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Abstract

Tiiberkiiloz (TBC) insidansi son 10 yilda tiim diinyada artis gos-
termistir ve hala 6nemli bir halk sagligi problemi olarak karsimiza
¢cikmaktadir. Gelismekte olan iilkelerin yanisira endiistrilesmis iilke-
lerde de TBC’nin artmasi, TBC’nin insan immunyetmezlik viriisii
(HIV) endemisi ile iliskisine, ¢ok ilach tedaviye direngli suslarin
ortaya ¢ikmasma ve TBC’nin sik oldugu iilkelerden gelen gd¢cmen
sayisinin artisina bagli olabilir. Kadin genital sistem tiiberkiilozu
olgularinin %80-90’1m tipik olarak 20-40 yaslar1 arasinda olan ve
infertilite nedeniyle yapilan arastirma esnasinda tani koyulan hastalar
olusturur. TBC, genital sistemde tubal hasara ve bozulmus
endometrial reseptiviteye yol acarak infertiliteye neden olur.
Intrauterin  yapisikliklar, menstriiel anormallikler ve bozulmus
endometrial reseptivite ile sonuglanan endometrium hasari, tekrarla-
yan gebelik kayiplari, ektopik gebelik ve infertiliteye neden olan tubal
hasar TBC’nin medikal ve cerrahi olarak tedavisi zor olan major
komplikasyonlaridir.  Tanida kullanilan testler pahali, invazif ve
zaman alicidir. Son zamanlarda kullamlan hizli molekiiler teknikler
ise mikroorganizmanin bir an once tespit edilmesini saglayarak hizl
tan1 olanag1 saglamustir.

Sonug olarak bu oldiiriicii hastaligin ciddi komplikasyonlarin-
dan kaginmak icin zamaninda, dogru tan1 ve tedavi gereklidir. Pelvik
kitlelerin degerlendirilmesinde gereksiz genis cerrahiye maruz kal-
mamak icin pelvik TBC de ayirici tanida goz ardi edilmemelidir.
Genital TBC’li infertil hastalarda en gercek¢i tedavi yaklagimi, gebe-
lik sonuglarinin ¢ok olumlu olmamasma ragmen endometriumun
degerlendirilmesini takiben hastanin yardimla iireme tekniklerine
yonlendirilmesidir.
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The incidence of tuberculosis (TBC) has increased worldwide in
the past decade and it still remains to be an important global public
health problem. The resurgence of TBC in industrialized countries
besides underdeveloped areas of the world may be attributed to
association of TBC with endemic Human Immunodefficiency Virus
(HIV) infection, emergence of mycobacterium tuberculosis strains
resistant to multidrug therapy and elevated number of immigrants
from countries where the disease is common. Female genital TBC is
typically presented as a disease of young women between the ages of
20-40 and often diagnosed during infertility work-up in 80-90% of the
cases. Female genital TBC produces devastating effects resulting in
infertility secondary to tubal damage and impaired endometrial
receptivity. Intrauterine adhesions, destructed endometrium leading to
menstrual abnormalities and impaired endometrial receptivity,
recurrent abortions and tubal damage causing tubal factor infertility
and ectopic pregnancy appear as major complications of TBC difficult
to manage with medical or surgical therapy. Various tests used for the
diagnosis are expensive, invasive and time consuming. Currently used
rapid molecular techniques for identification and detection of the
microorganism have allowed us to achieve more rapid diagnosis.

As a conclusion timely and accurate diagnosis and therapy of
TBC are mandatory to avoid serious complications of this potentially
fatal disease. Medical awareness of pelvic TBC should be present for
the differiantial diagnosis of pelvic mass not to be subjected to
unnecessary extended surgery. Assisted reproductive technologies
with preliminary endometrial assessment offer the only realistic
therapy for tuberculous infertility although the pregnancy outcome
seems to be not optimistic for this unfortunate group of females.
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nsanlik tarihinin bilinen en eski hastaliklarindan
biri olan tiiberkiillozun etkeni Mycobacterium
tuberculosis bakterisi, 1999 yilinin verileriyle,
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cogunlugu diisiik ekonomik gelire sahip iilkelerde
yasayan diinya niifusunun %32’sini enfekte etmis
durumdadir.’ Toplumda insan immiin yetmezlik
virlisiit (HIV) tastyiciligi insidansinin artmasi ve
coklu ilaca direncli Mycobacterium suslarinin hizla
yayilimi nedeni ile gelismis iilkelerde de dnemli bir
saglik sorunu olmaya baslamustir.”

