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OZET

Bu c¢alismada infertil  bir kadinda gozlenen ser-
viks tiiberkiilozu sunuldu. 30 yasinda ve 16 yildir in-
fertil olan kadin hasta 3 yil once sol salpingoooferek-
tomi  operasyonu geg¢irmis.  Jinekolojik muayenede
makroskopik  olarak serviks  karsinomuna  benzeyen
lezyon goriildii. Laparoskopide utérus ve sag éver nor-
maldi. Sag tuba kisalmisti ve serozal yiizeyinde odak-
lar vardi. Sol éver ve tuba ekstirpe edildiginden goriile-

medi.

Sen'iksten alman biopsinin  histopatolojik ince-
lenmesinde epiteloid hiicreler ve Langhans dev hiicre-
lerinden  olugsan  ¢ok sayida  graniilomlar ~gozlendi.  Bu
graniilomlarin birisi  ¢ok  kiigiik  bir  kazeifikasyon
odag icermekteydi. Laparaskopik bulgularin da des-
tegivle bu histopatolojik ozelliklerle vaka serviks tiiber-

kiilozu olarak  degerlendirildi.

Ender goriilen serviks  tiiberkiilozu  ozellikle — ge-
lismekte olan ve geri kalmis iilkelerde dnemli bir in-

Sfertilité  nedeni olarak akilda tutulmalidir.
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SUMMARY

In this report, a case of cervical tuberculosis,
observed in an infertile woman is presented. A 30
year-old female, who had infertility for 16 years, was
salpingooophorectomised 3 years ago. Gynecologic
examination revealed a lesion wich looked like cervi-
cal cancer macroscopically. At laparascopy, uterus
and right ovary were seen normal. Right tube was
retracted and showed multiple calcifiedfoci. Left ova-

ry tube were not seen due to the resection.

Multiple  granulomas composed of epithelioid
cells and Langhans type giant cells were observed at
the histological examination of cervical biopsy. One
of these granulomas also showed a small focus of
cabification. With support of laparoscopic findings,
the histological features were evaluated as cervical

tuberculosis.

Cervical tuberculosis, which is very rare, should
be considered as one of the major causes ofinfertility,
especially in the developing and undeveloped coun-

tries.
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Tiberkiiloz biitiin diinyada, o6zellikle geri kal-
mis ve gelismekte olan iilkelerde onemli bir saglik
sorunu olmasinin yanisira, kadin infertilitesinin en
onemli nedenleri arasinda yer almaktadir (1). Ser-
viks uteri, kadin genital sistemi tiiberkiilozunun en-
der gorildugi bir yerdir. Genital sistem tiiberkiilo-
zunda serviks lezyonlarinin yeri %3 olarak bildiril-

mektedir. Serviks tiiberkiilozu hemen daima tuba
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uterina ve endornetrium tiiberkiilozuna sekonderdir
(2,3)- Ender olarak venereal gegise bagli primer ser-
viks tiiberkiilozu goriildigi bildirilmisse de (2), bu
da ¢ok zor benimsenebilecek bir goriistiir.

Bu bildiride 30 yasinda infertil kadin hastada
goézlenen serviks tiiberkiilozu, ender olmasi nede-
niyle g¢esitli yonleriyle ele alinmaktadir.

OLGU

M.Y. 30 yasinda olup, 3 yil 6nce 6ver kisti ne-
deniyle sol salpingoooferektomi operasyonu gegir
mistir. Son adetini 5 ay Once goéren hasta 16 yildir
evli olup, hi¢ gebe kalmamistir.

Jinekolojik muayenede viilva ve vagenin nor-
mal, kollum aks iizerinde kapali, utenisun anteverti
pozisyonda ve normal biiyiiklikte oldugu tesbit edil-
di. Spekulum muayenesinde eksternal orifiste ero-
zyona benzer goriniim vardi. Hormon diizeyleri:
FSH9.9,LH22.0,PRL20.0,E2432.3idi.

Laparaskopik incelemede; uterus normal gorii-
niim ve biyiklikte idi. Sol 6ver ve tubanin daha
once operasyonla ekstirpe edilmis oldugu gozlendi.
Sag o6verin normal biiyilikliikte ve fonksiyonel yapida
oldugu ve follikiiller igerdigi tesbit edildi. Sag tubanin
kisalmis oldugu, iizerinde kalsifikasyonlar bulun-
dugu ve metilen mavisi deneyinde kornual olarak
kapali oldugu izlendi.

Servikste goriilen erozyon benzeri alandan
biopsi alinmak istendiginde bu dokunun g¢ok yu-
musak oldugu, mukus icerdigi dikkati c¢ekti ve bu
goriinimi ile serviks kanseri olabilecegi diisiiniildi.
Servikal kanalin igi kiirete edildi. Yumusak doku-
nun altinda kiirete direng gosteren saglam dokunun
varlig1 goézlendi. Bu tesbitle lezyonun tiiberkiiloz ola-

bilecegi diisiinildi.

YILDIRIM ve Ark.
SERVIKS TUBERKULOZU

Servikal kanal kiiretajinda yaklasik 10 cm ka-
dar kanamali, jelatindz, frajil materyel elde edildi.
Daha sonra endometrial kiiretajda hi¢ doku gelme-
digi gozlendi.

