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Background and Observation.- Tuberculosis of
female genital organs in adolescent has been ra-
rely reported. In the most common form, involve-
ment of the fallopian tubes and co-existence of
endometritis is seen. On occasion, tuberculous
salpingitis can be easily misdiagnosed as adnexial
tumour or acute appendicitis. An 11 year-old girl
was referred to our clinic from another hospital
for the right ovarian tumour and ascites. She was
evaluated with clinical and laboratory exams, PPD,
ultrasound and computed tomography as well as
the cytologic examination of the peritoneal fluid.
Tuberculosis was diagnosed and antituberculous
chemotherapy with izoniazid, rifampin and pyra-
zinamide was initiated. The response to chemot-
herapy was excellent, clinical findings disappeared
in one month and all radiological findings disap-
peared in three months. Tuberculosis still repre-
sents a severe problem in many developing count-
ries of the world. For this reason on should think
about tbc in adolescent girls with pelvic and ab-
dominal pathology.
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bdominal tiiberkulozun bulgular: ilk
olarak Hippocrates tarafindan belir-
tilmistir.! Genital tbe ise ilk defa
18.yuzyilin ortalarinda Morgagni ta-
rafindan tarif edilmistir.” Kadin genital organ-
larinda primer ve sekonder enfeksiyon olmak
azere iki tip tuberkiiloz tarif edilmigtir. Primer
enfeksiyonda, genital lezyon viicuttaki ilk ti-
berkiiloz enfeksiyonudur ve rejyonal lenf nodu
genital organdaki tiiberkiiloz lezyonu ile ayni
evrededir. Sekonder enfeksiyonda ise hemato-
jen, lenfatik veya komguluk yoluyla direkt ya-
yilim seklinde ortaya cikmaktadir."* Kadin ge-
nital tiberkiilozu, infertilite, ektopik gebelikler
ve abortus nedeniyle jinekologlar i¢in daima il-
ging olmugtur.” Genital tbe en sikhikla 15-25
yaglarindaki gen¢ kizlarda gorulir, ¢ocuklarda
ve yashlarda nadirdir.”® Infertil hastalarin
%3.3'iinde genital tbc saptanmustir.”™* Akciger
tiberkiilozlu hastalarin %10-20’sinde pelvik tii-
berkiiloz gérulmektedir. Genital tiberkilozlu
hastalarin %38’inde daha énce baska bir organ-
da, en siklikla akcigerde, tiiberkiiloz oldugu bil-
dirilmigtir.”” Ulkemizde, cocuklarda karin agr-
s1 ve karin kitlelerinin ayiric1 tanisinda tiber-
kiiloz hidrosalpinks olasiligini da diisiinmek ve
aragtirmak gerekliligini vurgulamak amaciyla
literatiir esliginde olgumuz tartigilmistir.

OLGU

Son bir aydir ates, halsizlik, kilo kayb1, karin sis-
kinligi yakinmalar: olan 11 yasindaki kiz hastanin
ultrasonografisinde (US); batinda asit, sag over loju-
na uyan bolgede solid ve kistik komponentli lezyon
saptanarak over tiimérii 6n tanisiyla klinigimize sev-
kedildi. Hastada sekonder seks karakterleri heniiz
gelismemis ve menars olmamigti. Batinda modere
distansiyon mevcut olup, palpasyonda kitle ve orga-
nomegali saptanmadi. Alt kadranlarda agr1 ve duyar-
lilig1 pozitif olan hastanin rektal tusesinde Douglas
agril1 ve ddemli bulundu, kitle palpe edilemedi. Tek-
rarlanan batin US’de sag over lojuna uyan bolgede
43x30 mm boyutunda kistik alanlar iceren kitle sap-
tand: (Sekil 1). IV ve oral kontrasth alt batin tomog-
rafisinde; sag over lojunda kistik kitle, mesane cevre-
gsinde hidrosalpinks distndiiren intraluminal sivi,
hatinda lokiile sivi saptandi (Sekil 2).

Tiim kan biyokimyas: ve timér markirlan (a-FP,
B-HCG, CEA, LDH, Ca-19, Ca-125) yapild1. Sedimen-
tasyon hizimin ve tiimér markirlarindan Ca-125 yiik-
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Sekil 1. Tekrarlanan batin ultrasonografilerinde
sag over lojunda 43 x 38 mm boyutunda
kistik lobiile kitle gorilmektedir

sek olmas: disinda laboratuvar tetkiklerinde bir tzel-
lik saptanmadi. Akciger grafisi normaldi. Parasentez
sivis1 agik san renkli olup eksida karakterinde, pro-
tein ve lenfositten zengin bulundu, ancak yaymada
aside drengli basiller goriilmedi ve kiiltiirde {ireme ol-
mad1. PPD’si pozitif olan hastaya Izoniazid (INH) +
Rifampin (RIF) + Pyrazinamide (PZA)'den olusan {ig-
lii antitiiberkiiloz tedavi baslandi, iki ay sonra INH
ve RIF’le devam edildi (INH 5mgkg/giin, RIF
10mg/kg/giin, PZA 15mg/kg/gan). Tedaviden bir ay
sonra klinik bulgular, ii¢ ay sonra da radyolojik bul-
gular tamamen diizeldi (Sekil 3). Medikal tedavi 6 ay
devam edilen hasta, 6 ayda bir klinik ve ultrasonog-
rafik degerlendirilmeye alindi. Hastamiz halen ya-
kinmasiz ve bir yildir niiks gériillmemistir.