Kadin genital tiiberkiilozu gelismekte olan iil-
kelerde halen 6nemli bir kronik pelvik hastalik ve
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infertilite nedenidir.”> Akciger tiiberkiilozlu hasta-
larin yaklagik olarak %35-13’iinde genital sistem
enfekte olur.* Pelvise yerlesen tiiberkiiloz basili
yarattig1 kronik pelvik enfeksiyon ve infertiliteye
yol acacak tubal obstriiksiyona neden olana kadar
genellikle nonspesifik yakinmalar ile seyreder ve
bu da taninin gecikmesi ile sonug¢lanir. Bu durum-
daki pek ¢ok hastanin son fertilite sansi1 yardimci
tireme teknikleri olmaktadir. Ayrica bu konuyu
onemli kilan bir diger nokta da daha ileri yaslarda
TBC’nin yarattig1 pelvik kitlelerin overin malign
lezyonlart ile ayrimindaki giicliiklerdir. Bu durum
hastalarin gereksiz genis laparatomilere maruz
kalmalari ile sonuclanabilmektedir.

Patoloji

Basil kadin genital sistemine ii¢ sekilde ulagir:
1. Hematojen yol; primer odak akcigerler, lenf
nodlar, iiriner sistem, kemik veya eklemler olabi-
lir. 2. Desandan yolda ise hastalik tarafindan tu-
tulmus batin ici organlardan direkt veya lenfojen
yayitlim vardir. 3. Asendan yolda seksiiel temas
sonrasi vulva, vagina ve serviks primer odak ola-
rak rol oynar.® Ayrica hastalik renal yetmezlikte
uygulanan periton diyalizi yolu ile de batina ulasa-
bilir.

Tubal tutulum vakalarin %95-100’tinde gorii-
lir ve hemen daima bilateraldir.” Hematojen
yayillim sonrasinda endosalpenjit, peritoneal ve
intraabdominal direkt yayilim sonrasi ise yiizeyel
tiiberkiiller ve adezyonlar gosteren ekzosalpenjit
olarak baglar. Kronik enfeksiyonda, fibrozis ve
tubal liimende olusan obstriiksiyonlar
hidrosalpenks ve piyosalpenks ile sonuglanabilir.
TBC salpenjitli hastalarin  %30’unda overler
enfektedir. ~ Hastalilk  yiizeyde tiiberkiiller,
adezyonlar, kapsiilde kalinlagma, retansiyon kistle-
rine yol acar ve bazen overlerde abse kaviteleri
gozlenir.

Ikinci siklikta tutulan alan olgularin %350-
%75’ inde goriilen endometriumdur. Endometrium
ciplak gozle normal olarak izlense de nadiren {il-
serler goriilebilir. Piyometraya baghh uterin
kavitede kazedz materyal birikimi ve myometrial
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abseler olusabilir, endometrial tutulum kavitede
adezyon ve obliterasyonla  sonuglanabilir.®
Endometrial hastaligin mevcut oldugu vakalarin
%50’sinde tubal liimen kapalidir. Myometrial tutu-
lum %2.5 ve servikal tutulum %5-24 oraninda
izlenir. Serviksde karsinoma benzeyen, ilseratif
veya ¢ogu kez kirmizi papiller erozyonlu lezyonlar
yapar.’

Vulva ve vagina tiiberkiilozuna tiim genital
tilberkiilozu olan hastalar i¢inde %1 oraninda
rastlanir. Genellikle yavas ilerleyen, s1g, ylizeyel,
agrili ilserler seklinde goriiliir. Olusturdugu
fibrozis, lenfatik obstriikksiyon ve endiirasyon
hipertrofik vulvar lezyonlarin olusumuna yol aca-
bilir.

