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TÜBEl{KÜLOZ SALPİNJİT OLGUSU 

A CASE OF TUBERCULOUS SALPINGITIS 
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Eşref DEMİR 

A seven~year married infertile pati~mt was admiUed to 600-bed-Military Hospital, Depart­
ment of Obstetrics and Gynecology. In routine physical examinal:ion and infertility work up, 
a scaring due to tuberculosis lymphadenitis on le:ft submandibular region and a typical "goH 
stick" sign of the :fallopian tubes on hysieırosalpingography was noted.. Biopsies :from the 
granulomatous tissues and the perih:meal fluid samples from the Douglas pouch we:re taken 
during diagnostic laparoscopy. The pe:dtoneal fluid aspirale from the Douglas pouch was Ri­
vaHa positive. Histology and biochemical analysis corıfirmed the diagnosis of tuberculous 
salpingitis. The patient was referı:ed to an In Vitm Fertmzation center. 

(Key words: Tuberculmıs salpingitis, İnfertility, İnvitro feı:tilization.) 

ÖZET 
Çocuk isteğiyle başvuran, 7 yıllık evli, kadın hastamızın çene altında solda lenfadenit tüber­

küloz skan mevcuttu. 24 yaE_iındaki olgunun histerosalpingografisinde fallopian tüplerde "golf 
sopası" belirtisinin saptanması üzerine infertiliteye salpinjit tüberkülozun neden olabileceği 
düE_iüncesiyle laparoskopi yapıldı. Laparoskopik gözlem ve tubalardaki g:ranülasyonlardan 
alman biyopsi metaryallerinin patolojik incelemesi, ayrıca Douglastan aspi.rasyonla sağlanan 
sıvının sitolojik ve biyokimyasal (Rivalta testleri) analizlerinde salpinjit tüberküloz tanısı 

doğrulandı. Olgunun infertilite sorununun In Vitro Fertilizasyon/Embryo Transferi girif_iimiyle 
çözülebileceği önerildL 

(Anahtar Sözcükler: İnfertilite, İnvitro fertilizasyon, Salpinjit Tüberküloz) 
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Tüberküloz hasilinin yaptığı, granüloma­
toz salpinjitin en belirgin tipi tüberküloz 
salpinjittir. Salpinjtilerin hemen % S'ini tü­
berküloz salpinjitlerin oluşturmasının ö­
nemli nedeni ülkemiz. koşullarında tüber­
külozun yaygın oluşudur Hastalık insandan 
insana öksürük, aksırık, ekspirasyonla çıkan 
ve basiL taşıyan Pflüge tanecikleriyle bulaş­
maktadır. İkinci bir enfeksiyon kaynağı has­
ta ineklerdir. İneklerde tüberküloz mycobac­
terium bovi'in meydana getirdiği enfeksi­
yonda, memede bulunan hasiller sütle geçer 
(1). Son yıllarda sütlerin pastörizasyon yapı­
larak kullanılmasıyla bu hastalığın pelvik 
organlarda görülme sıklığının belirgin bir 
şekilde azaldığı bildirilmektedir (2). 

Pelvik tüberküloz, izole bir hastalık ol­
mayıp, primer hastalığın sıklıkla akciğerde 
seyrek olarak da kemik, lenf bezleri ve 
böbrekte olduğu bilinmektedir (3). Tüber­
küloz hasilinin uzak foküslerden kan yoluy­
la, tüberküloz peritonitte intestinal komşu­
lukla ve eskimiş pastarize süt alıını ile gast­
ro intestinal kanal yolu ile tüplere ulaşabi­
leceği bildirilmektedir (4, 5). 

Bu hastalarda infertilitenin tedavisinde 
medikal tedavi ve rekonstrüktif cerrahi teda­
vinin yerinin olmadığı bilinmektedir. İn vit­
ro fertilizasyon ve embryo transferinde ba­
şarılı merkezlerin çok olduğu ülkelerde tü­
berküloz insidansının düşük olması nede­
niyle in vitro fertilizasyon ve embryo trans­
feri yaygın şekilde uygulanmamıştır (6). 

OLGU 

M. G. 24 yaşında, 7 yıldır evli ve çocuk­
suz bayan, çocuk sahibi olmak istemiyle, 600 
Yataklı Ankara Mevki Asker Hastanesi Ka­
dın Hastalıkları ve Doğum Kliniğine 23.7.92' 
de 4993 protokol no ile başvurdu. Son adet 
tarihi 20.7.92 olan olgunun siklus düzeni 30 
14-513-4 şeklinde ve sancısız meydana gel­
mekteymiş. Hastanın fizik muayenesinde; 
sol çene altı lenf adenit tüberküloz olarak 
değerlendirilen cilt skar saptandı. Hafif ka­
sık ağrısındal;ı yakınan olgunun jinekolojik 
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muayenesinde vulva ve vajen tabü, kollum 
uteri orta hatta, nuHpar özellikte, korpus 
uteri antevert pozisyonda normal kıvam ve 
büyüklükte, adneksler serbest bulundu. Spe­
kulum bakısı normaldi. Çocukken lenf ade­
nit tüberkülozu nedeniyle antitüberküloz te­
davi gördüğü öğrenildi. Eşinin sperm de­
ğerleri fertil özellikte bulundu. Primer infer­
tilitesinin nedenini belirlemek için araştırma 
kapsamına alındı. · 

