basvurdugu merkezde tetkik
edilmis ve nedeni aciklanamayan infertilite tanisi konarak
arliklarla U¢ kez invitro fertilizasyon uygulanmis. Dort ay
dnce 20 hafta, gebelik 4, parite 0, primer infertilite, iCSi
gebeligi ve ikiz gebelik tanilan iie izlendigi sirada vagirial
kanama ve erken membran riptlri nedeni iie hastaneye
yatiriimig ve erken dogum yapmis. Taburculugunu takiben
bir ay sonra yuksek ates sikayeti ile tekrar hastaneye
yatinimis. Tetkiklerinde enfeksiyon odagi bulunamamis ve
uygulanan cesitli antibioterapilere yanit alinamamisg. Has
tanin mevcut sikayetlerine pelvik agri, nefes darlig,
bulanti, kusma da eklenmis. Hasta bu hali ile iki ay once
klinigimize refere edilerek basvurdu. Hastaneye kabl
sirasinda genel duskinlik hali mevcut olup, ates 39,5C’,
nabiz 104/dakika ve kan basinci 90/60 mmHg olarak
tespit edildi. Jinekolojik bakida kollum hareketle hassas,
uterus normalden buyuk ve hassas olarak saptand,
ayrica mikotik vaginit hali tespit edildi. Hastanin
labaratuvar tetkiklerinde I0kositoz ve sola kayma
saptanmadi. Sedimentasyon 48 mm/saat ve C reaktif
protein 14,9 mg/dl (referans arah§i:0-0.5 mg/dl) olarak
buiundu. Karaciger transaminazlari iiml olarak artmisti.
Dort aydir amenoreik olan hastanin (3-HCG tetkiki negatif
idi. Abdominopelvik sonografide uterus ve overler normal
olarak degerlendirildi, serbest sivi izlenmedi. Endomet-
riyum dlzensiz, santral ekojenitesi artmig olarak izlendi.
Diger batin organlari do@al olarak izlendi. PA akciger
grafisinde patolojik bulgu goérulmedi. Serolojik tetkikler
negatif olarak bulundu. Hastanin takibi sirasinda terleme
nin eslik ettigi, aksamlar yiselen ve ampirik antibiotera
piye yanit vermeyen ates saptandi. Kan ve diger kultlr
antibiogramlarda tGreme olmadi.

Gogus hastaliklar iie konsilte edilen hastaya yapilan
balgam incelemesinde asidoresiztan bakteri varligi bulun
masi (zerine izoniazid, rifampisin, etambutol, morfazina
mid, streptomisinden olusan besli antitiiberkiloz tedaviye
baslandi. Yeni tedaviyi takiben ates dustu, balgam
sitolojisi negatif oldu. Enfeksiyon odagi arastirimasi
amaci ile yapilan endometrial 6rneklemenin histopatolojik
incelemesinde granulamattz endometrit saptandi, ancak
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Ornekte basil izlenmedi (Resim 1). Hastaya endometrial
tiberkiloz tanisi kondu. Antitiiberkiloz tedavinin 12 ay
devam etmesi planlandi. Bu tedaviye siklik estrogen ve
progesteron tedavisi de eklendi.

4 b Sl ol o T e LU e

Resim 1. Granilllomatéz endometrit. Kazeifikasyon nekrozu ve
grantlom yapisinin histopatolojik gérinimi (H&Ex40)

TARTISMA

Gunumuzde Ozellikle gelismekte olan ulkelerde tiiberkiiloz
ciddi bir saglik sorunudur. Tuberkiiloz 1985 yilinda HIV ile
birlikte tedavisi daha da zorlasmig bir sekilde tip
giindemine yeniden girmistir (4). Ulkemizde ise bu duru
mun tlberkiilloz enfeksiyonu lzerine etkisi tam olarak
bilinmemektedir. Yapiian calismalarda bir korelasyon sap
tanmamistir (5).

Tuberkiiloz kadin genital sisteminde en sik fallop tuplerini
(%100), daha sonra sirasi ile endometriumu (%79),
myometriumu (%20), serviksi (%24) ve overleri (%11)
tutar (1). Baska bazi calismalarda da bu oranlara yakin
oranlar bildiriimekte ve yine endometrium tutlumu ikinci
sirada gosterilmektedir (6-7).

Aciklanamayan infertilite olgularinda ailesi veya kendisin
de tuberkiloz anamnezi olanlarda genital tuberkiloz
suphesi uyanmahdir (1). Ulkemizde yapilan bir calismada
puimoner tuberkiloz nedeni ile hastaneye yatinimis 57
kadindan 7'sinde (%12.3) kadin genital tiberkilozu
saptanmig olup, bu kadinlanin %71,4 Gnun ayni zamanda
infertil olduklan belirtiimistir (8). Literatiirde yimisekiz
yasinda oligoameneroik infertil bir olguya endometrial
tiberkiloz tanisi kondugu ve antitiberkiloz tedavi sonrasi
histeroskopide endometriumun normal bulundugu ve
sikluslarin da diizene girdigi bildiriimektedir (9).