Peritoneal graniilomlar epiteloid histiositler,
lenfositler ve kazeifikasyon nekrozundan olusur.
Bu graniillomlarin konglomere yapi olusturmasi
peritoneal yiizeylerde kalinlasma ve ¢ok sayida
adezyona yol acar."

Semptomlar
Olgularin %80’inde tani, 20-40 yaslar1 arasi
kadinlarda infertilite aragtirmasi yapilmasi esna-
sinda koyulur. Genital tiiberkiilozlu hastalarin
%30-50’sinde tanit koyulmus veya tedavi edilmis
tiiberkiiloz Oykiisii vardir. Aile anamnezi %20
hastada pozitifdir.®

Uc ana semptom ile ortaya ¢ikar ki bunlar
infertilite, pelvik agr1 ve menstriiel degisikliklerdir.
En sik semptom olan infertilite %45-55 oraninda,
alt abdominal intermittan kronik agri ise %40-50
hastada mevcuttur.”"" Pelvik agri bazen appandisit
on tanisim diisiindiirecek kadar siddetli olabilir.
Menstriiel fonksiyon yaklasik %78 oraninda nor-
maldir."> Oligomenore ve amenore yaklasik %30
oraninda, over fonksiyonlarinin baskilanmasina
veya daha sik olarak endometrial hasar sonucunda
olusabilir.® Menoraji ve dismenore nadirdir.
Endometrial tiiberkiilloz zemininde postmenopozal
kanama olusabilir.”” Konstiitisyonel semptomlar
ates, gece terlemesi, karinda siskinlik, istahsizlik
ve kilo kaybi olarak siralanir.'*">  Abdominal
semptomlar tanidan Onceki yaklasik 9 aylik siire
zarfinda mevcuttur.'®
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Goriintiilleme

Genital tiiberkiiloz olgularinda histerosalpen-
gografi (HSG) tiiplerde bilateral ancak her iki ta-
rafta farkli derecelerde bulgular verir. Bu bulgular
genital tiiberkiiloz icin spesifik degildir ancak siip-
he uyandirir. Kontrast maddenin tiip ¢evresindeki
infiltrasyonu bulut benzeri (cloud-like), irregiiler
dagilimi pamuk yiinii (cotton wool) goriiniimii
olusturur. Fokal striktiirler tiiplere tespih goriiniimii
verir. Tiipler fibrotik alanlarda rijiddir, peristaltizm
gostermezler ve pipo benzeri (pipe-like) veya kur-
sun boru goriiniimii izlenir. Hidrosalpenks de goz-
lenebilir. Endometrial kavite tutulumunda ince
veya oldukca kalin intrauterin sinesiler, kaviter
obliterasyon ve diizensiz kontiirler hastaligin 6zel-
likle son evrelerinde izlenebilir.'” Zaman zaman da
bu olgulardaki intrauterin adezyonlar HSG ile
uterusun kii¢iik oldugu veya bir uterin anomali
varligi siiphesinin dogmasina yol acabilir. Bu du-
rumda en ideal uygulama intrauterin adezyonlarin
histeroskopi ile incelenmesidir. Desai’nin ¢aligma-
sinda 448 genital TBC’li olgunun 271’inde yapilan
histeroskopi hastalarin ~ %30’unda
intrauterin adezyon tespit edilmis, olgularin
1/3’tinde yapisikliklarin yogun oldugu ve cerrahi
tedavinin miimkiin olmadig1 gézlenmistir.®

sonucu

Pelvik TBC’nin erkenden taninmasi ve ozel-
likle infertilite ile sonu¢lanan komplikasyonlarinin
onlenebilmesi amaciyla yeni tam koyulmus
pulmoner TBC olgularinin jinekolojik degerlendi-
rilmesi Onerilebilir. Ancak bu evrede olgular her
zaman pelvik TBC’yi gosteren objektif bulgu ver-
meyebilir. Klinigimizde yapilan bir caligmada 28
yeni tant koyulmus, komplike olmayan, bakteriyo-
lojik olarak pozitif pulmoner TBC olgusu jinekolo-
jik olarak incelenmis, histerosalpengografileri ¢e-
kilmis, endometrial biyopsileri yapilmistir. Sonug
olarak da pulmoner TBC’nin ¢ok erken evresinde
olan bu hastalarda pelvik TBC lehine bulgu elde
edilememistir."®

