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ÖZ

Assit, adneksiyal kitle ve artmış serum CA125 düzeyleri ile 
başvuran kadın hastalarda aksi ispat edilmedikce ilk tanı 
over maligniteleridir. Bununla birlikte yaygın pelvik tüber-
küloz enfeksiyonu nadiren benzer bulgularla seyredebilir. 
Bu yazıda adneksiyal kitle, artmış CA125 düzeyleri ve 1 
aydır devam eden pelvik ağrı yakınması ile hastaneye baş-
vuran 20 yaşında, abdominopelvik tüberküloz tanısı almış 
olgu sunduk. Hastaya ovaryan malignite ön tanısı ile lapa-
ratomi yapıldi. Laparatomi sırasında pelvik apse ve miliyer 
enfeksiyon odakları izlendi ve bu bölgelerden alınan biyop-
si örneklerinin frozen ile değerlendirme sonucu granüla-
matöz enfeksiyon ile uyumlu olarak saptandı. Gereksiz 
radikal cerrahi girişimlerden kaçınmak için, özellikle 
tüberküloz enfeksiyonunun endemik olduğu ülkelerde, 
yumurtalık kanseri bulguları ile başvuran kadınlarda pel-
vik tüberküloz ayırıcı tanıda mutlaka göz önünde bulundu-
rulmalıdır.

Anahtar kelimeler: adneksiyel kitle, peritoneal tuberküloz, 
pelvik apse, Ca 125

ABSTRACT

The initial diagnosis in a woman presenting with ascites, 
an adnexial mass and elevated CA125 levels is ovarian 
malignancy until proven otherwise. However disseminated 
pelvic tuberculosis infection may rarely present with simi-
lar findings. In this report we present a case of abdomino-
pelvic tuberculosis in a 20- year- old female patient admit-
ted to our hospital with the complaint of pelvic pain for a 
duration of one month with the findings of an adnexial 
mass and elevated CA125 levels. The patient underwent 
laparotomy with an initial diagnosis of ovarian malig-
nancy. Upon discovery of a pelvic abcess and miliary foci 
of infection at laparotomy, frozen section examination of 
biopsy specimens were carried out revealing a caseating 
granulamatous infection. It is important to keep the possi-
bility of disseminated tuberculosis in mind in young women 
presenting with findings of ovarian malignancy, especially 
in countries where tuberculosis infection is endemic, in 
order to avoid unnecessary radical surgery.

Keywords: adnexial mass, peritonitis tuberculous, pelvic 
abscess, Ca 125
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GİRİŞ

Adneksiyel kitle, asit ve yüksek CA125 seviyeleri 
saptanan kadın hastalarda ilk olarak düşünülen ön 
tanı over kanseridir. Over kanseri tanısı alan hasta-
larda genellikle histerektomi ve ooforektomi ile 
beraber radikal cerrahi uygulanır. Ancak disemine 

tüberküloz da nadir oarak aynı bulgularla prezante 
olabilir va genellikle medikal tedaviye yanıt verir. 
Literatürde over kanserini taklit eden pelvik tüber-
küloz olguları sunulmuştur (1-3). Ancak bu olguların 
çoğu laparotomi esnasında insidental olarak sapta-
nabilmiştir (4).
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Pelvik kitlelerin değerlendirilmesinde ultrason ve 
tümör markerlarının ölçümü standart uygulama 
hâline gelmiştir. CA125, nonmusinöz epitelyal 
over kanserlerinde artan antijenik bir belirteç olup, 
periton, plevra, perikardium ve enflamatuar alanla-
rı örten mesotelyal hücrelerde bulunmaktadır (5,6). 
CA125 ayrıca pelvik enflamatuar hastalık, endo-
metriosis, miyom, hepatit ve peritonit gibi durum-
larda da artabilmektedir. Ancak, radyolojik olarak 
saptanabilen adneksiyel kitle, asit ve artmış CA125 
seviyeleri ile başvuran her kadında aksi ispatlana-
na kadar over kanseri düşünülmelidir.