Sekil 3. Medikal tedaviden alt: ay sonra
ultrasonografide tamamen normale dénen over ve
tubular goralmektedir

Sekil 2. Intravenoz ve oral kontrastl alt batin
tomografisinde sag over lojunda kistik kitle, mesane
¢evresinde hidrosalpinks diisiindiiren intraluminal
s1v1, batinda lokile siv1 goriillmektedir

TARTISMA

Kadin genital tiiberkiilozu % 0.3 vel.3 gibi
degisik oranlarda bildirilmektedir.”® En siklik-
la fallop tiipleri tutulur, bu duruma jeneralize
veya lokalize peritonit eslik edebilir.”' Genital
titberkiilozun en sik goriillen bulgular: pelvik
agr1, halsizlik, menstriiel diizensizlik ve inferti-
litedir.®*™*"! Cocuklarin %42-70’inde karin ag-
ris1, kilo kaybi, gece terlemesi, karin sigkinligi
yakinmasi olmaktadir.™®

Tiberkiilozun endemik oldugu bélgelerde,
ailede tiiberkiiloz 6ykiisii olanlarda, hastaligin
ekstra genital bulgusunu tasiyanlarda, baska
neden bulunamayan infertilite hastalarinda,
standart antibiyotik tedavisine yanitsiz pelvik
enfeksiyon olgularinda, virgoda asi ile seyreden
adneksiyal hastalik durumlarinda genital ti-
berkiiloz akla gelmelidir."** Pelvik mueyenede
bilateral adneksiyal hassasiyet kuraldir. Bar-
sak, omentum ve pelvik organlarin yapisiklik-
larina bagh irregiiler kitleler palpe edilebilir.
Douglasda pelvik organlarin serozal yiizlerinde-
ki tiiberkiillere bagh nodiilarite saptanabilir.”

Olgularin %20’sinde saptanan asit, tiiberki-
loz peritonit lehine o¢nemli bir bulgu-
dur,>'>**'? asit sivisinda 3gr/dl tizerinde prote-
in ve yaymada yogun lenfosit goriilmessi tiitber-
kiiloz peritoniti akla getirmelidir.®” Genital tbe
diiginiilen tiim hastalarda akciger grafisi go-
riillmelidir, ancak grafinin normal olmasi geni-
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tal tiiberkiilozu ekarte ettirmez.”*® PPD tanida
yardimer ancak spesifitesi diigliktlir, aktif en-
feksiyondan ¢ok bagisiklik durumunu gésterir.’
Pelvis kitlelerinde ayiric1 tanida ilk degerlen-
dirme US ile olmalidir, gerekirse CT ve MRI ile
goruntiillenmesi mitkemmel anatomik ayrintiy:
saglamaktadir, ancak spesifik degildir."*"

His:terosalpingograﬁ, endometrial kiiretaj
giivenilir tan1 yontemleridir. Ayrica kiiretaj
materyali ve menstriiel kanin bakteriyolojik in-
celemesinin 6 hafta gibi uzun bir siire almasina
karsin kesin tan1 avantaji vardir.”® Diger yon-
temlerle tani konulamazsa laparoskopi yapil-
masinl oneren gorigler vardir. Laparoskopide
adezyonlar nedeni ile dikkatli olunmah-
dir."*™" Sharp ve arkadaglarinin caligmasinin
sonuglarina gore spesifik olmayan abdominal
semptomlara ates, yiiksek sedimentasyon, pozi-
tif PPD eglik ediyorsa, antitiiberkiiloz tedavi ta-
n1 amacli laparotomiden énce gelir.” Ayirie: ta-
nida tiim pelvik kitle nedenleri (tubaovaryan
apseler, kronik ektopik gebelik, uterus leiyomi-
yomu, gastrointestinal kékenli mukosel, apse,
hematom gibi kitleler) géz éniinde tutulmali-
dir.? Bazen peritoneal tutulum salpenjit semp-
tomlarini maskeleyebilir. Tuberkiiloz salpenjit
akut apandisit ile de karigabilir, dogru tani an-
cak ameliyat sirasinda konulabilir.">"* Sarko-
idoz, Crohn hastaligi1 gibi diger graniillomatéz
hastaliklar da genital organlar tutabilirler, an-
cak cok nadirdirler, tuberkiiloza 6zgi kliniko-
patolojik tablo gostermezler.®

