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PRIMER INFERTILITE NEDENI OLARAK GENITAL TUBERKULOZ:
OLGU SUNUMU*
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OZET

Ulkemizde genital tiiberkiiloz tubal infertilite nedenlerinin yaklagik olarak % 50’sini kapsar. Infertilite he-
men hemen tek bulgudur. Maalesef mikro-cerrahi yontem bu olgularda yiiz giildiiriicii sonuglar vermemekte-
dir. Bu yazida 20 yaginda, primer infertilite ve sekonder amenore yakinmasiyla klinigimize bagvuran genital
tiiberkiiloz olgusu sunulmustur. Olguda bagka bir tiiberkiiloz odag1 saptanmamugtir. Hastaya 9 ay siireyle tii-
berkiiloza y&nelik standart tedavi verilmistir. Menstriiel sikluslari normale dénen hastaya infertilite tedavisi
agisindan in-vitro fertilizasyon ve embriyo transfer programi énerilmistir.

Anahtar sozciikler: Infertilite, genital tiiberkiiloz

SUMMARY

Genital tuberculosis as a cause of primary infertility: Case report.

In our country, genital tuberculosis comprises nearly 50 % of tubal infertility causes. Infertility is almost
a merely finding. Microsurgery may not be useful in these patients. In this paper, 20-year old woman with
primary infertility and secondary amenorrhea was presented as a genital tuberculosis case. Any other focus
of tuberculosis was not found. Standard tuberculosis treatment was given for 9 months. After normal menst-

rual cycles were achieved, in vitro fertilization was suggested to patient for infertility treatment.
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GIRIS

Ozellikle tireme ¢agindaki, diisiik sosyoekonomik ko-
sullar1 olan kadinlarda daha sik olarak izlenen genital tiiber-
kiiloz (1,10) gelismis {ilkelerde nadir goriilen bir hastalik ol-
masina ragmen Tiirkiye'de 6nemli bir infertilite nedenidir.
Olgularin ¢ogu klinik olarak giiphe edilmeyen hastalar oldu-
gundan toplumdaki gercek goriilme siklifini belirlemek zor
olmaktadir. Bununla birlikte postmortem ¢aligmalarda yakla-
sik % 4-12 arasinda genital tutulum bildirilmigtir (2). Inferti-
lite kliniklerinde ise % 5-10 oraninda rastlamimaktadir
(3,10). Genital tiiberkiiloz Mycobacterium tuberculosis’in
akciBer, mediasten, plevra, lenf bezi, {iriner sistem, barsak,
periton, cilt, iskelet sistemi gibi primer infenksiyon odagin-
dan genellikle hematojen yol ile yayilarak olusturdugu se-

konder bir organ tiiberkiilozudur (6). 11k ve hemen hemen tek
bulgusu olan infertilitenin yani sira pelvik agr1, menstriiel bo-
zukluk, vajinal akint1 da goriilebilir. En sik tutulan kadin ge-
nital organi tubalar olup genellikle tutulum iki taraflidir. Ge-
nital tiiberkiilozun tanisinda menstriiel kan muayenesi, endo-
metrial biyopsinin histolojik degerlendirilmesi, histerosalfin-
gografi ve laparoskopi kullanilmaktadir. Son dénemlerde po-
limeraz zincir reaksiyonundan (PCR) da yararlanilmaktadir.
Halen bilinen ekonomik sikintilar igindeki tilkemizde maale-
sef sik goriilen genital tiiberkiiloza bagli gelisen infertilitenin
tedavisinin zor ve masrafli olugu olgu sunumu ile konuyu
giindemde tutmak agisindan onemli goriilmiigtiir.

OLGU

20 yasinda, bir yildir evli olan, primer infertilite ve se-
konder amenore nedeniyle bagvuran hastanin ¢ykiisiinde 18
ay Oncesine kadar diizenli menstriiel sikluslar1 oldugu belir-
lenmistir. Oz gecmisinde ve aile Gykiisiinde herhangi bir
ozellik tanimlamayan hastanin fizik muayenesinde gelisimi

ve sekonder seks karakterleri dogal olarak degerlendirilmig-
tir. Jinekolojik muayenesinde vulva ve vajen dogal goriiniim-
de, serviks nullipar vasifta, kollum sola doniik, mobil ve ha-
reketle agrisiz, uterus antevert-antefleks, normal cesamette,
kismen mobilize, adnekslerde kismi fiksasyon ve hassasiyet
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saptanmugtir. Ultrasonografisinde overler normal boyutta ve
ekojenitede, uterus normal boyutlarda ve heterojen ekojeni-
tede, endometrium diizensiz yapida ve hiperekojen olarak iz-
lenmistir. Hastanin biyokimyasal ve hormonal profili normal
sinirlarda saptanmistir (E2:307.62 pg/mL, FSH:3.7 mIU/mL,
LH:3.34 mIU/mL). Histerosalfingografisinde diizensiz endo-
metrial kavite, yer yer hipoekoik alanlar goriilmiis, sag kor-
nual tubal osteumdan gegis izlenmemigtir (komplet tubal
blok). Sol kornual tubal ostiumdan kismi gegis mevcut; irre-
giiler alanlan rijit ve diiz kenarli goriiniim takip etmekte olup
batina gegis gdzlenmemistir. Endometrial biyopsi sonrasi ya-
pilan histopatolojik incelemede endometrial glandlarin sayi-
ca azalmus, diizensiz yapida ve tek katli kollumnar epitelle
doseli oldugu izlenmistir. Endometrial stroma igerisinde ise
epiteloid histiyositler, lenfositler ve Langerhans dev hiicrele-
rinden olusan ¢ok sayida graniilom yapilarinin varlig: dikka-
ti cekmigtir. Kazeifikasyon nekrozuna rastlanmamistir. Doku
kesitlerine Ziehl-Neelsen boyama negatif olarak degerlendi-
rilmistir. Bu bulgularla graniilomatéz iltihap tamst kon-
mustur. Tiiberkiilin testinde 35 mm’lik endiirasyon izlenir-

