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Postmenopozal Donemde Tiiberkiiloz
Endometrit: Olgu Sunumu
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OZET

Genital tiberkiiloz olgulary genellikle klinik olarak siiphe
edilemeyen hastalarda tesadiifen bulundugundan ve semp-
tomsuz hastalarin ¢odu tespit edilemediginden genel popu-
lasyonda genital tiiberkiilozun gercgek insidansini saptamak
zordur. Geng yastaki genital tiiberkiilozlu hastalar en sik
infertilite nedeniyle kliniklere basvururken, postmenopozal
donemde pyometra on plana c¢ikmaktadir. Kasik agrist
yakinmasiyla klinigimize basvuran 73 yasindaki hastanin
yapilan muayene ve ultrasonografik incelemeler sonucu
uterus kavitesinde koleksiyon birikimi ve ileri decede
genisleme saptandy. Oyle ki, bu gériiniimii ve incelmis uterus-
duvart ile ilk bakista kistik bir kitle izlenimi veriyordu.
Endometrium karsinomu én tamsyyla full kiiretaj yapilan
hastada, servikal dilatasyonun hemen ardindan kaviteden
kokusuz ve piiy kiwvaminda bir materyal bosaldigr gozlendi.
Histopatolojik inceleme sonucunda olgunun tiiberkiiloz
endometrit oldugu anlasildi. Hastaya antitiiberkiiloz tedavi
baslandir. Kavitede birikimin tekrarlamast ve her giin
yeniden dilatasyon ve drenaj gerektirmesi iizerine,
antitiiberkiiloz tedaviden daha hizlt yanit alinabilmesi
amactyla histerektomi yapildi. Bu olgu sunumuyla post-
menopozal dénemde pyometra ile basvuran hastalarda
tiiberkiiloz endometrin de aywrict tanida hatirlanmast gerek-
tigi vurgulanmak istenmigtir.
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SUMMARY

Postmenopausal Endometrial Tuberculosis: A Case
Report

Cases of genital tuberculous endometritis are usually found
in the clinically unsuspecting patients randomly. Most of the
patients are without symptoms and they can’t be diagnosed.
So it is hard to confirm the real incidence of genital tubercu-
losis in the general population. The young patients with gen-
ital tuberculosis mostly apply to clinics with the complaint of
infertility, but in the postmenopausal period pyometra
becomes a more important symptom. A 73 year old woman
applied to our clinic with the complaint of inguinal pain. We
detected high degree of widening and collection in the uterine
cavity with a thin uterine wall. We primarily thought it was
a cystic mass. We did dilatation and curettage with the pre-
diagnose of endometrial carcinoma. After the cervical dilata-
tion an oderless material discharged from the cavity. The
histopathological diagnosis of this material was tuberculous
endometritis. We begun antituberculosis treatment. Because
the collection repeated in the cavity and dilatation and
drenage had been needed every day, hysterectomy was done to
get more rapid response from the antituberculosis treatment.
Tuberculous endometritis must kept in mind in the differen-
tial diagnosis of the patients who applied with the pyometra
in the postmenopausal period.
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GIRIS

Tiberkiiloz viicudun herhangi bir organini
tutabilir, klinik belirti vermeden var olabilir. Kadin
genital tiberkiilozunun genellikle viicudun bagka bir
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yerinde, siklikla akcigerdeki lezyondan basillerin
hematojen yolla yayilmasi sonucu sekonder olustugu
kabul edilir.

Genital tiberkiiloz olgularinin ¢ogu klinik olarak
stiphe edilmeyen hastalarda tesadifen
bulundugundan ve semptomsuz hastalar genellikle
tespit edilemediginden genel populasyonda genital
tiberkiilozun gercek insidansimi saptamak zordur.
Yine de postmortem caligmalar sonucunda genital
tiberkiiloz insidans1 %4-12 arasindadir (1). 24-80 gibi
genig bir yas araliginda goriilmekle beraber, ¢calismlar
genital tiberkiilozun pik yaptig yas1 20-40 arasinda
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gostermistir (1).

Geng yastaki genital tiiberkiilozlu hastalar en sik
infertilite nedeniyle kiliniklere bagvururlar. Infertilite
problemi olan hastalarda genital tiiberkiiloz insidansi
%5 ile %10 arasindadir (1). Postmenopozal donemde
ise genelde semptomsuz seyretmekle beraber, pyome-
tra genital tiberkiilozun saptanmasini saglayan
onemli bulgulardan biridir. Genital organlarin
lokalizasyonlarina gore tiiberkiiloz sikliklari; tubalar
%100, endometrium %79, myometrium %20, serviks
%24, overler %11°dir (1).