Modern antitiiberkiiloz ilaglar, pelvik tiiber-
kiiloz tedavisinde tercih edilen birinci secenek-
tir. 4 - 6 aylik antitiiberkiiloz ila¢ kullanilmasi-
na ragmen adneksiyal kitlenin kiiglilmemesi
veya biiyliimesi, 12 aylik tedaviden sonra endo-
metrial tiiberkiilozun rekiirrensi, uzun sireli
antitiiberkiiloz tedaviye ragmen pelvik semp-
tomlarin devam etmesi, uzun siire tedavi ala-
mayacak veya kontrole gelemeyecek 40 yas

iizerindeki hastalar ve iyilegsmeyen piistiiller ol-.

dugunda cerrahi tedavi endikedir.”

Tiberkiilozlu olgularda, klinik giphe tesghis-
te biiyiik 6nem tasir. Olgumuzda; ates, halsiz-
lik, kilo kaybi ve batin distansiyonu ile birlikte
tomografi ve ultrasonda batinda asit, sag over
lojunda kistik kitle tespit edilmesiyle oncelikle
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tiiméral kitle diistiniilmistiir, ancak klinik bul-
gular ve aile anamnezi tekrar gozden gegirildi-
ginde tiiberkiiloz arastirilmasi uygun bulun-
mustur. Parasentezde lenfosit ve proteinden
zengin eksiida kawakterli sivi alinmasi, sivi
kiiltiirlinde tireme olmayisi, malign hiicre sap-
tanmamasi, tiiberkiiloz peritoniti oncelikli ola-
rak akla getirmistir. PPD’nin pozitif olmas ta-
niy1 desteklemistir. Ca-125 degerinin yiksek
bulunmasi da peritoneal tiiberkiilozda goriile-
bildiginden dolayi tanimizda degisiklik olma-
migtir. Hasta virgo oldugu i¢in endometrial bi-
opsi ve histerosalpingografi gibi giuvenilir tani
yontemleri yapilamamigtir, menars olmadigin-
dan menstiirel kanda kaltir bakilamamisgtir.
Diinya Saghk Orgiitii, bir hastada tiiberkii-
loz siiphesi oldugunda klinik, bakteriyolojik ve
kimyasal olarak dogrulamanin pesinde kogma-
dan derhal antitiiberkiiloz tedaviye baslanilma-
sim1 6nermektedirler. Bu oneri dogrultusunda
hastamiza antitiiberkiiloz tedavi baglanilmistir,
medikal tedaviye kisa stirede cevap verdigi i¢in
ek arastirmalara ve cerrahi tedaviye gerek kal-
mamistir. Sonug¢ olarak, gunumiizde ozellikle
gelismekte olan {ilkelerde, tiiberkiiloz halen
ciddiyetini korumaktadir ve giderek artan say-
da yeni olgular bildirilmektedir. Tanida en
onemli basamak oncelikle tiiberkiilozdan siip-
helenmektir. Adolesan c¢aginda hidrosalpinks
ve asit saptanan olgularda, tuberkiiloz ayiric
tanmis1 dneelikli olarak yapilmali ve antitiiber-
kiiloz tedavi hemen basglanilmalidir. Bes sene
sonra dahi rekiirrens gorilebileceginden, tim
olgular tedavi sonrasi uzun dénem takip altin-
da tutulmalidir. Medikal tedaviye ragmen, bu
olgularda da ergenlik sonrasi dénemde sterilite,
ektopik gebelikler ve abortuslar goriilebilecegi

3,7,11
unutulmamahdir.™

OZET

Tiiberkiiloz hidrosalpinks ¢ocuklarda olduk-
ca nadir gorilmektedir. Pelvik taberkiilozda en
siklikla tubalar tutulmaktadir. Bircok olguda
6n tani adneksiyal tiimor yada akut apandisit
olmaktadir. Sag over lojuna uyan bolgede kis-
tik kitle ve batinda lokiile asit saptanarak over
tiimérii 6n tanisiyla hastanemize sevkedilen 11
yagsindaki kiz hastada, tiberkiiloz hidrosal-
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pinks ve peritonit saptandi. Uglii antitiiberkii-
loz tedavi sonrasi bir ayda klinik, ii¢ ayda rad-
yolojik bulgular tamamen duzeldi. Geligmekte
olan ulkelerde tiiberkiilozun halen ciddiyetini
koruyan bir hastalik oldugu gozoéniine alinarak,
bagsariyla tedavi edilen tiiberkiiloz hidrosal-
pinksli ¢ocuk olgumuz literatiir egliginde irde-
lenmigdir.
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