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TUBERKULOZ SALPINJIT OLGUSU

A CASE OF TUBERCULOUS SALPINGITIS

Mansur KAMACI
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SUMMARY

A seven-year married infertile patient was admitted to 600-bed-Military Hospital, Depart-
ment of Obstetrics and Gynecology. In routine physical examination and infertility work up,
a scaring due to tuberculosis lymphadenitis on left submandibular region and a typical "golf
stick" sign of the fallopian tubes on hysterosalpingography was noted. Biopsies from the
granulomatous tissues and the peritoneal fluid samples from the Douglas pouch were taken
during diagnostic laparoscopy. The peritoneal fluid aspirate from the Douglas pouch was Ri-
valta positive. Histology and biochemical analysis confirmed the diagnosis of tuberculous
salpingitis. The patient was referred to an In Vitro Fertilization center.
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OZET

Cocuk istegiyle bagvuran, 7 yillik evli, kadin hastamizin ¢ene altinda solda lenfadenit tiiber-
kiiloz skar1 mevcuttu. 24 yasindaki olgunun histerosalpingografisinde fallopian tiiplerde "golf
sopas1" belirtisinin saptanmas: tizerine infertiliteye salpinjit tiiberkiilozun neden olabilecegi
diigiincesiyle laparoskopi yapildi Laparoskopik gézlem ve tubalardaki graniilasyonlardan
alinan biyopsi metaryallerinin patolojik incelemesi, ayrica Douglastan aspirasyonla saglanan
sivinin sitolojik ve biyokimyasal (Rivalta testleri) analizlerinde salpinjit tliberkiiloz tanisi
dogrulandi. Olgunun infertilite sorununun In Vitro Fertilizasyon/Embryo Transferi girigsimiyle
¢oziilebilecegi 6nerildi.
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Tiiberkiiloz basilinin yaptigi, graniiloma-
toz salpinjitin en belirgin tipi tiiberkiiloz
salpinjittir. Salpinjtilerin hemen % 5'ini tii-
berkiiloz salpinjitlerin olusturmasmm 6-
nemli nedeni tlkemiz kosullarinda tiiber-
kiilozun yaygmn olusudur Hastalik insandan
insana Okstiriik, aksirik, ekspirasyonla ¢ikan
ve basil tastyan Pfliige tanecikleriyle bulas-
maktadar. Ikinci bir enfeksiyon kaynag: has-
ta ineklerdir. Ineklerde tiiberkiiloz mycobac-
terium bovi'in meydana getirdi§i enfeksi-
yonda, memede bulunan basiller siitle gecer
(1). Son yillarda siitlerin pastérizasyon yap1-
larak kullanilmasiyla bu hastahifin pelvik
organlarda goriilme sikligmm belirgin bir
sekilde azaldig: bildirilmektedir (2).

Pelvik tiiberkiiloz, izole bir hastalik ol-
mayip, primer hastaligin siklikla akcigerde
seyrek olarak da kemik, lenf bezleri ve
bobrekte oldugu bilinmektedir (3). Tiiber-
kiiloz basilinin uzak fokiislerden kan yoluy-
la, tiiberkiiloz peritonitte intestinal komsu-
lukla ve eskimis pastorize siit alimu ile gast-
ro intestinal kanal yolu ile tiiplere ulasabi-
lecegi bildirilmektedir (4, 5).

Bu hastalarda infertilitenin tedavisinde
medikal tedavi ve rekonstriiktif cerrahi teda-
vinin yerinin olmadig: bilinmektedir. In vit-
ro fertilizasyon ve embryo transferinde ba-
sarilh merkezlerin ¢ok oldugu tilkelerde tii-
berkiloz insidansmn diigiik olmast nede-
niyle in vitro fertilizasyon ve embryo trans-
feri yaygin sekilde uygulanmamuistir (6).

OLGU

M. G. 24 yasinda, 7 yildir evli ve ¢ocuk-
suz bayan, ¢ocuk sahibi olmak istemiyle, 600
Yatakli Ankara Mevki Asker Hastanesi Ka-
dmn Hastaliklar: ve Dogum Klinigine 23.7.92'
de 4993 protokol no ile bagvurdu. Son adet
tarihi 20.7.92 olan olgunun siklus diizeni 30
/4-5/3-4 seklinde ve sancisiz meydana gel-
mekteymis. Hastanmn fizik muayenesinde;
sol cene alti lenf adenit tiiberkiiloz olarak
degerlendirilen cilt skar saptandi. Hafif ka-
sik agrisindan yakinan olgunun jinekolojik
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muayenesinde vulva ve vajen tabii, kollum
uteri orta hatta, nulipar ozellikte, korpus
uteri antevert pozisyonda normal kivam ve
biiytikliikte, adneksler serbest bulundu. Spe-
kulum bakist normaldi. Cocukken lenf ade-
nit tiiberkiilozu nedeniyle antitiiberkiiloz te-
davi goérdiigii 6grenildi. Esinin sperm de-
gerleri fertil 6zellikte bulundu. Primer infer-
tilitesinin nedenini belirlemek icin aragtirma
kapsamina alnda.

