
G‹R‹fi

Tüberküloz vücudun herhangi bir organ›n›
tutabilir, klinik belirti vermeden var olabilir. Kad›n
genital tüberkülozunun genellikle vücudun baflka bir

yerinde, s›kl›kla akci¤erdeki lezyondan basillerin
hematojen yolla yay›lmas› sonucu sekonder olufltu¤u
kabul edilir.

Genital tüberküloz olgular›n›n ço¤u klinik olarak
flüphe edilmeyen hastalarda tesadüfen
bulundu¤undan ve semptomsuz hastalar genellikle
tespit edilemedi¤inden genel populasyonda genital
tüberkülozun gerçek insidans›n› saptamak zordur.
Yine de postmortem çal›flmalar sonucunda genital
tüberküloz insidans› %4-12 aras›ndad›r (1). 24-80 gibi
genifl bir yafl aral›¤›nda görülmekle beraber, çal›flmlar
genital tüberkülozun pik yapt›¤› yafl› 20-40 aras›nda

ÖZET

Genital tüberküloz olgular› genellikle klinik olarak flüphe
edilemeyen hastalarda tesadüfen bulundu¤undan ve semp-
tomsuz hastalar›n ço¤u tespit edilemedi¤inden genel popu-
lasyonda genital tüberkülozun gerçek insidans›n› saptamak
zordur. Genç yafltaki genital tüberkülozlu hastalar en s›k
infertilite nedeniyle kliniklere baflvururken, postmenopozal
dönemde pyometra ön plana ç›kmaktad›r. Kas›k a¤r›s›
yak›nmas›yla klini¤imize baflvuran 73 yafl›ndaki hastan›n
yap›lan muayene ve ultrasonografik incelemeler sonucu
uterus kavitesinde koleksiyon birikimi ve ileri decede
geniflleme saptand›. Öyle ki, bu görünümü ve incelmifl uterus-
duvar› ile ilk bak›flta kistik bir kitle izlenimi veriyordu.
Endometrium karsinomu ön tan›s›yla full küretaj yap›lan
hastada, servikal dilatasyonun hemen ard›ndan kaviteden
kokusuz ve püy k›vam›nda bir materyal boflald›¤› gözlendi.
Histopatolojik inceleme sonucunda olgunun tüberküloz
endometrit oldu¤u anlafl›ld›. Hastaya antitüberküloz tedavi
baflland›. Kavitede birikimin tekrarlamas› ve her gün
yeniden dilatasyon ve drenaj gerektirmesi üzerine,
antitüberküloz tedaviden daha h›zl› yan›t al›nabilmesi
amac›yla histerektomi yap›ld›. Bu olgu sunumuyla post-
menopozal dönemde pyometra ile baflvuran hastalarda
tüberküloz endometrin de ay›r›c› tan›da hat›rlanmas› gerek-
ti¤i vurgulanmak istenmifltir.
Anahtar Kelimeler: Tüberküloz endometrit, Pyometra,
Postmenopozal dönem

SUMMARY

Postmenopausal Endometrial Tuberculosis: A Case
Report
Cases of genital tuberculous endometritis are usually found
in the clinically unsuspecting patients randomly. Most of the
patients are without symptoms and they can’t be diagnosed.
So it is hard to confirm the real incidence of genital tubercu-
losis in the general population. The young patients with gen-
ital tuberculosis mostly apply to clinics with the complaint of
infertility, but in the postmenopausal period pyometra
becomes a more important symptom. A 73 year old woman
applied to our clinic with the complaint of inguinal pain. We
detected high degree of widening and collection in the uterine
cavity with a thin uterine wall. We primarily thought it was
a cystic mass. We did dilatation and curettage with the pre-
diagnose of endometrial carcinoma. After the cervical dilata-
tion an oderless material discharged from the cavity. The
histopathological diagnosis of this material was tuberculous
endometritis. We begun antituberculosis treatment. Because
the collection repeated in the cavity and dilatation and
drenage had been needed every day, hysterectomy was done to
get more rapid response from the antituberculosis treatment.
Tuberculous endometritis must kept in mind in the differen-
tial diagnosis of the patients who applied with the pyometra
in the postmenopausal period.
Key Words: Tuberculous endometritis, Pyometra,
Postmenopausal period
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göstermifltir (1).
Genç yafltaki genital tüberkülozlu hastalar en s›k

infertilite nedeniyle kiliniklere baflvururlar. ‹nfertilite
problemi olan hastalarda genital tüberküloz insidans›
%5 ile %10 aras›ndad›r (1). Postmenopozal dönemde
ise genelde semptomsuz seyretmekle beraber, pyome-
tra genital tüberkülozun saptanmas›n› sa¤layan
önemli bulgulardan biridir. Genital organlar›n
lokalizasyonlar›na göre tüberküloz s›kl›klar›; tubalar
%100, endometrium %79, myometrium %20, serviks
%24, overler %11’dir (1).