Tuba hematojen yayilim sirasinda tiiberkiiloz
basili i¢cin uygun bir ortamdir ve en erken lezyonlar
tubal mukozada bulunur. Tiberkiiloz basili organlari
bilateral olarak tutma egilimindedir, dolayisiyla her
iki tuba birlikte enfekte olur. Enfeksiyon tubalara
ulastiktan sonra direkt yayilimla uterus ve overlere
ulagir. Uterust ilerleme endometrium boyuncadir ve
nadiren myometriuma ilerler. Makroskopik olarak
uterus biiyiik, ancak gekli normal olabilir. Uterusun
tutulumu ciddi ise goriinti karsinoma benzer.

Kadin genital tiberkiilozunun en sik bulgular;
pelvik agr1 %50, infertilite %45, menstriiel bozukluk
%20, vaginal akint1 %20’dir (1). Pelvik agr1 en sik
semptomdur ve genellikle jinekologa bagvurmadan
once birkag¢ ay boyunca stirmiistiir. Pyojenik mikroor-
ganizmalarla sekonder enfekte olup kut ataklar
gelismedikce agr1 ciddi degildir.

Postmenopozal yaslarda genital tiiberkiilozla daha
nadir olarak karsilasilir. Bu hastalarin ¢ogu pelvik
agr1 veya vaginal akint1 yakinmasiyla bagvurur, bir
kisminda ise hicbir semptom bulunmaz, tamamen
tesadiifen ortaya konur. Gerek hastanin yas: ve klinik
muayeneler, gerekse goriintiileme yontemleri 6n plan-
da endometrium karsinomunu dusiindirir. Kesin
tanm1 ancak histopatolojik olarak konabilir. Nadir
olusu, klinik olarak kanser ile karigmasi ve ayirici
tanida en son akla gelmesi dolayisiyla postmenopozal
bir tiiberkiiloz endometrit olgusundaki gézlem ve
yaklagimlarimiz sunulmak istenmistir.

OLGU

73 yasindaki kadin hasta onkolojik kontrolleri
sirasinda cekilen abdominal ve pelvik BT’de pelvik
kitle saptanmas1 {izerine semptomsuz olarak
klinigimize bagvurdu. Hasta 5 y1l 6nce infiltratif duk-
tal meme karsinomu nedeniyle sol mastektomi
operasyonu gecirmisti ve takip edilmekteydi.
Jinekolojik hikayesinde; G:0, P:0, A:0, C:0, SAT:23 yil
once idi. 25-4-2001 tarihinde cekilen abdominal ve
pelvik BT incelemesinde; uterus boyutlar:1 normalden
biyiik olup, endometrial kavite ileri derecede genig
olarak izlenmekte (5.7 cm) ve uterus bu haliyle adeta
kistik bir kitle gorunimi vermekteydi. (Resim 1).

Resim 1

Ayrica myometriumda uterus konturunda lobulasyon
olusturan 1.1 x 1.6 cm. boyutlarinda kalsifiye bir lez-
yon mevcuttu.

Hastanin  akciger grafisinde
kalinlagsma diginda patoloji saptanmadi.

CA 125 degeri 424 U/ml idi.

Yapilan jinekolojik muayenede uterus atrofik olup,
sag adneksial 4-5 cm’lik yumugak kivaml kitle mev-
cuttu. Pelvik USG’de; uterus 34 x 24 mm, endometri-
al eko 9.4 mm olup orta hatta uterusa bitisik 76 x 61
mm pir kistik kitle kitle tespit edildi (Resim 2).

peribrongial

Resim 2
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Laboratuar bulgulari: BK: 10850, Hb: 13.2, Htc:
39.9, Plt: 237000, AKS: 100, AST: 36, ALT: 29