Histerosalpingografik değerlendirmede 
(28. 7. 92) uterus kavitesinde dolma defektie­
ri ile tüplerde golf sopası belirtisi (5) vardı 
(Resim 1). Ultrasonognafik muayenede ovü-

Resim 1: Olgunun histerosalpingografisi 

lasyon bulgusu saptanmadı. 8. 8. 92 tarihin­
deki hormon analizlerinde (FSH: 10.4 mlU / 
ml, LH: 33.9 mlU/ml, PRL: 351.2 mlU/ml, 
E2: 225.6 pg/ml, P:0.7 mg/ml., 17-0H-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 olduğu belirlendi. PPD 
testi 15 mm. ve Akciğer grafisi normaldi. 
Menstrüel siklusun 25 nci günü (4. 8. 92) 
yapılan laparoskopide; overlerde ovülasyon 
izinin o4nadığı, tüplerde yaygın granülas­
yonların varlığı, metilen mavisi ile yapılan 
kontrolde tüplerin hidrosalpin).<s'e bağlı ola­
rak kapalı olduğu saptandı. Douglastan as­
pire edilen 10 cc kadar sıvının sitolajik ince­
lenmesinde malign hücre olmadığı ve az 
sayıda nötrofil lökositler saptandı .. Tubalar 
üzerindeki granüler oluşumlardan yapılan 
biyopsilerin değerlendirilmesinde normal 
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bağ dokusu görüldü. Tubanın bir bölümü 
çıkarılıp seri kesitler yapılamadığından tu­
balar üzerindeki granüler olu~umlardan ya­
pılan biyopsilere göre kesin histopatolojik 
tanı konulamadı. Endometrium biyopsisin­
de de sekretuar endometrium saptandı. Gra­
nülom yapısı izlenmedi. 

Histerosalpingografide, endometrial ka­
vitede yapı~ıklıklar belidendiğinden Kar­
ınann Suction apareyinin 4 mm çaplı kanü­
lüyle yeterli miktarda endometrial doku 
sağlanması nedeniyle küretaj dü~ünülmedi. 

Douglastan aspire edilen sıvının % 3'lük 
asetik asitle yapılan Rivalta testi olumlu bu­
lundu (5. 8. 92). Ziehl boyası ile aynı ör­
neklerden yapılan yayınada aside dirençli 
bakteri (ADB) saptanmadı (7). Menstrüel 
kandan Löwenstein-Jensen besi yerine ekim 
yapıldı (GATA Mikrobiyoloji Labaratuvarı) 
(8). 21-60 ncı günlerdeki kontrollerde Koch 
Basili üretilemedi. 

Olgunun infertilite sorununun çözümü 
için histerosalpingografideki endometrial 
deği~ikliklerin embryo transferine uygun 
olup olmadığının histeroskopi ile belirlen­
mesi ve daha sonra da in vitro fertilizasyon 
uygulanması önerisi ile taburcu edildi. 

TARTIŞMA 

Avustralya'da Victoria'da 1961 ile 1980 
yılları arasında 181 olgu genital tüberkülo­
zun saptandığı ve hastalığın sıklığında belir­
gin bir dü~me meydana geldiği ve 100. 
OOO'de 0,16 oranında görüldüğü ve bunların 
da Güney Avrupa'dan gelen göçmenler 
olduğu bildirilmi~tir. Genital tüberküloz'un 
% 46 oranda infertiliteye neden olduğu ret­
rospektif bir çalı~mayla bildirilmektedir (9). 

Geli~mi~ ülkelerde de genital sistemde 
tüberkülozun infertilite nedenlerini ara~tırıl­
ması sırasında belirlenmektedir. Antitüber­
küloz ilaçlarla tedavinin, tedavide hala yeri­
ni savunanların ise genital tüberkülozlu has­
taların fertiliteleriyle ilgili geleceklerinin, fal­
lopian tüpler ve endometrial dokulardaki 
hassasiyetler sonucu ~üphelerle dolu olduğu 
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bildirilmektedir (3, 10). Histerosalpingogra­
filerinde kalsifiye pelvik lenf bezleri, ad­
nekslerde düzensiz kalsifikasyonlar, tuba 
istmus ve ampullasında obstrüksiyonlar, tu­
balarda multpl konstrüksiyonlar, fistüller 
istmus ve ampullanın musküler duvarında 
kalınla~ma ve skarlar (golf sopası arazı), ute­
rus kavitesinde deformite ve dolma defekt­
Ieri saptandığı bildirilmektedir (5, 12). 