Tuba hematojen yay›l›m s›ras›nda tüberküloz
basili için uygun bir ortamd›r ve en erken lezyonlar
tubal mukozada bulunur. Tüberküloz basili organlar›
bilateral olarak tutma e¤ilimindedir, dolay›s›yla her
iki tuba birlikte enfekte olur. Enfeksiyon tubalara
ulaflt›ktan sonra direkt yay›l›mla uterus ve overlere
ulafl›r. Uterust ilerleme endometrium boyuncad›r ve
nadiren myometriuma ilerler. Makroskopik olarak
uterus büyük, ancak flekli normal olabilir. Uterusun
tutulumu ciddi ise görüntü karsinoma benzer.

Kad›n genital tüberkülozunun en s›k bulgular›;
pelvik a¤r› %50, infertilite %45, menstrüel bozukluk
%20, vaginal ak›nt› %20’dir (1). Pelvik a¤r› en s›k
semptomdur ve genellikle jinekolo¤a baflvurmadan
önce birkaç ay boyunca sürmüfltür. Pyojenik mikroor-
ganizmalarla sekonder enfekte olup kut ataklar
geliflmedikçe a¤r› ciddi de¤ildir.

Postmenopozal yafllarda genital tüberkülozla daha
nadir olarak karfl›lafl›l›r. Bu hastalar›n ço¤u pelvik
a¤r› veya vaginal ak›nt› yak›nmas›yla baflvurur, bir
k›sm›nda ise hiçbir semptom bulunmaz, tamamen
tesadüfen ortaya konur. Gerek hastan›n yafl› ve klinik
muayeneler, gerekse görüntüleme yöntemleri ön plan-
da endometrium karsinomunu düflündürür. Kesin
tan› ancak histopatolojik olarak konabilir. Nadir
oluflu, klinik olarak kanser ile kar›flmas› ve ay›r›c›
tan›da en son akla gelmesi dolay›s›yla postmenopozal
bir tüberküloz endometrit olgusundaki gözlem ve
yaklafl›mlar›m›z sunulmak istenmifltir.

OLGU

73 yafl›ndaki kad›n hasta onkolojik kontrolleri
s›ras›nda çekilen abdominal ve pelvik BT’de pelvik
kitle saptanmas› üzerine semptomsuz olarak
klini¤imize baflvurdu. Hasta 5 y›l önce infiltratif duk-
tal meme karsinomu nedeniyle sol mastektomi
operasyonu geçirmiflti ve takip edilmekteydi.
Jinekolojik hikayesinde; G:0, P:0, A:0, C:0, SAT:23 y›l
önce idi. 25-4-2001 tarihinde çekilen abdominal ve
pelvik BT incelemesinde; uterus boyutlar› normalden
büyük olup, endometrial kavite ileri derecede genifl
olarak izlenmekte (5.7 cm) ve uterus bu haliyle adeta
kistik bir kitle görünümü vermekteydi. (Resim 1).

Ayr›ca myometriumda uterus konturunda lobulasyon
oluflturan 1.1 x 1.6 cm. boyutlar›nda kalsifiye bir lez-
yon mevcuttu.

Hastan›n akci¤er grafisinde peribronflial
kal›nlaflma d›fl›nda patoloji saptanmad›.

CA 125 de¤eri 424 U/mI idi.
Yap›lan jinekolojik muayenede uterus atrofik olup,

sa¤ adneksial 4-5 cm’lik yumuflak k›vaml› kitle mev-
cuttu. Pelvik USG’de; uterus 34 x  24 mm, endometri-
al eko 9.4 mm olup orta hatta uterusa bitiflik 76 x 61
mm pür kistik kitle kitle tespit edildi (Resim 2).
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Laboratuar bulgular›: BK: 10850, Hb: 13.2, Htc:
39.9, Plt: 237000, AKfi: 100, AST: 36, ALT: 29

