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kityetleri gdyledir: 3 hastada skrotal siskik, 5 hastada testiste
agr1, 10 hastada aym anda siglik ve agri, 3 hastada skrotal
fistil. 9 hastada genital bulgular yaninda firiner semptomlar
da saptanmugur. 1 hasta infertiliteden yakmirken 14 hastada
degisik lokalizasyonlu gecirilmig tbc hikdyesi mevcuttur,

Epididimal bulgular 8 vakada solda, 2 vakada safida ve 5
vakada bilateral olarak saptanmus, fizik muayenede sert, hi-
pertrofik, afirili/agnsiz kitle dikkat cekmigtir. 6 hastada rek-
tal palpasyen prostatik the diglindiirmilg, 1 hastada prostat
ve v, seminalis'in tutuldugn gdrillmiistiir.

32 vakamn 23'iinde M. tuberculosis aragtinnlmmg, 10 ne-
gutif, 10 pozitif sonug alinmighir. 10 hastamin radyolojik
bulgulan tbe tams: Ilehinde olarak yorumlanmigtir. Ciddi me-
sane semptomlan arz eden ve endoskopik inceleme yapilan
10 hastamn 7'sinde tiiberkflloz bulgulan saptanmigbr.

32 vakamn 14'Unde spermiogram yapilmigtir. 6 hastada
azoospermi goritlmiis olup bunlann 2'si bilateral epididim
tbe, 2'si liriner tbe ve 2'si de sol epididim the'li hastalardir.

1k sperm analizinde 8.000.000 / cc say1 ve % 80 motili-
tesi olan bir hasta 2 aylik bir medikal tedaviye alinmig, kisa
stireli bu kiir sonunda sperm sayisimn 35.000.000 / cc've ve
motilitenin ise % 90'a yitkseldigi gbriilmigtiir. Bu vakada te-
davi INH ve rifampisin ile srdiiriilmiistlir. Bizim kendi tiiber-
kiiloz vakalarimizds uyguladifhimiz medikal tedavi rejimi
styledir:

Streptomisin 1 gr/giin
Etambutol 25 mg/kg/giin
INH 300 mg/giin
Rifampisin 600 mg/glin

Bircok yazer epididimin, Giriner ve ozellikle genital .

the'de hedef organ oldugunda birlesmektedir. 150 ilriner tii-
berkilloz vakasimn % 40inda epididimit geligmesinin tan:
degeri tasidify bildirilmigtir (11).

Sonug olarak, infertilite problemi daha sk olarak genital
tiiberkiiloz vakalarinda ortaya gikmaktadir. Aspermi; epidi-

dim, vas deferens, ejakiilatdr kenallarda obstritksiyona bagh
olabilir. Ancak bu vakalarm bazilarinda bazi yizarlann reka-
nalizasyonla agtkladiklar gekiide sperm yeniden géritlebilir.
Bu nedenle epididimal tbc vakalarinda cerrahi girisimden
miimkiin oldufunca kagmilmahdir (12).
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Kadin Genital Sistem Tiiberkiilozu_

Fecrialem Sevilen

Geligmis iilkelerde gerek hijyen sartlarmm iyili#i, gerek-
se nutrisyonel ve fiziksel kosullann yeterlilifi sayesinde bu
spesifik infeksiyona gok nadir rastlamlmasina karsm genital
tilberkitloz (Tbc) Glkemizde dzellikle son yillerda insidensin-
de belirgin artis gésteren ve bu yiizden hild &nemini koru-
yan bir klinik patolojidir. Bu yazida §zellikle Istanbul Tip

Istanbul Tip Fakitteesi, Kadin Hastabklan ve Dojum Anabilim Dali,
Capa-stenbul

2. Ulusal Klinik Mikrobiyolaji ve Infeksiyon Hastaliblart
Kongresi'nde (20-22 Eylil 1988, Istanbul) bildirilmigtir.,

Faktltesi Kadin Hastaliklan ve Dojum Anabilim Dalinda
"Infertilitede lubo-peritonesl fakiSr'un rold” izerine yapilan
bir galismamin 1s1f1 alonds penital tberktlozun sunulmas:
amaglanmgtir,

