21. Yuzyilda Tiberkiilloz Sempozyumu ve Il. Tiberkiloz Laboratuvar Tani Yontemleri Kursu, Samsun

GENITAL TUBERKULOZ

Dog. Dr. Tayfun ALPER

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Samsun

insidansi net olarak bilinmemekle birlikte,
Genital Tlberkiloz (GT) az gelismis veya
gelismekte olan ulkelerde daha ¢ok gdérilen
bir hastalktir.

PATOGENEZ

Kadin

sekonder enfeksiyon olmak Ulzere iki tip

genital organlarinda primer ve
tiberkuloz tarif edilmistir. Ancak GT hemen
daima primer pulmoner tiberkiloza sekonder
olarak, c¢ogunlukla hematojen, nadiren
lenfatik yayilm ile ortaya c¢ikar. Nedeni
bilinmemekle birlikte, hematojen yayilim
genital organlarin iginde en ¢ok tubalari tutar.
Hemen hemen ortak bir kani GT olgularinin
% 100°’Gnde tubalarin iki tarafli tutuldugu
seklindedir. Bu duruma jeneralize veya
lokalize peritonit eslik edebilir. ikinci siklikta
tutulum ise, GT’lerin yarisi ila doértte gl
kadarinda olmak Uzere endometriyumda
goruldr. Tubalardan doékulen basiller ile
dogrudan enfeksiyon olusur. GT’lerin %
10’'unda direkt komsuluk yoluyla overde de

tutulum gordlebilir,.

SEMPTOMLAR

infertilite en g¢ok gorllen
infertilite olgularinda GT <% 1'den % 19’a
kadar, GT’de infertilite ise % 44 — 73,7 olarak

bildirilmistir.

semptomdur.

Genellikle  tani konmus
hastalarda gebeligin zor oldugu, olsa da
ektopik gebelik veya disulkle sonuglandigini
bildirenler vardir. Pelvik agr ikinci siklkta,
menstriel dlzensizlikler Gg¢lncl siradaki
semptomlardir. Sekonder amenore,
oligomenore, asiri kanama olabilecedi gibi
normal menstriel siklus da izlenebilir.
Karinda sigkinlik, ates, terleme, istahsizlik ve

kilo kaybi diger bulgulardir.
FiZIK MUAYENE BULGULARI

Kadin genital tiberkllozlarinin % 50’sinde
fizik muayene bulgusu yoktur. Olanlarda da
asit ve pelvik kitle gibi non spesifik bulgular

vardir.
TANI

Histero-Salpingo-Grafi (HSG): Bazi HSG

bulgularinin tiberkiloz igin tani koydurucu
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oldugunu iddia eden ve bu konuda degisik
belirtiler tanimlayan yazarlar, HSG tanisiyla
tedavi baslanmasini Onerirler. Tam aksine,
bu HSG bulgularinin ne duyarliik, ne de
O6zgullik  acisindan yeterli  olduguna
inanmayanlar uzun bir tedavi baglamak igin
bagka kesin tani

yontemlerinin  teyidini

aramaktadirlar.

USG, BT ve MRI ile tanimlanabilmis GT i¢in

Ozel belirtiler yoktur.

Kesin tani araci KULTUR olmakla birlikte,
HISTOPATOLOJIK TANI bir gok yazar igin
gecerli bir ydntemdir. Batin icinde miliyer
yayllimin makroskopik olarak goérilmesi veya
alinan doku érneginin mikroskopik incelemesi
tani  koydurucudur. Endometriyumda GT
histolojik tanisi ise genellikle gugtir, ¢lnku
granulomlar fokaldirler ve yaklasik iki haftada
olusurlar; o6te

tabakasi 4

yandan endometriyumun
haftada  bir

dokulmektedir. Bu nedenle endometriyumun

fonksiyonel

sadece Orneklenmesi degil, premenstriel

veya menstriel doénemde full kuretaj

gereklidir.

Hizhh molekuler teknikler gittikge artan bir yer

tutan yeni ydntemlerdir.
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GT’NiN KOMPLIKASYONLARI

infertilite, ektopik gebelik ve cok nadiren de

konjenital tiberkuloz sayilabilir.
TEDAVI

GT icin etkinligi, genis prospektif calismalarla
kanittanmig tlberkiloz tedavi protokolleri
tanimlanabilmis degildir. Bu ylzden standart
antitiberkiloz tedaviler GT igin de gegerlidir,
ancak daha kisa protokollerle de cevap
alinabildigi; basil yodunlugunun daha az
olmasi ve ilaglarin lezyonlara daha kolay
ulagabilmesi nedeniyle, ekstra pulmoner
tuberkllozun tedaviye daha kolay cevap

verdigi bilinmektedir.
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