Biz bu makalede over kanseri ön tanısı ile laparotomi 
yapılan premenapozal bir hastada pelvik tüberküloz 
tanısını sunmayı amaçladık.

OLGU SUNUMU

Son bir aydır sol kasık ağrısı yakınması olan 20 
yaşındaki virgo kadın hasta İstanbul Kanuni Sultan 
Süleyman Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın 
Hastalıkları ve Doğum Polikliniği’ne başvurdu. 
Anamnezinde travma, cerrahi ya da geçirilmiş enfek-
siyon öyküsü olmayan ve kilo kaybı, ateş, âdet 
düzensizliği tanımlamayan hastanın fizik muayene-
sinde pelviste orta hattın solunda dolgunluk ve alt 
kadranlarda palpasyonla duyarlılık tespit edildi. 
Hastanın ultrason muayenesinde sol adneksiyal lojda 
yaklaşık 10 cm’lik heterojen ekojeniteler içeren kis-
tik ve solid komponentleri olan lezyon saptandı 
(Resim 1). Rutin laboratuvar değerleri normal sınırlar 
içinde, serolojik markerları ve ß-hCG değeri negatif 

olan hastanın CA 125 düzeyi 165 U/mL ve CA 15-3 
düzeyi 70.3 U/mL olarak izlendi. Akciğer grafisinde 
bir özellik saptanmadı (Resim 2). Hastanın pelvik 
MR tetkikinde douglas düzeyinde her iki overi latera-
le deplase eden, en geniş yerinde 85x54x73 mm 
boyutlarında, kaudal kesimde hipointens yoğun içe-
rik ya da septa benzeri sinyaller izlenen, kranial 
kesimde yaklaşık 2 cm çaplı solid komponent ile 
uyumlu yumuşak doku sinyali bulunan, kalın cidarlı 
kistik lezyon saptanması üzerine hasta ileri tetkik ve 
tedavi amaçlı jinekolojik onkoloji kliniğine devredil-
di (Resim 3). Hastanın yinelenen laboratuvar testle-
rinde 158 ve 161 U/mL olan CA 125 seviyesinin 
arttığının tespit edilmesi üzerine hastaya adneksiyal 
kitle öntanısı ile laparotomi planlandı. Operasyon 
sırasında inspeksiyonda pelviste ileri derecede ilti-
saklar, miliyer yayılım ve apse görünümü izlenmesi 
üzerine apse kültürü ve biyopsi amaçlı örnekler alına-
rak materyaller moleküler ve patolojik incelemeye 
gönderildi ve apse drene edildi. Frozen section sonu-
cu kronik granülomatöz enfeksiyon tüberküloz lehine 
değerlendirilmesi üzerine operasyon sonlandırıldı. 
Hastaya postoperatif anti tüberküloz tedavisine baş-
landı. Periton ve batın ön duvarının daha sonra elde 
edilen ayrıntılı histopatolojik incelemesinde lezyon-
lar “kazeifiye granulomatöz iltihap ve fibrozis (tüber-
küloz peritonit)” olarak değerlendirildi, aerobik ve 
anaerobik kültürler negatif olarak saptandı. 
Tüberküloz kültüründe üreme olmamasına ve mik-
roskobik incelemede ARB görülmemesine karşın 
materyalin PCR incelemesi pozitif olarak sonuçlandı. 
Hastanın takip ve tedavisi enfeksiyon hastalıkları 
kliniği tarafından devam ettirilmektedir.