Etyopatogenez

Kadm genital tiiberkiilozu aside direngli basiller tarafin-
dsn olugturulan ve hemen daima eksiragenital bir primer
odaktan siklikla hematojen yayilma sonucu oriaya gikan se-
konder bir organ tilberkiilozudur. Ekstragenital odaklarin ba-
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ginda pulmoner tilberkiiloz gelmektedir. Ancek bunun diginda
nadir olarak driner, gastrointestinal ve lenfatik sistem, yo da
iskelet sisterni kaynakli odsklardan da sekonder olarak geli-
gebilmektedir. Pulmoner odak, olgularm biiylik ¢ogunlufunda
stz komusudur ve genital tiiberkitloz sikhif: toplumdaki pul-
moner titberkilloz sikhifina paraleldir. Pulmoner odaktun ge-
nital sisteme infeksiyonun yayihminda hematejen yol birin-
ci derecede Snemlidir. Béyle bir yayilmada genital organla-
nin tutulma sikhg; tubalar % 90-100, endometrium % 50-80,
overler % 30-35 ve serviks % 5-10 seklindedir. Tubalann bu
hematojen yayihmda infeksiyona karsi agmi reseptivitesini
izah etmek giictiir. Genital tiiberkiiloz ortaya giktifinda her
zaman ayni anda aktif bir pulmoner tiberkilloz beklemek
yanligur. Tersine olgulanin ¢ofiunda pulmoner infeksiyon la-
tent dénemde bulunmaktadir. Infeksiyonun gastrointestinal
kaynaktan, ya da triner sistemden komsuluk yoluyla direkt
yayiimas: ¢ok seyrek rastlamilan bir 6zellikiir. Ayrica sfitle-
rin pastfirizesyonu, gaslrointestinal sistem titberkillozunu
son derece nudir hale getirmigtir. Yine miliyer peritonitis 1ii-
berkiilozanin da primer infeksiyon olugturme &zelligi sik
rastlamlan bir durum degildir. Pulmoner sistern digindaki di-
ger odsklardan lenfojen yayilma da literstiirde nadir olarak
bildirilmektedir.

Salpengitis Titberkiiloza: Yukarda da belirtildigi gibi ge-
nital tiiberkillozun ilk yerlegim yeri tubalardir. Hematojen
yayilmade inleksiyon, kural olarak tubalarda bilateral yerle-
gir. Yaklasik olorak tiim salpengitis olgulatinin % 5'ini The
salpengitis olusturmaktadir. Pulmoner tiiberkillozun ve mal-
niitrisyonun yaygin oldugu iillkelerde bu oran daha da yilksek-
uir. Ozellikle infertilite tetkikleri sirusinda saptanan tuba pa-
tolojilerinde, filkelere poire farkh dagihmlar gikmaktadir. Ba-
z1 aragtirmacilar rekonstrilktif tuba cerrahisi sirasinda alinan
tuba materyellerinin histopatolojik sonuglarmm dagilimim
incelemisgler ve nonspesifik salpengitisin sikhkia ilk sirayi
tegkil ettifini bildirmiglerdir. Bizim ¢aligmamizda tubal pa-
tolojilerin gogunu {% 44} Tbc salpengitis olugturmaktadir.
Schaefer infertil olgularin % 5-10'unds Thbe'yi sorumiu tutma-
sima korsy, Muir ve Besley gelismekte olen tilkelerde bu ora-
nin cok yitksek oldufunu ve Hindistan'daki bir arasurmada
infert] olgularde tubel patolojilerin % 40'tin Tbe salpengi-
tise bagl oldufunu bildirmislerdir. Bir bagka ¢aligmade bu
oran Amerika Birlesik Devletlerinde % 1 olarak verilmigtir,
Olgularimizda Tbe salpengitis'in yitksek oranda gériitmesi
son yillarda tlkemizde akcier The olgulanmn bariz bir arug
gistermesi ile agiklanabilir,

Tuberkiiloz basilleri tuba uterinalarda spesifik granitloma-
16z bir infeksiyona yol acarlsr. Burada, tubada bu sekilde
graniilomattiz salpengitis'e yol acabilecek sarcoidosis, schis-
fosomiasis, actinomycosis, yabanc: cisim granillasyonu gibi
patolajileri gz tniinde tutmak gerekir.

