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Assit, adneksiyal kitle ve artmis serum CA125 diizeyleri ile
bagvuran kadin hastalarda aksi ispat edilmedikce ilk tam
over maligniteleridir. Bununla birlikte yaygin pelvik tiiber-
kiiloz enfeksiyonu nadiren benzer bulgularla seyredebilir.
Bu yazida adneksiyal kitle, artnig CAI25 diizeyleri ve 1
aydwr devam eden pelvik agri yakinmast ile hastaneye bas-
vuran 20 yasinda, abdominopelvik tiiberkiiloz tanist almis
olgu sunduk. Hastaya ovaryan malignite on tanist ile lapa-
ratomi yapuldi. Laparatomi sirasinda pelvik apse ve miliyer
enfeksiyon odaklart izlendi ve bu bolgelerden alinan biyop-
si Orneklerinin frozen ile degerlendirme sonucu graniila-
matoz enfeksiyon ile uyumlu olarak saptandi. Gereksiz
radikal cerrahi girisimlerden kacinmak icin, ozellikle
tiiberkiiloz enfeksiyonunun endemik oldugu iilkelerde,
yumurtalik kanseri bulgulart ile basvuran kadinlarda pel-
vik tiiberkiiloz ayirict tamida mutlaka goz oniinde bulundu-
rulmalidir.

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

ABSTRACT

The initial diagnosis in a woman presenting with ascites,
an adnexial mass and elevated CAI25 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 CAI25 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

GIRIS

Adneksiyel kitle, asit ve yiiksek CA125 seviyeleri
saptanan kadin hastalarda ilk olarak diisiiniilen 6n
tan1 over kanseridir. Over kanseri tanist alan hasta-
larda genellikle histerektomi ve ooforektomi ile
beraber radikal cerrahi uygulanir. Ancak disemine

tiiberkiiloz da nadir oarak ayni bulgularla prezante
olabilir va genellikle medikal tedaviye yanit verir.
Literatiirde over kanserini taklit eden pelvik tiiber-
kiiloz olgular1 sunulmugtur “*. Ancak bu olgularin
¢ogu laparotomi esnasinda insidental olarak sapta-
nabilmigtir .
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Pelvik kitlelerin degerlendirilmesinde ultrason ve
timor markerlarinin 6l¢iimii standart uygulama
haline gelmistir. CA125, nonmusindz epitelyal
over kanserlerinde artan antijenik bir belirte¢ olup,
periton, plevra, perikardium ve enflamatuar alanla-
r1 orten mesotelyal hiicrelerde bulunmaktadir ©9.
CA125 ayrica pelvik enflamatuar hastalik, endo-
metriosis, miyom, hepatit ve peritonit gibi durum-
larda da artabilmektedir. Ancak, radyolojik olarak
saptanabilen adneksiyel kitle, asit ve artmig CA125
seviyeleri ile bagvuran her kadinda aksi ispatlana-
na kadar over kanseri diisliniilmelidir.

Biz bu makalede over kanseri 6n tanisi ile laparotomi
yapilan premenapozal bir hastada pelvik tiiberkiiloz
tanisini sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Son bir aydir sol kasik agrisi yakinmast olan 20
yasindaki virgo kadin hasta Istanbul Kanuni Sultan
Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigi’'ne bagvurdu.
Anamnezinde travma, cerrahi ya da gecirilmis enfek-
siyon Oykiisii olmayan ve kilo kaybi, ates, adet
diizensizligi tamimlamayan hastanin fizik muayene-
sinde pelviste orta hattin solunda dolgunluk ve alt
kadranlarda palpasyonla duyarlilik tespit edildi.
Hastanin ultrason muayenesinde sol adneksiyal lojda
yaklasik 10 cm’lik heterojen ekojeniteler iceren kis-
tik ve solid komponentleri olan lezyon saptandi
(Resim 1). Rutin laboratuvar degerleri normal sinirlar
icinde, serolojik markerlar1 ve 3-hCG degeri negatif