Ultrasonografide siklik sirasina gore asit veya
lokalize sivi, adneksiyal kitle, kalinlagmig
omentum ve periton, adneksiyal kitle ve
endometrial tutulum saptanabilir.”’ Bilgisayarl

268

GENITAL TUBERKULOZ VE INFERTILITE

tomografinin tiiberkiiloz tanisindaki duyarliligim
%69 olarak bildirilirken, genital tiiberkiilozun to-
mografik bulgular1 olarak mesenterik degisiklikler,
5 mm’den biiyiik makronodiiller, splenomegali ve
splenik kalsifikasyonlar tanimlanmistir.20 Pelvik
%78,9 olgunun tomografisinde
parietal peritonun hafifce kalinlagmis ve diizgiin

tiiberkiilozlu

yiizeyli oldugu ve bu bulgunun diizensiz kalinlasan
ve nodiller implantlar igeren  peritoneal
karsinomatozisle ayrimda en 6nemli ipucu oldugu
one siiriilmektedir.”'

Manyetik rezonans (MR) bulgulan ise fallop
tiiplerinde hidrops, kalinlasmis omentum, debris
iceren septali asit olarak tanimlanir.”” Tiiberkiiloz
peritonitli hastalarin %50’sinde tabloya pulmoner
tiiberkiiloz da eslik eder.

Laparoskopi tiiberkiiloz enfeksiyonunun histo-
lojik ve bakteriyolojik tanisini saglamada gerekli
olan doku orneklerini elde etmek icin yeterli ve
giivenli bir yontem olarak goziikmektedir.”
Laparoskopi esnasinda inflame uterus, salpenjitis,
ooforit ya da tuboovarian Kkitle izlenebilir. Tiipler
siklikla kirmizi, 6demli, sis goriiliir. Serbest
peritoneal sivi, douglasda kazeifikasyon sivisi,
perisalpenjitis ve omental adezyonlar goriilebilir.
Laparoskopi ile siipheli alanlardan yapilan
biopsiler diger daha az invaziv yontemler ile tam
saglanamadiginda kullanilabilir.

Tiiberkiilin Testi

Glclii pozitif tiiberkiilin testi aktif enfeksiyonu
gostermede degerlidir ancak asilanmis bireylerde
cesitli derecelerde miispet olarak bulunacagi akil-
dan c¢ikartilmamalidir. Endiirasyon olciisii olarak
10 mm ve iizeri sinir olarak alindiginda spesifitesi
%80, sensitivitesi %55 oraninda bildirilmektedir.”*
Genital  tiiberkiilozlu  hastalarda  beklenen
endiirasyon ise 15 mm’nin {izeri, ortalama 17
mm’dir.?

Kiiltiir ve Histoloji

Uzun bir inkiibasyon siiresi ve izole edilen
mikroorganizmanin taninmasi icin ek biyokimya-
sal testler gerektirmesine ragmen tiiberkiiloz basi-
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linin kiiltiirde izolasyonu tanida altin standart yon-
temdir.”> Lowenstein-Jensen veya Middlebrook
besiyerlerinde 4-8 haftada tespiti yapilabilir. Kiiltiir
icin ilk giinkii menstriiel kan, endometrium veya
batindan alinan biyopsi materyalleri kullanilabilir.
Asit stvist kiiltiirleri tiiberkiiloz olgularinin ancak
%25’inde pozitif sonuglar verir. Buna karsin
abdominal Kkitlelerin aspiratlarinda asit-fast basil
%45 oramnda bulunabilir.*®