Tiberkilloziu tubanin makroskopik gériintimil degisik ol-
gulards farklihiklar goisterebilir ve siklikla da kronik gomore-
al salpengitis ile kangabilir. Aynica difier nonspesifik kro-
nik salpengitislerden cofu kez aymrt etmek zor olubilir. Mi-
liyer tilberkliloz peritonitis ile birlikte olan gekillerde tuba
serozasmda yaypmn, gok sayida ufak tiberkiiller dikkati cek-
melidir. Tbe salpengitisde tuba timtl ile dilate olup seriles-
migtir. Genellikle fimbrial u¢ disa dénilk kalma cgilimi tagir.
Yer yer ufak koagulasyonlar ile karakteristik tiltiin kesesi
gorindimiindl vurgularlar. Ovsa kronik gonoreal salpengitisde
fimbrial ug 1ipik olarak kapali ve bulbos gériiniimdedir. The
piyosalpenks gériiniimiinde enine kesitle peynirsi nekrotik
cksuda ve tuba mukozasimm kazeifikasyonu daima Thbe'yi dil-
slindiirmelidir. Ancak makroskopi ile kesin tam genelde ola-
naksizdrr, Mullaka mikroskopik tetkik ile tam kesinlestiril-

melidir. Mikroskopide graniilomatoz reaksiyonun soaptanma-
81, lenfosit, epiteloid histiyosit ve dev hiicrelerden olugan Li-
pik graniillerin bulunmas: tamde dnemlidir. Genellikle mu-
kozay: tutan infeksiyon sonucu mukoza kivrimlan artar, yer
yver koagulasyon ve sinegiler belirir ve artmug proliferas-
yondan dolay: proliferatif adenomatdz bir gdriniim ortaya gi-
kar. Bu &zellifii ile bazen adenokarsinom tams: ile karigabi-
lir. Bu tipik titherkiillerin gdsterilebilmesi i¢in tubamn ce-
sitli yerlerinden bir ¢ok kesit alimmalidir. Tuberkiller muko-
zaya simrh olabilir, ya da peritoneal &rtil iizerinde
yerlegebilir, Eksitdatif sekilde tubalar, piyosalpenks kazeoza,
saktosalpenks tiiberkiilozaya déniigitr. Komgu organlar ile
olugacak iltisaklar sonucu; igine bafwsak, uterus, omentumu
da alan konglomerat kitleler olugur. llerlemis olgularda ek-
stensif kazeilikasyon siktir. Yukarida belirtilen histolojik
kriterler tiiberkiiloz infeksiyonunu destekler; ancak bilinme-
lidir ki diger baz: hastaliklar da benyer granillomatdz degisi-
klikler yapabilir. Kesin ve cn son tami aside direngli basiile-
rin uygun kihir ile gésterilmesidir. Tim bu patolojiye kar-
sm tubalarm genellikle agik olmast belirtilmesi gercken bir
gzelliktir.

Endometritis Titberkiiloza: Hemen daima tuba tiibaerkiilo-
zundan sonrn sckonder olarak meydana gelir. Tbe salpengi-
tisli hastalarin % 50'sinde Tbe endometritis saptanmigiir.
Beslenme problemi olan ve sosyo-ekonomik kogullan kéti
ybrelerde infertilite olgulaninm yaklasik % 5'inde Tbe endo-
metritis vardir. Bu orsn Hindistan'da % 20'dir. Bizim ¢alis-
mamizda ise % 22 olaruk bulunmustur. The endomelritisde il-
tihabi hadisenin yayginhifi bir kag graniilom igeren fokal
bir progesien mukozamn iilserasyonu ve genis nekrozla bera-
ber olan dilftz bir progese kadar olabilir. 1ltthap ¢ogunlukla
endometriumun zona fonksiyonalisini tutar ve her menstrilas-
yonda dokilliir. Kavite temizlenir; ancak tubalardan siklikla
reinfeksiyon olur. litihabin bazal tabake ve myometriumdaki
yerlesmesi sadece ¢ok sgiddetli infeksiyonlarda goriliir. Endo-
metritis tliberkiilozanin teshisi kolay defildir. Ciinkil titber-
killer ekseriya fokaldir ve her 4 haftada bir deskuame olur.
Bu yllzden cger Tbe'den siiphe ediliyorsa sikiusun geg sckre-
mvar safhasinda veya menses swrasmnda basit bir endometrial
biyopsiden ziysde biitiin kaviteyi igeren bir kilretaj
yapilmalwdir.