Default
13.80 - 3.70

1 D10.07cm
2 D 5.95cm

olan hastanin CA 125 diizeyi 165 U/mL ve CA 15-3
diizeyi 70.3 U/mL olarak izlendi. Akciger grafisinde
bir ozellik saptanmadi (Resim 2). Hastanin pelvik
MR tetkikinde douglas diizeyinde her iki overi latera-
le deplase eden, en genis yerinde 85x54x73 mm
boyutlarinda, kaudal kesimde hipointens yogun ice-
rik ya da septa benzeri sinyaller izlenen, kranial
kesimde yaklagik 2 cm c¢apli solid komponent ile
uyumlu yumusak doku sinyali bulunan, kalin cidarl
kistik lezyon saptanmasi iizerine hasta ileri tetkik ve
tedavi amacli jinekolojik onkoloji klinigine devredil-
di (Resim 3). Hastanin yinelenen laboratuvar testle-
rinde 158 ve 161 U/mL olan CA 125 seviyesinin
arttiginin tespit edilmesi {izerine hastaya adneksiyal
kitle ontanisi ile laparotomi planlandi. Operasyon
sirasinda inspeksiyonda pelviste ileri derecede ilti-
saklar, miliyer yayihm ve apse goriiniimii izlenmesi
lizerine apse kiiltiirii ve biyopsi amaglt 6rnekler alina-
rak materyaller molekiiler ve patolojik incelemeye
gonderildi ve apse drene edildi. Frozen section sonu-
cu kronik graniilomat6z enfeksiyon tiiberkiiloz lehine
degerlendirilmesi lizerine operasyon sonlandirildi.
Hastaya postoperatif anti tiiberkiiloz tedavisine bas-
landi. Periton ve batin 6n duvarimin daha sonra elde
edilen ayrintili histopatolojik incelemesinde lezyon-
lar “kazeifiye granulomatdz iltihap ve fibrozis (tiiber-
kiiloz peritonit)” olarak degerlendirildi, aerobik ve
anaerobik kiiltiirler negatif olarak saptandi.
Tiiberkiiloz kiiltiiriinde iireme olmamasina ve mik-
roskobik incelemede ARB goriilmemesine karsin
materyalin PCR incelemesi pozitif olarak sonuclandi.
Hastanin takip ve tedavisi enfeksiyon hastaliklar
klinigi tarafindan devam ettirilmektedir.

Resim 1.

Resim 2.
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Resim 3.

TARTISMA

Tiiberkiiloz gelismekte olan iilkelerin saglik sorun-
larindan biri olarak tanimlansa da, giiniimiizde has-
taligin endemik oldugu bolgelerden artan goglere,
HIV-enfekte hasta sikliginin artmasina ve sosyal
sorunlara bagl olarak gelismis iilkelerde de ciddi-
yetini korumaktadir 7®. Tiiberkiilozun en sik gorii-
len formu pulmoner enfeksiyondur, ancak tiiberkii-
loz basilleri akcigerde primer enfeksiyon odagi
olusturduktan sonra lenfatik veya hematojen yolla
yayilarak bir¢ok vaskiiler organda ekstrapumoner
enfeksiyona neden olabilir. Uzak enfeksiyon odak-
lart haftalar veya aylar i¢inde granulamat6z enkap-
stilasyon ile iyilesir. Alt1 ay icerisinde bu odaklarda
iyilesme olmamasi halinde progresif primer hastalik
gelisir. Tyilesmis latent odaklarda ise primer enfek-
siyondan yillar sonra azalmis hiicresel imiinite veya
diger risk faktorleri ile iligkili olarak reaktivasyon
geligebilir. Latent reaktivasyon olgularinda genel-
likle akcigerdeki primer odaklar radyolojik veya
klinik herhangi bir bulgu olmaksizin tamamen iyi-
lesmis durumdadir ©.

Abdominopelvik veya diger bir tanimla peritoneal
tiiberkiiloz, kadin genital sistemi, intestinal traktus,
karaciger, dalak ve omentum ile beraber parietal ve
viseral peritonun tutuldugu ekstrapulmoner tiiberkii-
lozun bir tiirtidiir 9. En sik olarak 20-40 yag araligin-
daki hastalarda saptanan abdominopelvik tiiberkiiloz
cogunlukla asemptomatik seyreder, ancak abdominal
distansiyon, asit, ates ve kilo kaybina da neden olabi-
lir. Genital tutulum olan olgularda infertilite, mens-
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triiel diizensizlik ve kronik alt abdominal karin agrisi
sikayetleri goriilebilir. Literatiirde sundugumuz olgu
ile paralellik gosteren, overyen maliniteyi taklit eden
abdominopelvik tiiberkiiloz olgular1 da bildirilmistir.

Devi ve ark.® preoperatif overyen malinite 6n tanisi
ile cerrahi uygulanan 138 hastanin 7’sinde pelvik
tiiberkiiloz saptadiklarini bildirmislerdir. Pelvik kitle-
si olan bu hastalarin %85’inde asit ve %7’sinde ates
bulgularina rastlanmis ve ortalama CA125 seviyeleri
295 TU (13-529) olarak bildirilmistir. Kog¢ ve ark. ise
peritoneal tiiberkiiloz ve asit saptanan 22 hastanin
17°sinde kistik veya semisolid goriinimde pelvik
kitle ve 20’sinde yiiksek CA125 seviyeleri saptamis
olup bu hastalarda ortalama CA 125 seviyesini 564,95
U/ml (3-2021 U/ml) olarak bildirmiglerdir °. Ronay
ve ark. ™ CA 125’in tiiberkiiloz graniimlarindan
salgilandig bildirmistir.