ken, tekrarlanan idrar ve balgam tetkiklerinde ARB sonugla-
n negatif olarak tespit edilmistir. Tam idrar tetkiki normal
olarak degerlendirilmistir. Akciger ve intra-vendz pyelografi
(IVP) grafilerinde herhangi bir lezyona rastlanilmamugtir. Bu
sonuglara gore histopatolojik tanisi esas alinarak genital tii-
berkiiloz tanist konan hastaya 9 ay siireyle, ilk 2 ayinda iso-
niazid 300 mg/giin + rifampisin 600 mg/giin ile beraber
streptomisin 1 g/giin + boliinmiis dozlar halinde pirazinamid
2 g/giin standart tiiberkiiloz tedavisi verilmistir. Tedavi siire-
sinde ve sonrasinda herhangi bir yan etki goriilmemigtir. Tu-
berkiiloz tanis1 konduktan sonra hastanin esi bu agidan da de-
gerlendirilmeye alinmig ancak herhangi bir delile rastlanma-
migtir. Laboratuvarimizda hastanin ilk degerlendirilmesi
sirasinda PCR caligabilme olanaimiz olmadigindan ancak
dokuz aylik tedavi sonrasi alinan endometrial biyopsi mater-
yali PCR ile degerlendirilebilmis ve sonug negatif olarak bu-
lunmustur. Hastanin menstriiel sikluslari normal diizenine
donmiis ve hastaya infertilite tedavisi agisindan in-vitro fer-
tilizasyon ve embriyo transfer (IVF-ET) programi &neril-
mistir.

TARTISMA

Geri kalmus ve gelismekte olan iilkelerde tiiberkiiloz ha-
len 6nemli bir saglik sorundur. Bilindigi gibi ileri yaslarda da
goriilebilmesine ragmen genital tiiberkiiloza 20-40 yaglar
arasindaki kadinlarinda daha sik rastlanmaktadir (1,11). Jine-
koloji kliniklerine bagvuru nedeni sikhikla infertilite olarak
gozilkmektedir. Primer odak olarak genital tutuluma nadir
rastlanir ve primer odagin genital organlar oldugunu ispatla-
mak da oldukga gii¢ bir igtir. Genellikle diger odaklardan he-
matojen yol ile olugan sekonder bir infeksiyon olarak ortaya
¢ikmaktadir. Primer infeksiyonun iliski sonrasi asendan yol-
la olusabilecegine dair bir teori ileri siiriilebilirse de, olgu-
muzda eginin tetkiklerinde tiiberkiiloz lehine bir bulgu sap-
tanmanuigtir.

Infertilite etiyolojisinin % 30-40"1n1 tubal hasarlar olus-
turur. Ulkemizde genital tiiberkiilozun tubal infertilite eti-
yolojisinde % 50’ye yaklagan bir oranda rol aldi1 soylen-
mektedir (11). Hindistan’da bu oran % 33-39’dur (4,9). Ik
yerlesim alam hem de bilateral olarak tubal mukoza olan in-
feksiyon sadece yogun bir adezyon sonucunda kalic1 bir ge-
kil bozukluguna neden olmaz, ayni zamanda silialarin fonk-
siyonunu da olumsuz olarak etkiler. Daha az siklikla overle-

rin de tutulumuyla tubo-ovaryan abseler ortaya ¢ikabilir. En-
dometrium tutulumunun genital tiiberkiilozun patogenezinde
onemli bir yer iggal ettigi ve menstriie] diizensizliklere sebep
oldugu hali hazirda bilinmektedir (7,9) ve bu olgularda endo-
metrial biyopsi en basit tan1 yontemidir. Her ne kadar tiiber-
kiiloz tedavisinde bir gelisme saglanmig olsa da genital tii-
berkiiloz sonras: gebelik oldukca ender goriiliir ve siklikla da
bu ektopik gebeliktir. Maalesef mikro-cerrahi yontem bu
olgularda yiiz giildiiriicti sonuglar vermemektedir. Bu hasta-
larda infertilitenin tedavisi i¢in IVF-ET programi 6nerilmek-
tedir (5). Ancak endometrial tutulumda implantasyonun ger-
geklesebilme sansi diigiik olabilir (8). Biitiin bu olumsuz tab-
loya ragmen yine de genital tiiberkiiloz sonras1 da spontan
gebelik olgusu bildirilmistir (12).

Ulkemizde genital infeksiyonlarin infertilite etiyoloji-
sinde énemli bir yeri oldugu agikardir. Genital tiiberkiiloz
olgularinda ise pahali bir tedavi sekli olan yardimei lireme
yontemlerinin dahi bagari oranlarinin nisbeten diisiik olmast
aciklanamayan infertilite olgularinda géz oniinde bulundu-
rulmasi gereken bir durumdur.
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