Qaforitis Titberkilloza: The salpengitisin olmadig du-
rumiarda pratik olarak olugmaz. Genellikle bir perioophori-
tisdir. Over dokusumun gergek bir kaulimy yoktur. Tubann
gikarilmasimt  takiben de spontan olarak iyilesme
efiilimindedir,

Servisitis Tiberkilloza: Nadir bir lezyondur; genellikle
salpengitis tliberkiilozadan kaynaklamr. Sckonder bir infek-
siyon seklindedir. Ttiberkitloz epididimitishi sekstiel pariner
iarafindan koit ile kontamine edilerek primer infcksiyon
olan sayih olgu literatirde bildirilmigtir. Makroskopik ola-
rak karsinoma ile Karigacak sckilde hiperplastik veya iilsera-
tf lezyonlarn yol agabilir, Mikroskopisinde karakieristik
olarnk epiteleid hitcreler, lenfosit ve dev hiicrelerden clugan
tiiberkiiller mevecutiur. Ozel bir semptom yoktur. Miikopirit-
lan bir skunt: siktir. Biyopsi ile tesghis zor dejiildir.

Vagina ve Vulva Tilberkillozu: Bu her iki lezyon son de-
rece nadirdir, Infeksiyon seklini sapramak sikhikia giic olma-
sina ragmen biiyllk cofunlukla {ist genital traktusdan sekon-
der olarak meydana pelir. Bir ka¢ olguda muhtemelen erkek
seksiiel partnerin infekte epididim, vesika seminalis gibi
lezyonlanndan gecer. Kural olarak vulva, ya da vagina tiiber-
kitllozu dlseratif bir lezyondur ve lteiik iilserden ayirt etmek
zordur, Biyopsi kesin tam verir. Nadiren hiperirofik karak-
terde olabilir ve karsinoma samilir. '
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Klinik

Kadin genital organlarimin tiberkillozu gofu olgularda
asemptomatiktir, Ayrica var olan semptomlar da spesifik bir
infeksiyonu gogu kez diigtindiirmez. Bugiln tzellikle asempto-
. matik olgular infertilite fetkikleri sirasinda saptanabilmekie-
dir. En stk gikayet sterilite ve pelvik agndir, Genellikle 18-
30 yaslaninda bir kadinda assites, adneksial kitle, siklus bo-
zukluklar saptandifinda efer difier etyolojik faktdrler ekarte
edilebiliyorsa ve bu patolojiler uzun siiredir varsa ve ahgil-
mig nonspesifik tedavi ySntemleri ile gerileme gostermiyor-
sa genital titberkilloz akla gelmeli ve bu ydénden araghrma
yaptimalidir. Kaninda, kilgiik pelviste agn, genel kinklik, ig-
tahsizlik, ates, kilo kaybi gibi durumlarda eger infertilite
siz konusu ise tetkikler tiiberkiiloz ydniinde kaydmimalidir.
Gortldigt gibi hastalifin tzellikle latent formlarinda klinik
son derece zayifur. lleri vakalarda tabloya peritonitis titber-
killoza eklenmigse sempiomlar daha giddetli olabilir. Biz kii-
nifimizdeki olgulann hemen % 80'ini infertilile tetkikleri-
miz sirasmda saptamg bulunuyoruz. Cofu olguda kesin tam
ancak laparotomide gikarilan piyeslerin histopatolojik tanist
ile miimkiin olmugtur. Bu durumda baz yazarlar klinik form-
lan latent genital Tbe, titberkiildz salpengilis, tberkilGz
peritonitis diye aywrlar,