Bununla birlikte bircok aragtirmaci tani igin
histopatolojik  bulgular1 yeterli saymaktadir.
Uterus biopsi almak i¢in en ulasilabilir organ
oldugundan, endometrial biyopsi Orneklerinin
histopatolojik incelemesi en sik tani yoludur.”
Bununla birlikte yiiksek spesifite ancak diisiik
sensitivite (%50) nedeni ile uygun bir tarama testi
degildir.”” Doku biyopsi orneklerinde proliferatif
graniilomat6z lezyon ile cevresinde epitelyal dev
hiicreler, periferal lenfositler, monositler ve
fibroblastlardan olusan Kkonsantrik tabakalarin
yerlestigi merkezi kalsifikasyon nekrozu gosteri-
lebilir.”® Dev hiicreler ile epiteloid kiimelerin
bulunmasi, graniilomlarin saptanmasi yiiksek
oranda tanisal iken yoklugu aksini ispat etmez.
Asit-fast basillerin mikroskopik tanimlanmasi
yardimci Ancak  diger

mikobakteriyal hastaliklart diglayamaz.

tanida olabilir.

Hizh Molekiiler Teknikler

Kiiltiirde {liremenin yavag olusu Ozellikle
pelvik kitlelerin over malignitelerinden ayriminda
gecikmeye neden olmasindan dolayr sorun teskil
eder. Taniy1 hizlandirmak icin bazi biyokimyasal
testlere gerek duyulur. Non-amplifiye DNA
problart kiiltirde {iremis mikobakterilerin hizh
taninmasi i¢in kullanilir. Kiiltiirde tiremis bakteri-
ler icin kullanilabilmesi yontemin hiz kisitlayict
basamagidir. Son donemde  Mikobakterium
tiiberkiilosis kompleks identifikasyonunda kullani-
lan DNA-rRNA hibrid testlerinin sensitivitesi
%47-100 arasindadir, spesifitesi ise oldukca yiik-
sektir.”’ Niikleik asit amplifikasyon teknikleri,
ornekler rolatif olarak daha az mikobakteri icerdi-
ginde bile mikroorganizmanin tespit edilmesine
olanak saglar. Bu nedenle direkt olarak klinik &r-
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neklerde calisilabilir ve kiiltiirde izolasyon gerek-
tirmediginden sonu¢ alma siiresi kisalmustir.
Mycobacterium tuberculosis i¢in tanimlanmis
DNA sekanslarinin direkt amplifikasyonu 48 saat
icinde taniyr miimkiin kilar. Gilinlimiizde en sik
kullanilan niikleik asit amplifikasyon (NAA) yon-
temi polimeraz zincir reaksiyonudur (PCR).* Kul-
lanimda olan iki NAA testi Gen-Probe
Mycobacterium Tuberculosis Direct Test (MTD)
ve DNA’y1 amplifiye eden Roche Amplicor
Mycobacterium Tuberculosis Test’dir. MTD trans-
kripsiyon aracilidir ve Mycobacterium tuberculosis
rRNA’sin1 amplifiye eder. MTD’nin nonrespi-
ratuar spesimenler icin sensitivitesi %84-100,
spesifitesi %98-100 olarak bildirilmektedir.”

Ancak yeni hizh teknikler
Mycobacterium tuberculosis tespitinde tiim sorun-
lar1 ¢cozmekten uzaktir. NAA teknikleri miikemmel
degildir ve kiiltiir izolasyon yontemleri ile birlikte
kullanilarak maksimum verimlilik elde edilebilir.
Bakteriyal yiikiin peritoneal kavitede oldukca dii-
siik olmasi PCR’1n sensitivitesi azaltir. PCR’1n 6li
basillerin varliginda pozitif olabilmesi ve bu ne-
denle hastalifin aktivitesini tam olarak gostere-
memesi ve diger mikobakteriyal enfeksiyonlarda
da pozitif sonu¢ verebilmesi bu yontemin diger
handikaplaridir.