Endometrium karsinomu 6n tanisiyla full kiiretaj
yapilan hastada, servikal dilatasyonun hemen
ardindan kaviteden kokusuz ve piiy kivaminda bir
materyal bogaldig1 gozlendi. Histerometri 12 cm’di.
Kaviteye drenaj saglamak amaciyla 16 nolu foley
sonda yerlestirildi. Postoperatif 2. giinde yapilan
pelvik USG’de kitlenin siv1 igeriginin azaldig1 gozlen-
di ve foley sonda ¢ekildi. Histopatolojik inceleme sonu-
cunda olgunun tiiberkiiloz endometrit oldugu
anlagildi. Hastaya antitiiberkiiloz tedavi (Isoniazide
100 mg 1x3, Rifampicin 300 mg 2x1, Ethambutol 500
mg 3x1, Morphazinamide 500 mg 4x1) baglandi.
Ancak kavitede birikimin tekrarlanmasi ve her giin
yeniden dilatasyon ile drenaj gerektirmesi, ayrica
hastanin opere meme kanseri olmasi ve CA 125
degerinin yiiksek olusu da dikkate alinarak,
antitiiberkiiloz tedaviden daha hizli yanit alinabilme-
si amaciyla 24-5-2001 tarihinde histerektomi yapildi.
Postoperatif histopatolojik inceleme sonucu;
Endometrium: granilomatéz endometrit, Tubalar:
graniillomatoz salpenjit, Myometrium: leiomyomata,
Serviks: kronik servisit, Overler: fibrozis (Epikriz:
Bulgular tiiberkiiloz endometrit ve tiiberkiiloz salpen-
jit ile uyumludur.) olarak geldi. (Resim 3, 4)
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Resim 3

Iki aylik dortlii antitiiberkiiloz tedavisinden sonra,
Isoniazide 100 mg 1x3 ve Rifampisin 300 mg 2x1’den
olusan ikili tedaviye gecilmistir. Halen medikal tedavi
stirmektedir. Yapilan son kontrollerde pelvik bélge ve
akcigerlerde herhangi bir patoloji saptanmamigtar.

Hastanin, klinigi ve BT ile birlikte degerlendiril-
diginde, daha sonra bu kistik kitle goriinimiiniin
uterusun kendisine ait oldugu anlasildi.
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Resim 4

TARTISMA

Ik kez 18. yiizyilda Morgagni tarafindan tarif
edilen genital tiiberkiiloz genellikle sessiz seyretmek-
te, daha ¢ok infertilite tetkikleri sirasinda tesadiifen
ortaya c¢ikarilmaktadir. Ancak son yillarda tani
tekniklerinin, ozellikle goriintilleme yontemlerinin
geligsmesiyle daha sik teshis edilir olmustur.

Roy ve arkadaslar: yaptiklar bir calismada, cesitli
yakinmalarla (%47.5i infertilite, %30.75’i anormal
uterine kanama, %11.251 amenore. %6.251 lokore,
%4.25'1 pelvik agr1 ve pyometra nedeniyle) kliniklere
bagvuran, yaslar1 15-60 arasinda degisen, 800 has-
tanin endometrial kiiretaj materyalinin histopatolojik
sonuclarin1 degerlendirmisglerdir. Bu caligmada :11.8
hastada endometrial tiiberkiiloz saptanmistir (2).

Adewole ve arkadaslarinin yaptig1 7211 hastanin
endometrial biyopsi sonuclarin1 kapsayan bir
calismada ise tiiberkiiloz endometrit insidans1 %0.49
olarak bulunmustur (3).

Akazawa ve Ushiki yaglar1 52-82 arasindaki 535
hastayr kapsayan bir ¢aligmada 5 (%0.93) hastada
tiberkiiloz endometrit saptamiglardir. Bu 5 hastanin
hicbirinde eslik eden bir akciger tiiberkiilozu saptan-
mamisgtir (4).

Genel tiberkiiloz insidansi toplumlar arasinda
farklilik gosterdiginden ve genital tiiberkiiloz olgu-
larinin ¢ogu semptomsuz olup kliniklere bagvur-
madigindan genital tiiberkiiloz insidansini belirlemek
uzere yapilan caligmalar birbirinden c¢ok farkli
sonuclar vermigtir. Bu kadar farkli degerlerin veril-
digi bir hastaligin gercek insidansini belki de ancak
otopsi bulgular1 ortaya koyabilir. Postmortem
calismalar sonucunda genital tiiberkiiloz insidansi
%4-12 arasinda bulunmustur (1).

Genital tiiberkiiloz semptom vermeden ilerlese de
geng hastalarda en sik sikayet infertilitedir. Klein ve
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arkadasglariin saptag: 20 genital tiiberkiiloz olgusun-
dan 14 (%70)unde infertilite sikayeti mevcuttu (5).
Postmenopozal yaslarda ise son derece nadir rastlan-
makta, ¢ogu zaman da sessiz seyrettiginden bir
kisminda hicbir zaman tanm1 konamamaktadir. Bizim
burada sundugumuz olgu da 5 yil 6nce meme karsino-
mu nedeniyle opere edilmis ve bu nedenle takip
altinda bulunan bir hastaydi. Bu takipler kapsaminda
Nisan 2001’de pelvik ve abdominal BT’de tesadiifen
saptanan pelvik kitle ileri tetkiklerin yapilarak
taninin konmasina yardimei olmustur.