Histerosalpingografik degerlendirmede
(28. 7. 92) uterus kavitesinde dolma defektle-
ri ile tiiplerde golf sopas: belirtisi (5) vard:
(Resim 1). Ultrasonognafik muayenede ovii-

Resim 1: Olgunun histerosalpingografisi

lasyon bulgusu saptanmadz. 8. 8. 92 tarihin-
deki hormon analizlerinde (FSH: 10.4 mlU/
ml, LH: 33.9 mlU/ml, PRL: 351.2 mIU/ml,
E2: 225.6 pg/ml, P:0.7 mg/ml., 17-OH-P: 1.0
mg/ml, T3: 2.8 pg/ml, Serbest T4: 1.3 ng/dl,
TSH: 3.5 mLU/ml, DHEA-S: 296.1 ul/ml)
anovulatuar siklusu oldugu belirlendi. PPD
testi 15 mm. ve Akciger grafisi normaldi.
Menstriiel siklusun 25 nci giinii (4. 8. 92)
yapilan laparoskopide; overlerde oviilasyon
izinin olmadigl, tiiplerde yaygm graniilas-
yonlarmn varlifi, metilen mavisi ile yapilan
kontrolde tiiplerin hidrosalpinks'e bagh ola-
rak kapali oldugu saptandi. Douglastan as-
pire edilen 10 cc kadar sivinmn sitolojik ince-
lenmesinde malign hiicre olmadigt ve az
sayida nétrofil 16kositler saptand:.. Tubalar
tzerindeki granitiler olusumlardan yapilan
biyopsilerin degerlendirilmesinde normal
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bag dokusu gorildi. Tubanin bir bolumi
gikarilip seri kesitler yapilamadigindan tu-
balar tizerindeki graniiler olusumlardan ya-
pian biyopsilere gore kesin histopatolojik
tani konulamadi. Endometrium biyopsisin-
de de sekretuar endometrium saptandi. Gra-
nillom yapisi izlenmedi.

Histerosalpingografide, endometrial ka-
vitede yapigsikliklar belirlendiginden Kar-
mann Suction apareyinin 4 mm ¢aplh kani-
liyle yeterli miktarda endometrial doku
saglanmasi nedeniyle kiiretaj diistiniilmedi.

Douglastan aspire edilen sivinm % 3'lik
asetik asitle yapilan Rivalta testi olumlu bu-
lundu (5. 8. 92). Ziehl boyas: ile aymi or-
neklerden yapilan yaymada aside direncli
bakteri (ADB) saptanmad: (7). Menstriiel
kandan Lowenstein-Jensen besi yerine ekim
yapildi (GATA Mikrobiyoloji Labaratuvari)
(8). 21-60 nc1 giinlerdeki kontrollerde Koch
Basili tiretilemedi.

Olgunun infertilite sorununun ¢ézimii
icin histerosalpingografideki endometrial
degisikliklerin embryo transferine uygun
olup olmadigmn histeroskopi ile belirlen-
mesi ve daha sonra da in vitro fertilizasyon
uygulanmasi 6nerisi ile taburcu edildi.

TARTISMA

Avustralya'da Victoria'da 1961 ile 1980
yillar1 arasinda 181 olgu genital tiiberkiilo-
zun saptandigi ve hastaligin sikliginda belir-
gin bir diisme meydana geldigi ve 100.
000'de 0,16 oraninda gorildigi ve bunlarn
da Giliney Avrupa'dan gelen go¢menler
oldugu bildirilmistir. Genital tiiberkiiloz'un
% 46 oranda infertiliteye neden oldugu ret-
rospektif bir ¢calismayla bildirilmektedir (9).

Gelismis tlkelerde de genital sistemde
tiberkiilozun infertilite nedenlerini arastiril-
masi sirasinda belirlenmektedir. Antitiiber-
kiiloz ilaglarla tedavinin, tedavide hala yeri-
ni savunanlarin ise genital tiiberkiilozlu has-
talarin fertiliteleriyle ilgili geleceklerinin, fal-
lopian tlipler ve endometrial dokulardaki
hassasiyetler sonucu siiphelerle dolu oldugu
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bildirilmektedir (3, 10). Histerosalpingogra-
filerinde kalsifiye pelvik lenf bezleri, ad-
nekslerde diizensiz kalsifikasyonlar, tuba
istmus ve ampullasinda obstriiksiyonlar, tu-
balarda multpl konstriiksiyonlar, fistiiller
istmus ve ampullanin muskiiler duvarinda
kalinlasma ve skarlar (golf sopasi arazi), ute-
rus kavitesinde deformite ve dolma defekt-
leri saptandi@1 bildirilmektedir (5, 12).