molekiiler

Ayirict Tani
Pelvik tiiberkiilozun ayirict tanisinda goz ©-
niinde bulundurulmasi gereken klinik tablolar su
sekilde siralanir:

1. Over kokenli maligniteler

. Portal hipertansiyonlu siroz

. Crohn hastalig1

. Gastrointestinal sistem maligniteleri
. Malign lenfomalar

. Sarkoidoz

N O L AW

. Meigs sendromu

8. Kronik pelvik inflamasyon
9.Mikotik enfeksiyon

10. Enterobiasis

7,25,31

11. Lipid salpenjitis
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Pelvik kitle, asit ve yiikselmis serum Ca-125
diizeyi ile prezente olan kadinlarda over kanseri ile
tiiberkiiloz ayirici tanis1 malignitenin genis cerrahi
gerektirmesi, tiiberkiilozda ise tedavinin medikal
olmasi1 nedeni ile onemlidir. Ca-125 diizeyleri her
iki durumda da yiiksek olabilir. Peritoneal tiiberkii-
lozlu olgularin ¢ogunda Ca-125 diizeyi < 500
U/mL’nin altindadir, Simsek ve ark’nin serisinde
ise ortalama seviye 316.6 U/mL olarak tespit edil-
mistir.”> Her ne kadar pelvik tiiberkiilozlu hastala-
rin yas ortalamasi over malignitesi olan hastalardan
kiiciik olsa da, akciger grafileri, batin tomografile-
ri, tiiberkiilin cilt testi ve asit-fast boyama negatif
veya yetersiz oldugu durumlarda ayirici tanida
yetersiz kalinabilir. Tan1 yontemleri ile siipheli
sonuglara ulagtigimizda transabdominal igne bi-
yopsisi bu Kkitlelerin ayric1 tanisinda Onemli rol
oynar.” Bu yéntem minimal invazif bir yaklasimla
tiberkiilozlu hastalar1 gereksiz laparatomilerden
kurtarabilir.* Transabdominal igne biyopsisinde
over kanserini igne traktina ekme tehlikesinin mi,
yoksa pelvik tiiberkiilozda gereksiz cerrahinin mi
hasta acisindan daha riskli olduguna karar vermek
gerekir.

Tiiberkiiloz peritonitinin nonspesifik bulgulart
kronik  hastallk  anemisi, artmus eritrosit
sedimentasyon hizi (genellikle 90mm’nin iizerin-
de), asit sivisi laktat dehidrogenaz diizeyinin 90
U/I’'nin iizerinde olmasi, asit sivisinda lenfositoz,
kompleks asit, Ca-125 diizeyinin yiiksekligi,
gammaglobiilinemi ve total protein diizeyinde artig
olarak siralanir.”>*

Tiiberkiilloz  peritonitinde asit hastalarin
%50’sinde mevcuttur (26). Lenfositik eksuda ka-
rakterindedir ve malign hiicre icermez. Total prote-
in icerigi ve LDH diizeyi artmistir (sirasi ile, >25
g/ ve >90 U/L), diisik serum/asit albumin
gradientine sahiptir (<11g/L).*®

Genital Tiiberkiilozun Komplikasyonlari

Infertilite olgularinda  genital tiiberkiiloz
<%1’den-%19’a kadar, genital tiiberkiiloz olgula-
rinda ise infertilite yaklasik %60 oranlarinda bildi-