CA 125 ¢olom epitelinden kaynaklanan yapilarda
ve Miiller kanali orjinli organlarda saptanan bir gliko-
proteindir. Gebelik, dusiik tehdidi, endometriosis,
pelvik enfeksiyon, periton tiberkiilozu, uterus
myomu, karaciger yetmezligi, siklusun luteal faz gibi
benign durumlarla, overin nonmiisinéz epitelyal
kanseri, endometrium kanseri, tuba kanseri,
endoservikal kanser, meme kanseri gibi malign
durumlarda yiikselmektedir (6). Mansour ve arka-
daslar1 bir genital tiiberkiiloz olgusunda CA 125
degerini 331 micrograms/L olarak saptamiglardir. Bir
yillik antitiiberkiiloz tedavisinden sonra ise CA 125
degerlerinin diizeldigini belirtmiglerdir (7). Biz de
hastamizda CA 125 degerini 424 U/ml olarak sap-
tadik. Hastamiz opere meme karsinomu olmasi
nedeniyle CA 125 degeri yiiksekligi dikkate deger bir
bulgudur. Bu yiikseklik tiiberkiiloza baglh olabilecegi
gibi, meme kanserinin bir niiks veya metastazinin
gostergesi de olabilir. Bu nedenle hastanin izlen-
mesinde CA 125 degerlerinin digtiigiiniin veya sebat
ettiginin gozlenmesi bu olgu i¢in ayr1 bir klinik 6nem
tagimaktadir. Bu da hizli bir tiiberkiiloz tedavisi
acisindan histerektomi karari vermemizde rol
oynayan faktoérlerden biri olmustur.

Postmenepozal genital tiiberkiiloz tedavisinin
planlanmasinda hastanin yagi, genel durumu, biyik
bir cerrahi girigimi tolere edebilmesi ve fertilite
konusunun olmamas1 o6nemli faktorlerdir. Genel
yaklagim 18 ay Isoniazide 300 mg/giin ve Ethambutol
15-20 mg/kg/gin kullanilmalidir (1). Cerrahi
tedavinin endike oldugu durumlar sunlardir:

- antitiiberkiiloz ila¢ kullanimina ragmen adnek-
sial kitlenin persistansi veya biiyiimesi

- bir y1llik tedaviden sonra endometrial tiiberkiiloz
rekiirrensi

- uzun sureli antitiberkiiloz tedaviden sonra
pelvik semptomlarin persistansi

- uzun siireli tedavi alamayacak veya kontrole
gelemeyecek 40 yag tizeri hastalar

- iyilesmeyen fistiiller

Towers ise postmenopozal dénemde, uterusu
birakmanin herhangi bir geregi olmadig1 ve antibi-
otiklerin ilerlemis tilsere-kazeéz lezyonlara (pyome-
tra, tubaovaryen kitleler....) iyi penetre olamayacag

icin total abdominal histerektomi + bilateral salpin-
gooferektominin tedavi secenegi oldugunu belirtmistir
(8, 9). Biz de hastamizda baslangicta antitiiberkiiloz
tedavi ile yetinmeyi planlamigtik. Fakat hi¢ dogum
yapmamig ileri yastaki bu hastanin kollumunun
stenotik olusu nedeniyle devaml kavitede koleksiyon
birikimi tekrarlanmaktaydi. Bu da antitiiberkiiloz
tedaviye yanmit1 geciktirecegi endisesini dogurdu.
Ayrica CA 125 degerinin yiiksek olmasi ve hastanin
opere meme kanseri hikayesi de histerektomi karari
vermemizde etkili oldu.

SONUC

- Postmenopozal pelvik tiiberkiiloz ¢ogu zaman
tesadiifen tespit edilebilmektedir.

- Postmenopozal donemde pyometra ile bagvuran
hastalarda nadir de olsa tiiberkiiloz endometrit akla
gelmelidir. Akciger grafisinde lezyon olmamasi bizi
tamidan uzaklagtirmamalidir.

- Tiberkiiloz endometrit tanisi icin en kesin yol
endometrial kiiretaj ve materyalin histolojik incelen-
mesidir.

- CA 125 pelvik tiiberkiiloz olgularinda yiikse-
lebilmektedir.

- Postmonepozal genital tiiberkiiloz olgularinda en
etkili ve ¢abuk tedavi gekli cerrahi ve antitiiberkiiloz
ilaclarin birlikte uygulanmasidir.
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