Endometrium karsinomu ön tan›s›yla full küretaj
yap›lan hastada, servikal dilatasyonun hemen
ard›ndan kaviteden kokusuz ve püy k›vam›nda bir
materyal boflald›¤› gözlendi. Histerometri 12 cm’di.
Kaviteye drenaj sa¤lamak amac›yla 16 nolu foley
sonda yerlefltirildi. Postoperatif 2. günde yap›lan
pelvik USG’de kitlenin s›v› içeri¤inin azald›¤› gözlen-
di ve foley sonda çekildi. Histopatolojik inceleme sonu-
cunda olgunun tüberküloz endometrit oldu¤u
anlafl›ld›. Hastaya antitüberküloz tedavi (‹soniazide
100 mg 1x3, Rifampicin 300 mg 2x1, Ethambutol 500
mg 3x1, Morphazinamide 500 mg 4x1) baflland›.
Ancak kavitede birikimin tekrarlanmas› ve her gün
yeniden dilatasyon ile drenaj gerektirmesi, ayr›ca
hastan›n opere meme kanseri olmas› ve CA 125
de¤erinin yüksek oluflu da dikkate al›narak,
antitüberküloz tedaviden daha h›zl› yan›t al›nabilme-
si amac›yla 24-5-2001 tarihinde histerektomi yap›ld›.
Postoperatif histopatolojik inceleme sonucu;
Endometrium: granülomatöz endometrit, Tubalar:
granülomatöz salpenjit, Myometrium: leiomyomata,
Serviks: kronik servisit, Overler: fibrozis (Epikriz:
Bulgular tüberküloz endometrit ve tüberküloz salpen-
jit ile uyumludur.) olarak geldi. (Resim 3, 4)

‹ki ayl›k dörtlü antitüberküloz tedavisinden sonra,
‹soniazide 100 mg 1x3 ve Rifampisin 300 mg 2x1’den
oluflan ikili tedaviye geçilmifltir. Halen medikal tedavi
sürmektedir. Yap›lan son kontrollerde pelvik bölge ve
akci¤erlerde herhangi bir patoloji saptanmam›flt›r.

Hastan›n, klini¤i ve BT ile birlikte de¤erlendiril-
di¤inde, daha sonra bu kistik kitle görünümünün
uterusun kendisine ait oldu¤u anlafl›ld›.

TARTIfiMA

‹lk kez 18. yüzy›lda Morgagni taraf›ndan tarif
edilen genital tüberküloz genellikle sessiz seyretmek-
te, daha çok infertilite tetkikleri s›ras›nda tesadüfen
ortaya ç›kar›lmaktad›r. Ancak son y›llarda tan›
tekniklerinin, özellikle görüntüleme yöntemlerinin
geliflmesiyle daha s›k teflhis edilir olmufltur.

Roy ve arkadafllar› yapt›klar› bir çal›flmada, çeflitli
yak›nmalarla (%47.5’i infertilite, %30.75’i anormal
uterine kanama, %11.25’i amenore. %6.25’i lökore,
%4.25’i pelvik a¤r› ve pyometra nedeniyle) kliniklere
baflvuran, yafllar› 15-60 aras›nda de¤iflen, 800 has-
tan›n endometrial küretaj materyalinin histopatolojik
sonuçlar›n› de¤erlendirmifllerdir. Bu çal›flmada :11.8
hastada endometrial tüberküloz saptanm›flt›r (2).

Adewole ve arkadafllar›n›n yapt›¤› 7211 hastan›n
endometrial biyopsi sonuçlar›n› kapsayan bir
çal›flmada ise tüberküloz endometrit insidans› %0.49
olarak bulunmufltur (3).

Akazawa ve Ushiki yafllar› 52-82 aras›ndaki 535
hastay› kapsayan bir çal›flmada 5 (%0.93) hastada
tüberküloz endometrit saptam›fllard›r. Bu 5 hastan›n
hiçbirinde efllik eden bir akci¤er tüberkülozu saptan-
mam›flt›r (4).

Genel tüberküloz insidans› toplumlar aras›nda
farkl›l›k gösterdi¤inden  ve genital tüberküloz olgu-
lar›n›n ço¤u semptomsuz olup kliniklere baflvur-
mad›¤›ndan genital tüberküloz insidans›n› belirlemek
üzere yap›lan çal›flmalar birbirinden çok farkl›
sonuçlar vermifltir. Bu kadar farkl› de¤erlerin veril-
di¤i bir hastal›¤›n gerçek insidans›n› belki de ancak
otopsi bulgular› ortaya koyabilir. Postmortem
çal›flmalar sonucunda genital tüberküloz insidans›
%4-12 aras›nda bulunmufltur (1).