rilmistir.'”** Desai, Hindistan’da infertilite nedeni
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ile fallop tiipii kapali olan olgularin %39’undan
genital tiiberkiilozu sorumlu tutar.® Genital tiiber-
kiilozda etkili tedavi rejimlerine karsin genital
tiiberkiiloz tanisindan sonra gebelik nadirdir ve
olusursa ektopik olmasi ya da spontan abortus ile
sonlanmasi olasidir. Hastaligin yaygin genital ha-
sar olugsmadan evvel erken tanisi ile daha yiiz giil-
diirticti gebelik sonuclarina ulagilabilir. Medikal
rejimler agr1 ve anormal kanama semptomlarini
tedavi etmede basarili iken uterus ve tiiplerdeki
hasar ¢ogu zaman kalicidir. Genital tiiberkiilozlu
hastalarda tedavi sonrasi basarili gebelik oranlari
celiskili sonuglar gosterir. Schaefer (1976) tedavi
sonras1 fertilite hizlarini derledigi 7000 genital
tiilberkiiloz hastasinda sadece 155 term gebelik,
125 ekstrauterin gebelik ve 67 abortus tespit et-
mistir. Bu hastalarin  gecirdigi
mikrocerrahiler ise ¢ok nadir olgularda term gebe-
lik saglamis ancak muhtemelen tubal gebelik ih-
timalini arttirmis veya sessiz pelvik tiiberkiilozu
aktive etmistir.® Tripathy’nin arastirmalarinda
normal menstriiel dongiilii hastalarda %62.5 ora-
gebelik  saglanabilirken,
amenorede %0, oligomenorede %25, yetersiz
periyodlarda %33 oraninda gebelik saglanabilmis-
tir. Ancak oligomenoreli hi¢bir hastada canli do-
gum ger¢eklesmemistir. Kromopertiibasyonun
pozitif oldugu olgularda %29.6 (8 gebelik, 4 canli
dogum, 2 abort, 2 ektopik), negatif oldugu olgu-
larda %0, akimin yavas oldugu olgularda %23 (3
gebelik tiimii ektopik) oraminda gebelik saglan-
mustir.'” Medikal tedavi sonrasi fertilitenin geri
donmesi olas1  bir sonu¢ degildir. Invitro
fertilizasyon ile embryo transferi infertilitenin
¢oziimiinde tek gercekci yontemdir.*®*” Marcus
ve ark’nin calismasinda in vitro fertilizasyon ile
gebelik hizi trofik endometriumu olanlarda
embryo transferi basina %42.9 olarak bildiril-
mektedir. Endometriumu atrofik olan olgularin
hicbirinde gebelik saglanamamistir, ilging olarak
bu hastalar muhtemel kalict endometrial hasar

makro ve

ninda sekonder

nedeni ile hormon replasman tedavisine de cevap
vermemislerdir.”> Gurgan ve ark IVF-ET ile teda-
vi ettikleri 44 vakada %16.3 klinik gebelik oram
bildirmislerdir.*®
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Kongenital tiiberkiiloz olduk¢a nadir bir
klinik durumdur. Respiratuar distres, bronkop-
ndmoni, marasmus ve hepatosplenomegali ile
seyreden bu durum tedavi edilmez ise yeni-
doganda yiiksek oranda morbidite ve mortalite ile
iliskili olabilir.*

Genital Tiiberkiiloz Tedavisi

Genital tiiberkiilozda standart antitiiberkiiloz
tedavileri gecerlidir. Ancak basil yogunlugunun
daha az olmasi1 ve ilaglarin lezyonlara daha kolay
ulasabilmesi nedeni ile kisa tedavi protokolleri ile
de basar1 saglanabilir. Piura ve ark. Izoniasid
(INH) 300 mg/giin/6 ay, Rifampisin 600
mg/giin/6ay, Etambutol 1200 mg/giin/3 ay ve
Pirazinamid 1500 mg/giin /3ay siire ile tedavi uy-
guladiklar peritoneal TBC’li 4 olgunun hicbirinde
24. aya kadar siirdiiriilen takiplerinde hastalik bul-
gusu izlememislerdir.®® Tripathy’nin ¢aligmasinda
ise 2 ay dortlii ve 4 ay ikili veya 2 ay iiclii ve 7 ay
ikili tedavi uygulanan tiim hastalarda basar1 sagla-
mustir.'” Tubal striktiirler varhiginda yiiksek doz
prednizolon tedavisi 4-6 ay siire ile Onerilebilir.
Endometrial tiiberkiilozda tedavi etkinligini test
etmek icin endometrial aspirasyon tedavi bitiminde
tekrarlanir. Kronik kazedz abselerde sadece
antitiiberkiiloz tedavi ile iyilesme saglanamayabi-
lir. Vulva, vagina ve serviksdeki lezyonlar
antitiiberkiiloz tedaviye iyi yanit verirler. Tedavi-
nin etkinligini degerlendirmede Ca-125 diizeyleri-
nin normale doniisiiniin gosterilmesi 6nemlidir.”
Tedavi ile infertilite disindaki yakinmalar yok olur.
Ca-125 diizeyleri tedaviye cevabin izlenmesinde
kulanilabilir.""