Yapiian bir caligmada tuberkilozun en sk semptomlari
ates (%51), halsizlik (29.6), kilo kaybi (%28.5), bulanti
kusma (25,5) ve asin terleme (17.3) olarak gdsterilmistir
(5). Kadin genital tiberkilozunda ise en sk karsilasilan



semptomlar pelvik agn ve hastahgin progresyonu sonu
cunda peivik agriya eklenebilen disparoni, halsizlik ve
amenore sekiinde menstruel dizensizliklerdir. Postmena-
pozal kanama agisindan degerlendirilen hastalarda da
tlbekilloz akla getirilmesi gerektigi bildiriimektedir (1).

Fizik muayene, genital tuberklloz tanisinda énemli olmak
la birlikte, bulgu vermeyecegi gibi supheli bulgular da
verebilir (1). Tlberkuloz agisindan endemik bolgelerde,
aile Oykusu olanlarda, nedeni bilinmeyen infertiiite
olgularinda ve assit ile seyreden Ozellikle genc hastalarda
ayinci  tanida tuberkiloz mutlaka dustnilimelidir  (3).
Tuberkilozlu olgularda akciger grafisi normal sinirlarda
bulunabilir. PPD testi tanida yardimci ancak spesifik
degildir. Tuberkiloz tanisinda sonografi, tomografi ve
magnetik rezonans goriuntuleme teknikleri de kullanilabilir
(3).

Tasova ve arkadaslari tarafindan yapilan bir arastirmada
akciger digi tlbekilloz tanisinda dis odaktan basilin
izolasyonu kesin taniyr saglayan kriter olarak bildirilmistir
(5). Asidorezistan (Ehrlich-Ziehl-Neelsen) boyama ile
basilin gosterilmesi, yapilan 6rneklemede graniiomatdz
inflamasyon bulunmasi, olumlu PPD deri testi, tuberkiloz
ile uyumlu klinik bulgular ve tedaviye yanit alinmasi mindr
tani kriterleri olarak degerlendirilmis ve en az ikisinin
birlikteliginin tani icin yeterli oldugu gésterilmigtif. Ayrica
ayni arastirmada biopsi materyallerinden bakterinin %65
oraninda izole edilebildigi belirtiimektedir (5). Sunulan
olguda ise tuberkiloz ile uyumlu klinik bulgular, olumlu
PPD deri testi, drneklemede granulomat6z inflamasyon ve
tedaviye yanit olmasi gibi mindr tani kriterleri bulunmak
taydi.

KAYNAKLAR

Diger yontemlerle tani konamayan olgulara endoskopik
yontemler ya da tedaviden taniya gidilmesi 6nerilmektedir.
Ayirci tanida tim pelvik kitle nedenleri (tubaovarian abse,
kronik ektopik gebelik, myoma uteri) ve ayrica sarkoidoz
ve Crohn hastahgi gibi granliiomatdéz hastaliklar da
dusunilmelidir (3).

Otkun tarafindan yapilan bir arastirmada tiiberkiloz igin
tedavi ilkeleri belirtilmistir. Buna gore, her aktif tiberkuloz
olgusuna mutlaka tedavi uygulanmali, tedavi kombine ve
uzun sureli olmali, ilaclar yeterli dozda ve sirede alinmali;
ilaclara karsi birincil ve edinsel direngler arastiriimali,
etkenin duyarl oldugu ilaglar kullaniimalidir (4).

Modern antituberkiloz iiaclar, pelvik tiberkiloz tedavisin
de tercih edilen birinci secenektir. Oniki aylik tedaviden
sonra endometrial tuberkilozun rekirrensi, uzun sureli
antitiberkilloz tedaviye ragmen pelvik semptomlarin
devam etmesi, uzun sire tedavi alamayacak veya kontro
le gelemeyecek 40 yas Uzerindeki hastalar ve iyilesmeyen
pustuiler cerrahi tedavi endikasyonlarndir (3).

Kadin saghgr bakimindan 6zellikle Glkemiz kosullan dikka
te alindiginda saglik kuruluslarina bagvuran olgularin tani
asamasinda belirsizlik oldugunda genital tuberkilozun
disunilmesi biylk O6nem tasimaktadir. Zira genital
tuberkulozun tanisi siipheye dayanir. Tedavinin zamanin
da yapilmasi tuberkiloza bagh gelismesi olasi yiksek
ekonomik ve sosyal maliyetler bakimindan koruyucu ola
caktir.
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