Abdominopelvik tiiberkiiloz olgularinin ultrason
veya bilgisayarli tomografi (BT) incelemelerinde
overyen malinite Ontanisin1 destekleyebilecek omen-
tal ve peritoneal kalinlagmayla uyumlu bulgular sap-
tanmugtir ?. Periton ve omentumdaki kalinlagma
enfeksyonun olusturdugu tiiberkiiler imajdan ileri
gelmektedir 1¥. Ancak pelvik tiiberkiilozlu hastalarin
abdominal BT lerinde peritonda tipik olarak piiriiz-
siiz ve diizgiin bir kalinlagma izlenirken peritoneal
karsinomatosiste daha ¢ok nodiiler tarzda peritoneal
kalinlagsma izlendigi bildirilmigtir 9.

Tedavi sekillerinin ve prognozlarinin ¢ok farkli olma-
sindan dolay1 aym sekilde prezante olabilen bu iki
hastaligin erken tanis1 onemlidir. Ancak pelvik tiiber-
kiilozun preoperatif tanisini koymak zordur.
Hastaligin varligindan yiiksek diizeyde siiphe duyul-
masi, belki de yapilacak tanisal islemlerden daha
fazla onem gosterir. Hastalarin %40’inda normal
akciger bulgularina rastlanir /. PPD testi taniya yar-
dimc1 olabilmekle beraber, bu testin spesifisitesi
diisiiktiir ve aktif enfeksiyondan ziyade hastanin
bagigiklik durumunu belirtir ' . Ayirici tanida ultra-
sonografi, tomografi ve manyetik rezonans gibi
goriintiileme yontemlerinden yararlanilabilse de bul-
gular siklikla nonspesifiktir. Tanida altin standart
kiiltiir ve patojen izolasyonudur, ancak sonug¢ 4-6
hafta gibi uzun bir siire sonra alinir ©, Ultrason reh-
berliginde perkiitan periton biyopsisi ilk asamada
yapilabilecek yararli bir tanisal yontem olarak bildi-
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rilmigtir @. Pelvik tuberkiilozun tanisinda ideal yon-
temin ise parasentezle alinan sivi orneklerinde PCR
ve adenozin deaminaz (ADA) seviyelerinin bakilma-
st oldugu one siiriilmiistiir V7. Asit maisinde protein
yiiksekligi ve yaymada yogun lenfosit izlenmesi de
tiiberkiilozu destekleyen bulgulardir. Minimal invazif
yontemlerle pelvik tiiberkiiloz veya over kanserinin
kesin tanisimnin konulamamasi halinde laparoskopi
veya laparatomi ile stipheli odaklardan alinan biyopsi
orneklerinin intraoperatif frozen incelemesi ile kesin
tan1 konulabilir 1%,

Hem benign hem malign hastaliklarda yiiksek izlene-
bilmesi nedeniyle CA 125 diizeylerinin ayirici tanida
kullanimmi smurhdir “?. Ancak periton ve plevral
tiiberkiilozlu hastalarda tedavi oncesi yiiksek sapta-
nan CA 125 degerlerinin tedavi sonrasi seri 6l¢iimler-
de diistiigii goriilmekte ve bu olgularda enfeksiyonun
tedaviye yanitinda CA 125’in bir belirte¢ olarak kul-
lanilabilecegi diigiiniilmektedir ?%. Bizim olgumuzda
CA 125 degerleri preoperatif 160 U/mL civarinda
saptand: ve tedavinin 9. haftasinda ise bu degerin 21
U/ mL oldugu goriildii.

Klinik olarak tiiberkiilozdan siiphelenilen olgularda
biyokimyasal ve mikrobiyolojik olarak taninin
kesinlesmesini beklemeden antitiiberkiiloz tedavisi
baglanmasi1 onerilmektedir. Medikal tedavide giinii-
miizde tercih edilen ajanlar izoniazid, rifampisin,
streptomisin, etambutol ve pirazinamiddir.
Olgumuzda enfeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonu
neticesinde izoniazid, rifampisin, etambutol ve pira-
zinid ilaglarindan olusan dortlii antitiiberkiiloz teda-
visine baglandi.

Sonug olarak, adneksiyel kitle, asit ve yliksek CA125
seviyelerinin ayirici tanisinda 6zellikle tiiberkiilozun
endemik oldugu bolgelerde bulunan ve ailesinde
tiiberkiiloz Oykiisii olan gen¢ hastalarda abdomino-
pelvik tiiberkiiloz yer almalidir. Asit sivisindan alinan
orneklerde ADA seviyeleri ve PCR tanida 6zellikle
yardimer olabilir. Bu testlerin negatif olmasi duru-
munda ve klinik siiphe varliginda laparoskopi veya
laparotomi yapilarak alinan biyopsi 6rneklerinin fro-
zen incelemesi taninin teyit edilmesini saglayabilir.
Boylelikle minimal invazif yontemlerle veya intrao-
peratif frozen 6rneklemeyle gereksiz major cerrahiler
onlenebilir.
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