Eger laparoskopi yapilamiyor ise laparotomi
genellikle doku Ornegi elde etmek i¢in gereklidir.
Giinlimiizde laparotomi esnasinda elde edilen doku
orneklerinin intraoperatif donmus kesitlerinin
(frozen section) degerlendirilmesi ve bu sekilde
gereksiz yaygin cerrahiden kaginilmasi onerilmek-
tedir.Laparotomi ile alinan 6rneklerin donmus kesit
degerlendirmesinde eger malignite tespit edilmiyor
ise  daha  genis  cerrahiden  kaginilarak
antitiiberkilloz tedavi baslanmasi Onerilebilir.”®
Dortlii antibiyoterapiye hizli cevap alinmast bekle-
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nir. Bununla birlikte tiiberkiilozun peritoneal tutu-
lumunun komplikasyonlart %40 oraninda cerrahi
gerektirir. Bunlar perforasyon, akut batin, ince
barsak obstriiksiyonu, kolokutanoz fistiil ve bilier
kolik gibi komplikasyonlardir.'® Cerrahi tedavi
secilmis olgularda antitiiberkiiloz kemoterapisinin
sonrasinda uygulanabilir.

Cerrahi endikasyonlar1 medikal tedavi sonrasi
perzistan/rekiirren  hastalik, perzistan/rekiirren
semptomlar, iyilesmeyen fistiil varligi, ¢coklu ilaca
direngli tiiberkiiloz olarak siralanir. Viicudun her-
hangi bir yerindeki aktif enfeksiyon ve pelvik or-
ganlarin etrafindaki dens adezyonlar cerrahi igin
kontrendikasyon olusturur.

Ust genital sistem tutulumunda uygun cerrahi
tedavi genellikle histerektomidir. Overleri normal
goriiniimdeki kadinlarda ooforektomi yapilmaya-
bilir. Fertilite arzusu s6z konusu ise tubal tikaniklik
durumunda enfeksiyonun supresyonunu takiben
salpengostomi yapilabilir ancak basar1 ihtimali
diistiktiir. Tiiberkiiloza sekonder fistiil ve siniisler
abdominal duvar, tiipler, uterus, vagina, mesane ve
barsak ile iligkili olarak spontan olarak gerceklese-
bilse de en sik olarak yetersiz ve hatali cerrahinin
sonucu olarak izlenir. Salpengokolonik fistiillerin
tedavisi cerrahidir. Literatiirde 25 olgu bildirilmis-
tir ancak sadece bir olguda spontan iyilesme goz-
lenmistir.*

Sonuc¢

Infertilite yakinmas: ile bagvuran hastalarda
anamnez ve klinik bulgular tiiberkiiloz yoniinden
sorgulanmali  ve tiiberkiiloz enfeksiyonunun
endemik oldugu yorelerde infertilite yakinmasi
olan veya pelvik kitle tespit edilen hastalarda elde
edilen doku biyopsi 6rnekleri mutlaka genital tii-
berkiiloz yoniinden de incelenmelidir. Kesin tani
histopatolojik olarak koyulmali ve mikrobiyolojik
olarak desteklenmeye calisilmalidir.

Pelvik kitle tespit edilen hastalar intraoperatif
donmus kesitlerin incelenmesi ile degerlendirilmeli
ve tiiberkiiloz kanitlari elde edilirse genis
eksizyondan kacinilmali ve medikal tedavi yon-
temlerinin tedavinin esasimi olusturdugu hatirlan-
malidir.
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