Pannonen ve arkadaslarmin tiiberkiiloz
endometritisli olgularin hi¢birisinde daha
onceden belirgin tiiberkiiloz dykiileri olma-
dig1 gibi akciger filmlerinin normal bulun-
masma kargm olgularmin sadece infertilite
sorunu oldugunu, bunlar1 histerosalpingog-
rafik ve histolojik olarak dogruladiklarini
bildirmektedir (11).

Tiiberkiilozlu abdominal lenf bezlerinin
komplikasyonlarmnin salpinjit ve peritonit
olarak goriildiigii bildirilmektedir (13).

Tubalarda graniiller olugsumundan lapa-
roskopik biyopsi ile elde edilen doku or-
neklerinin patolojik incelemesinin fibréz bag
dokusu seklinde degerlendirilmesi ile histe-
rosalpingografik golf sopasi araziun salpin-
jit tliberkiiloz olarak tamumlamas: arasinda
bir celiskiyi animsatmaktaysa da, 7 yillik
evli olan olgumuzda infertiliteye neden olan
salpinjit tiiberkiilozun primer olarak akci-
gerde kaynaklanmis oldugu, cene altindaki
Lenfadenit tlberkiilozun bir komplikasyon
oldugu ve enfeksiyonun hematojen yayilimi
ile meydana gelebilecegi seklinde degerlen-
dirilmesinin Punnonen R. ve arkadaglarinmn
(11, 12) agiklamasi ile uyumlu oldugu goriil-
mektedir.

Genital organlardaki tiiberkiilozun tani-
minda radyolojik yontemlerin 6zellikle his-
terosalpigografinin hala yeri oldugu bildiril-
mektedir (14). Uterus kavitesinin durumunu
ve tiiplerin acik olup olmadigini inceleyen
histerosalpingografi basitligi ve her yerde
yapilabilirli§i nedeniyle énemli bir avantaj
saglamaktadir (15).

Balgam, premenstriiel s1vi, menstruasyon
kan1 gibi 6rneklerden tiiberkiiloz yoniinden
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ve Douglas sivisi ile yapilacak mikroskopik
muayenelerde bu orneklerde yeterli sayida
bakteri bulunmadigmmdan sonuglarin olum-
suzlugu dogal olabilir. Bu nedenle kesin ta-
n1, kiiltiir ve hayvan deneyleri ile yapilmak-
tadir (7). Kilttir amaciyla Lowenstein-Jen-
sen, Middlebrook 7 H10, Middlebrook 7 H11
besi yerleri kullanilmaktadir. Ayrica giini-
miizde ¢abuk tani igin gelistirilen Bactec460
TB sistem, gaz likid kromatografi, Polymera-
se Chain Reaction (PCR) gibi tekniklerden
de yararlanilabilmektedir (6).

Douglas sivismndan yapilan sitolojik, bi-
yokimyasal ve mikrobiyolojik ¢alismalarda
spesifitesi ve sensitivitesi diigiik Rivalta
olumlulugu, Ziehl boyas: ile yapilan yay-
manmin Ozellik tasimadigi Lowenstein—
Jensen besi yerine ekimde iireme olmadig:
saptandi.

Salpinjit tiiberkiilozun, tiiplerdeki epitel
fonksiyonlarini bozmas: sonucu ovumun ta-
smamamast infertiliteye yol agmaktadir (16,
17).

Tiberkiiloz nedenli infertilitesi olan 20
olguya uygulanan 47 siklusta 47 in vitro fer-
tilizasyon girisimi sonucunda 5 dogum ile 1
devam eden gebelik olaymn elde edildigi
bildirilmektedir (18). In vitro fertilizasyonun
gelismekte oldugu Cin'den 1984-1988 yallar:
arasinda tiiberkiilozlu olgudan, in vitro fer-
tilizasyon yontemiyle bir yildan fazla bir za-
manda 3 gebelik elde ettikleri bildirilmekte-
dir (19).

Menstriiel kandan Lowenstein-Jensen be-
si yerine yapilan ekimin olumsuz sonuclan-
mas1 tizerine olguya in vitro fertilizasyon
yapilan merkezlere bagvurmasi énerildi.

Bu olguda histerosalpingografide uterin
boslugu diizgiin olmasi nedeniyle embriyo
transferi infertilite nedeninin eskiden yapil-
dig1 gibi tibbi ve mikrocerrahi girisimlerle
(tuboplasti) degil, ovulasyon indiiksiyonu
ve in vitro fertilizasyon/embriyo transferiy-

niilmektedir.
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