Resim 1. Resim 2. 
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TARTIŞMA

Tüberküloz gelişmekte olan ülkelerin sağlık sorun-
larından biri olarak tanımlansa da, günümüzde has-
talığın endemik olduğu bölgelerden artan göçlere, 
HIV-enfekte hasta sıklığının artmasına ve sosyal 
sorunlara bağlı olarak gelişmiş ülkelerde de ciddi-
yetini korumaktadır (7,8). Tüberkülozun en sık görü-
len formu pulmoner enfeksiyondur, ancak tüberkü-
loz basilleri akciğerde primer enfeksiyon odağı 
oluşturduktan sonra lenfatik veya hematojen yolla 
yayılarak birçok vasküler organda ekstrapumoner 
enfeksiyona neden olabilir. Uzak enfeksiyon odak-
ları haftalar veya aylar içinde granulamatöz enkap-
sülasyon ile iyileşir. Altı ay içerisinde bu odaklarda 
iyileşme olmaması hâlinde progresif primer hastalık 
gelişir. İyileşmiş latent odaklarda ise primer enfek-
siyondan yıllar sonra azalmış hücresel imünite veya 
diğer risk faktörleri ile ilişkili olarak reaktivasyon 
gelişebilir. Latent reaktivasyon olgularında genel-
likle akciğerdeki primer odaklar radyolojik veya 
klinik herhangi bir bulgu olmaksızın tamamen iyi-
leşmiş durumdadır (9).

Abdominopelvik veya diğer bir tanımla peritoneal 
tüberküloz, kadın genital sistemi, intestinal traktus, 
karaciğer, dalak ve omentum ile beraber parietal ve 
viseral peritonun tutulduğu ekstrapulmoner tüberkü-
lozun bir türüdür (10). En sık olarak 20-40 yaş aralığın-
daki hastalarda saptanan abdominopelvik tüberküloz 
çoğunlukla asemptomatik seyreder, ancak abdominal 
distansiyon, asit, ateş ve kilo kaybına da neden olabi-
lir. Genital tutulum olan olgularda infertilite, mens-

trüel düzensizlik ve kronik alt abdominal karın ağrısı 
şikayetleri görülebilir. Literatürde sunduğumuz olgu 
ile paralellik gösteren, overyen maliniteyi taklit eden 
abdominopelvik tüberküloz olguları da bildirilmiştir.

Devi ve ark. (1) preoperatif overyen malinite ön tanısı 
ile cerrahi uygulanan 138 hastanın 7’sinde pelvik 
tüberküloz saptadıklarını bildirmişlerdir. Pelvik kitle-
si olan bu hastaların %85’inde asit ve %7’sinde ateş 
bulgularına rastlanmış ve ortalama CA125 seviyeleri 
295 IU (13-529) olarak bildirilmiştir. Koç ve ark. ise 
peritoneal tüberküloz ve asit saptanan 22 hastanın 
17’sinde kistik veya semisolid görünümde pelvik 
kitle ve 20’sinde yüksek CA125 seviyeleri saptamış 
olup bu hastalarda ortalama CA125 seviyesini 564,95 
U/ml (3-2021 U/ml) olarak bildirmişlerdir (6). Ronay 
ve ark. (11) CA 125’in tüberküloz granümlarından 
salgılandığı bildirmiştir.

Abdominopelvik tüberküloz olgularının ultrason 
veya bilgisayarlı tomografi (BT) incelemelerinde 
overyen malinite öntanısını destekleyebilecek omen-
tal ve peritoneal kalınlaşmayla uyumlu bulgular sap-
tanmıştır (12). Periton ve omentumdaki kalınlaşma 
enfeksyonun oluşturduğu tüberküler imajdan ileri 
gelmektedir (13). Ancak pelvik tüberkülozlu hastaların 
abdominal BT’lerinde peritonda tipik olarak pürüz-
süz ve düzgün bir kalınlaşma izlenirken peritoneal 
karsinomatosiste daha çok nodüler tarzda peritoneal 
kalınlaşma izlendiği bildirilmiştir (14).