Histolojik incelemede endoservikste papiller
hiperplazi, ¢ok sayida kii¢iik polipoid gelismeler go-
rildi (Sekil 1). Stromada yogun ldkosit ve lenfosit
infiltrasyonu, birka¢ alanda epiteloid histiositlerden
olusan kii¢cik graniilomlar dikkati ¢ekti. Bu grami-
lomlarda epiteloid histiositlerin yanisira az sayida
Langhans dev hiicreleri, bir tanesinin ortasinda kii-
¢liik bir kazeifikasyon odagi gorildi (Sekil 2). Ziel-
Nielsen yonteminde asit-fast basil goériilemedi. PAS,
MSS ve Griedley yontemlerinde mantar lezyoniinu
destekleyecek bir ozellik saptanmadi.

TARTISMA

Serviks tiiberkiilozu siklig1 iilkeden iilkeye
biytk farkliliklar gostermekte, genellikle genital tii-
berkiiloz vakalarinin SO'iinde serviks tutulumu bil-
dirilmektedir (4). Gelisen {iilkelerde daha sik goril-
mekte, en sik Giiney Afrika ve Hindistan'da goriil-
digi bildirilmektedir (3,5). Daha ¢ok gen¢ yaslarin
(5), ozellikle fertil yastaki kadinlarin hastaligidir (3).

Serviks tiiberkiilozu hemen daima tuba ve en-
dometrium tiiberkiilozuna sekonderdir (3,5). Enfek-
siyon tubadan endometriuma ilerler, bu yayilimda
endometrium dokusu zamanla tamamen kaybolur.
Bu nedenle serviks tiiberkiilozunun ender oldugu
disiintilebilir. Ender olarak endometrium ve ser-
vikste birlikte lezyon bulunur. Bu olguda endome-
trial kiiretajda hi¢ doku elde edilememistir.

Olgumuzda laparoskopide sag tubanin kisa, ka-
palt ve kalsifiye olarak goézlenmesi tiiberkiiloz yo-

niinde bir bulgu olarak degerlendirilmistir.

Sekil 1.

Servikste papiller hiperplazi ve ¢ok sayida Kiiciik poli-
poid gelismeler goriilmektedir (HE, 40X).

Sekil 2.  Epiteloid histiositler ve bir Langhans dev hiicresin-
den olusan kii¢iik bir graniilom goériilmektedir (1IE, 200X).
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Jinekolojik muayene bulgular1 genellikle ser-
viks kanserini taklit eder, Kolposkopi bulgulari, ser-
viks katiserininkilerden pek kolay ayirdedilemez.

Makroskopik goriinim ilserdz, papiller, poli-
poid, histerplastik olabilir ve bu goriiniimlerle ser-
viks kanseri izlenimi uyandirir (3,4,5).

Histolojik olarak graniilonilarin genellikle kii-
¢iik ve az sayida, mononiikleer ve polirnorf 16kosit
inftltrasyonunun ¢ok olmasi, histolojik incelemede
lezyonun gézden kagmasina neden olmaktadir.

Serviks tiiberkiillozunda sitolojinin bir tant yon-
temi olabilecegi, smearda epiteloid hiicrelerin idan-
tifikasyonu ile sitolojik olarak taniya gidilebilecegi
ileri strilmektedir (2,4). Bazilari, tani i¢in dokuda
veya vaginal sekresyonda basil tretilmesi, nekrozlu
graniilomlarda basilin gosterilmesi gerekliligi iize-
rinde dururken, bazi yazarlar da kazeifiye graniilom-
larin, karakteristik histolojik 6zelliklerin tani igin ye-
terli oldugunu vurgulamaktadir (4).

SONUC

Servi ks tiiberkiilozu klinik ve muayene bulgula-
r1 yoniinden spesifik 6zelliklere sahip degildir. Bul-
gular hemen daima serviks kanserininkilere benze-
mektedir. Bu nedenle klinik olarak kolaylikla go6z-
den kagabilmektedir.

Graniillomiarm endometriumda oldugu gibi az
sayida bulunmalari, l0kosit ve lenfosit infilt-
rasyonuntin belirgin olmast nedeniyle patolojik ince-
lemede lezyon gdzden kagabilir. Ote yandan, ayni
anda epiteldeki metaplastik ve hiperplastik
degisiklikler; klinik ve muayene bulgularinin da yon-
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lendirmesi ile patologu malignite yoniinde yanilgiya
gotirebilir.

Serviks ve biitiin kadin genital sistemi tiiberkii-
lozunda diger tan1 yontemleri ve patolojik inceleme
zaman zaman yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle
biitiin 6zellikler birlikte degerlendirilmelidir. Tani
yontemlerinin ¢ogunun yetersiz kaldigi durumlarda
zaman zaman az sayida veya yalnizca bir yontemle

yetinme zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir.

Serviks tiiberkiilozunun ender goriilmesinin;
bir 6l¢iide gozden kagan, tani konulamayan vakalar,
klinik ve patolojik incelemelerin iyi yapilamamasina
baglt oldugunu diisinmekteyiz. Ulkemiz kosullari
gdzoniline alindiginda, tiberkillozun 6nemli bir in-
fertilite sebebi olmas1 nedeniyle, 6zellikle infertil ka-
dinlarda biitiin jinekolojik materyellerin histopato-
lojik degerlendirilmesi yapilirken genital tiberkiilo-
zun hassasiyetle ve 1srarla arastirilmasinin gerekli-

ligini ve 6nemini vurgulamak istiyoruz.
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