Pannonen ve arkada~larının tüberküloz 
endometritisli olguların hiçbirisinde daha 
önceden belirgin tüberküloz öyküleri olma­
dığı gibi akciğer filmlerinin normal bulun­
masına kar~ın olgularının sadece infertilite 
sorunu olduğunu, bunları histerosalpingog­
rafik ve histolojik olarak doğruladıklarını 
bildirmektedir (ll). 

Tüberkülozlu abdominal lenf bezlerinin 
komplikasyonlarının salpinjit ve peritonit 
olarak görüldüğü bildirilmektedir (13). 

Tubalarda granüller olu~umundan lapa­
roskopik biyopsi ile elde edilen doku ör­
neklerinin patolojik incelemesinin fibröz bağ 
dokusu ~eklinde değerlendirilmesi ile histe­
rosalpingografik golf sopası arazının salpin­
jit tüberküloz olarak tanımlaması arasında 
bir çeli~kiyi anımsatmaktaysa da, 7 yıllık 
evli olan olgumuzcia infertiliteye neden olan 
salpinjit tüberkülozun primer olarak akci­
ğerde kaynaklanmı~ olduğu, çene altındaki 
Lenfadenit tüberkülozun bir kamplikasyon 
olduğu ve enfeksiyonun hematojen yayılıını 
ile meydana gelebileceği ~eklinde değerlen­
dirilmesinin Punnonen R. ve arkada~larının 
(ll, 12) açıklaması ile uyumlu olduğu görül­
mektedir. 

Genital organlardaki tüberkülozun tanı­
mında radyolojik yöntemlerin özellikle his­
terosalpigografinin hala yeri olduğu bildiril­
mektedir (14). Uterus kavitesinin durumunu 
ve tüplerin açık olup olmadığını inceleyen 
histerosalpingografi basitliği ve her yerde 
yapılabilirliği nedeniyle önemli bir avantaj 
sağlamaktadır (15). 

Balgam, premenstrüel sıvı, menstruasyon 
kanı gibi örneklerden tüberküloz yönünden 
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ve Douglas sıvısı ile yapılacak mikroskopik 
muayenelerde bu örneklerde yeterli sayıda 
bakteri bulunmadığından sonuçların olum­
suzluğu doğal olabilir. Bu nedenle kesin ta­
nı, kültür ve hayvan deneyleri ile yapılmak­
tadır (7). Kültür amacıyla Löwenstein-Jen­
sen, Middlebrook 7 HlO, Middlebrook 7 Hll 
besi yerleri kullanılmaktadır. Ayrıca günü­
müzde çabuk tanı için geli~tirilen Bactec460 
TB sistem, gaz likid kromatografi, Polymera­
se Chain Reaction (PCR) gibi tekniklerden 
de yaradanılabilmektedir (6). 

Douglas sıvısından yapılan sitolojik, bi­
yokimyasal ve mikrobiyolojik çalı~malarda 
spesifitesi ve sensitivitesi dü~ük Rivalta 
olumluluğu, Ziehl boyası ile yapılan yay­
manının özellik ta~ımadığı Löwenstein­
Jensen besi yerine ekimde üreme olmadığı 
saptandı. 

Salpinjit tüberkülozun, tüplerdeki epitel 
fonksiyonlarını bozması sonucu ovumun ta­
~ınamaması infertiliteye yol açmaktadır (16, 
17). 

Tüberküloz nedenli infertilitesi olan 20 
olguya uygulanan 47 siklusta 47 in vitro fer­
tilizasyon giri~imi sonucunda 5 doğum ile 1 
devam eden gebelik olayının elde edildiği 
bildirilmektedir (18). İn vitro fertilizasyonun 
geli~mekte olduğu Çin'den 1984-1988 yılları 
arasında tüberkülozlu olgudan, in vitro fer­
tilizasyon yöntemiyle bir yıldan fazla bir za­
manda 3 gebelik elde ettikleri bildirilmekte­
dir (19). 

Menstrüel kandan Löwenstein-Jensen be­
si yerine yapılan ekimin olumsuz sonuçlan­
ması üzerine olguya in vitro fertilizasyon 
yapılan merkeziere ba~vurması önerildi. 

Bu olguda histerosalpingografide uterin 
bo~luğu düzgün olması nedeniyle embriyo 
transferi infertilite nedeninin eskiden yapıl­
dığı gibi tıbbi ve m_ikrocerrahi giri~imlerle 
(tuboplasti) değil, ovulasyon indüksiyonu 
ve in vitro fertilizasyon/ embriyo transferiy­
le bugün daha güvenle çözülebileceği dü~u­
nülmektedir. 
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