Tedavi şekillerinin ve prognozlarının çok farklı olma-
sından dolayı aynı şekilde prezante olabilen bu iki 
hastalığın erken tanısı önemlidir. Ancak pelvik tüber-
külozun preoperatif tanısını koymak zordur. 
Hastalığın varlığından yüksek düzeyde şüphe duyul-
ması, belki de yapılacak tanısal işlemlerden daha 
fazla önem gösterir. Hastaların %40’ında normal 
akciğer bulgularına rastlanır (15). PPD testi tanıya yar-
dımcı olabilmekle beraber, bu testin spesifisitesi 
düşüktür ve aktif enfeksiyondan ziyade hastanın 
bağışıklık durumunu belirtir (16) . Ayırıcı tanıda ultra-
sonografi, tomografi ve manyetik rezonans gibi 
görüntüleme yöntemlerinden yararlanılabilse de bul-
gular sıklıkla nonspesifiktir. Tanıda altın standart 
kültür ve patojen izolasyonudur, ancak sonuç 4-6 
hafta gibi uzun bir süre sonra alınır (6). Ultrason reh-
berliğinde perkütan periton biyopsisi ilk aşamada 
yapılabilecek yararlı bir tanısal yöntem olarak bildi-

Resim 3. 
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rilmiştir (2). Pelvik tuberkülozun tanısında ideal yön-
temin ise parasentezle alınan sıvı örneklerinde PCR 
ve adenozin deaminaz (ADA) seviyelerinin bakılma-
sı olduğu öne sürülmüştür (17). Asit maisinde protein 
yüksekliği ve yaymada yoğun lenfosit izlenmesi de 
tüberkülozu destekleyen bulgulardır. Minimal invazif 
yöntemlerle pelvik tüberküloz veya over kanserinin 
kesin tanısının konulamaması hâlinde laparoskopi 
veya laparatomi ile şüpheli odaklardan alınan biyopsi 
örneklerinin intraoperatif frozen incelemesi ile kesin 
tanı konulabilir (18).

Hem benign hem malign hastalıklarda yüksek izlene-
bilmesi nedeniyle CA 125 düzeylerinin ayırıcı tanıda 
kullanımını sınırlıdır (19). Ancak periton ve plevral 
tüberkülozlu hastalarda tedavi öncesi yüksek sapta-
nan CA 125 değerlerinin tedavi sonrası seri ölçümler-
de düştüğü görülmekte ve bu olgularda enfeksiyonun 
tedaviye yanıtında CA 125’in bir belirteç olarak kul-
lanılabileceği düşünülmektedir (20). Bizim olgumuzda 
CA 125 değerleri preoperatif 160 U/mL civarında 
saptandı ve tedavinin 9. haftasında ise bu değerin 21 
U/ mL olduğu görüldü.

Klinik olarak tüberkülozdan şüphelenilen olgularda 
biyokimyasal ve mikrobiyolojik olarak tanının 
kesinleşmesini beklemeden antitüberküloz tedavisi 
başlanması önerilmektedir. Medikal tedavide günü-
müzde tercih edilen ajanlar izoniazid, rifampisin, 
streptomisin, etambutol ve pirazinamiddir. 
Olgumuzda enfeksiyon hastalıkları konsültasyonu 
neticesinde izoniazid, rifampisin, etambutol ve pira-
zinid ilaçlarından oluşan dörtlü antitüberküloz teda-
visine başlandı.

Sonuç olarak, adneksiyel kitle, asit ve yüksek CA125 
seviyelerinin ayırıcı tanısında özellikle tüberkülozun 
endemik olduğu bölgelerde bulunan ve ailesinde 
tüberküloz öyküsü olan genç hastalarda abdomino-
pelvik tüberküloz yer almalıdır. Asit sıvısından alınan 
örneklerde ADA seviyeleri ve PCR tanıda özellikle 
yardımcı olabilir. Bu testlerin negatif olması duru-
munda ve klinik şüphe varlığında laparoskopi veya 
laparotomi yapılarak alınan biyopsi örneklerinin fro-
zen incelemesi tanının teyit edilmesini sağlayabilir. 
Böylelikle minimal invazif yöntemlerle veya intrao-
peratif frozen örneklemeyle gereksiz majör cerrahiler 
önlenebilir.
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