Tam

Genital The olan bir hastada siklikla pulmoner The a-
namnezi de almir. Ancak normal akecifer gralisi genital
Tbe'yi ekarte etmez. Cilnkii olgulann ancak % 30-50'sinde
pulmoner lezyonlar vardir. Thberkiilin deri testi tanida
dnemlidir, ncgatif test genellikle The'yi ekarte ettirir, Tam-
da adneksial kitle ve assites igin ultrasonografiden yararla-
mlabilir. Histerosalpengografi fazlaca bir fikir vermez, hatta
kullanilan lipidli solilsyenlarin Tbe infeksiyonunda yayilma
ve alevlenmeye yol agabilecefi bildirilmigtir. Tamda en ya-
rarli olabilecek girisim endomelrial biyopsi ve kiretajdir,
Ozellikle premenstrilel donemde yapilarak, ya de menstriiel
gkt kolleksivenu ile histopatolojik tetkik ve killtiir
yapilir. Tbe salpengitisli olgularin % 50'sinde endometrial
Thbe saptanmistir. Ancak kiiltiriin negatif ¢itkmasi, genital
Tbe'yi ekarte ettirmez. Anamnez ve pelvik bulgulan genital
The diigiinditren hastada bu metodlarla dingnozu verifiye et-
mede kararsiz kahnusa diagnostik laparatomi yaptlabilir.
Diagnostik amach lapsroskopide adheran bh bagirsak ansi-
nin ya da omentum vs.nin perforasyonu riski yitkseklir. Bu
bakimdan stk bas vurulan bir yGntem degildir. Sonugta ke-
sin teshis aside direngli basillerin kitltiirde saptanmasy iledir
ve bu da ancak cok dikkatli ve yofun ietkikler sonucu
miimkiinddr.

Tedavi
 Onerilen kemoterapi genellikde, giinde 300 mg izoniazid
ve gilnde 1200 mg ethambutol ile 18-24 ay siiresincedir. Ad-
neksial kitlesi olmayan hastalara tedsvinin baglamasindan 6-
12 ay sonra killuiir ve histopatolojik tetkik i¢in endomeltrial
biyopsi yapilmalidir. Ayrica persiste organizmalar igin iloca
rezistan suglarin saptanmasi amaci ile duyarlilik testi yapil-
mas1 uygundur. 4 ay bu tedaviye ragmen adneksinl kitle duru-
yorsa laparotomi nerilir. Aynica 40 yag ve iizerinde, kitlesi
olan, ileri derecede hastalif: olanlardn total histerektomi ve
bilateral salpingooforektomi uygundur, Ayries rekiirran endo-
metritisde de cerrahi girisim digitniilmelidir. Sadece kemote-
rapi, acik tubalan olan, ¢ocuk isteyen ve minimal sikiyetle-
ri olan hastolarda uygundur, Inatgr agnli adneksial kiteler,
devamh ates ve yilksek sedimantasyon, assites ve kemotera-
piye cevap verme zaafiyeti medikal tedaviden ziyade cerrahi
tedavi indikasyonudur. Schaefer'e gére genital Tbc'nin ope-
rasyon ile tedavisi, kemoterapi ile tedaviden daha hizh gifa
ile sonug¢lanmaktadir, Preoperatif kemoterapi teknik olarak
ginigimi kolaylastirda@is gibi, fistll, yara yeri acilmas: gibi
komplikasyonlant da azalur. Bu durumlarda 3-4 aylik kemo-
terapi yapilmali ve operasyon sonrasi kemoterapiye 16-18
ay devam edilmelidir. Genital Tbe siklikla kedinda fertiliteyi
donilsiimsiiz olarak ortadan kaldowr, Nadiren olugan gebelik--
ler de siklikla abortus, ya da ektopik gebelik ile sonlam.
Bir ¢ok arastirmact lterme kadar wlasmig genilal The gebelifi-
nin ancak % 5 oldufunu bildirmektedirler,

Sonugta pulmoner The iilkemiz igin yeniden énemli bir
problem olmaya beglarmigtr, Buna paralel olarak artig giste-
ren genital The ile miicadele, ancak primer infeksiyonun era-
dikasyonu ile miimkiin olacakur.
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