Genital tüberküloz semptom vermeden ilerlese de
genç hastalarda en s›k flikayet infertilitedir. Klein ve
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arkadafllar›n›n sapta¤› 20 genital tüberküloz olgusun-
dan 14 (%70)’ünde infertilite flikayeti mevcuttu (5).
Postmenopozal yafllarda ise son derece nadir rastlan-
makta, ço¤u zaman da sessiz seyretti¤inden bir
k›sm›nda hiçbir zaman tan› konamamaktad›r. Bizim
burada sundu¤umuz olgu da 5 y›l önce meme karsino-
mu nedeniyle opere edilmifl ve bu nedenle takip
alt›nda bulunan bir hastayd›. Bu takipler kapsam›nda
Nisan 2001’de pelvik ve abdominal BT’de tesadüfen
saptanan pelvik kitle ileri tetkiklerin yap›larak
tan›n›n konmas›na yard›mc› olmufltur.

CA 125 çölom epitelinden kaynaklanan yap›larda
ve Müller kanal› orjinli organlarda saptanan bir gliko-
proteindir. Gebelik, düflük tehdidi, endometriosis,
pelvik enfeksiyon, periton tüberkülozu, uterus
myomu, karaci¤er yetmezli¤i, siklusun luteal faz› gibi
benign durumlarla, overin nonmüsinöz epitelyal
kanseri, endometrium kanseri, tuba kanseri,
endoservikal kanser, meme kanseri gibi malign
durumlarda yükselmektedir (6). Mansour ve arka-
dafllar› bir genital tüberküloz olgusunda CA 125
de¤erini 331 micrograms/L olarak saptam›fllard›r. Bir
y›ll›k antitüberküloz tedavisinden sonra ise CA 125
de¤erlerinin düzeldi¤ini belirtmifllerdir (7). Biz de
hastam›zda CA 125 de¤erini 424 U/mI olarak sap-
tad›k. Hastam›z opere meme karsinomu olmas›
nedeniyle CA 125 de¤eri yüksekli¤i dikkate de¤er bir
bulgudur. Bu yükseklik tüberküloza ba¤l› olabilece¤i
gibi, meme kanserinin bir nüks veya metastaz›n›n
göstergesi de olabilir. Bu nedenle hastan›n izlen-
mesinde CA 125 de¤erlerinin düfltü¤ünün veya sebat
etti¤inin gözlenmesi bu olgu için ayr› bir klinik önem
tafl›maktad›r. Bu da h›zl› bir tüberküloz tedavisi
aç›s›ndan histerektomi karar› vermemizde rol
oynayan faktörlerden biri olmufltur.

Postmenepozal genital tüberküloz tedavisinin
planlanmas›nda hastan›n yafl›, genel durumu, büyük
bir cerrahi giriflimi tolere edebilmesi ve fertilite
konusunun olmamas› önemli faktörlerdir. Genel
yaklafl›m 18 ay ‹soniazide 300 mg/gün ve Ethambutol
15-20 mg/kg/gün kullan›lmal›d›r (1). Cerrahi
tedavinin endike oldu¤u durumlar flunlard›r:

- antitüberküloz ilaç kullan›m›na ra¤men adnek-
sial kitlenin persistans› veya büyümesi

- bir y›ll›k tedaviden sonra endometrial tüberküloz
rekürrensi

- uzun süreli antitüberküloz tedaviden sonra
pelvik semptomlar›n persistans›

- uzun süreli tedavi alamayacak veya kontrole
gelemeyecek 40 yafl üzeri hastalar

- iyileflmeyen fistüller
Towers ise postmenopozal dönemde, uterusu

b›rakman›n herhangi bir gere¤i olmad›¤› ve antibi-
otiklerin ilerlemifl ülsere-kazeöz lezyonlara (pyome-
tra, tubaovaryen kitleler....) iyi penetre olamayaca¤›

için total abdominal histerektomi + bilateral salpin-
gooferektominin tedavi seçene¤i oldu¤unu belirtmifltir
(8, 9). Biz de hastam›zda bafllang›çta antitüberküloz
tedavi ile yetinmeyi planlam›flt›k. Fakat hiç do¤um
yapmam›fl ileri yafltaki bu hastan›n kollumunun
stenotik oluflu nedeniyle devaml› kavitede koleksiyon
birikimi tekrarlanmaktayd›. Bu da antitüberküloz
tedaviye yan›t› geciktirece¤i endiflesini do¤urdu.
Ayr›ca CA 125 de¤erinin yüksek olmas› ve hastan›n
opere meme kanseri hikayesi de histerektomi karar›
vermemizde etkili oldu.

SONUÇ

- Postmenopozal pelvik tüberküloz ço¤u zaman
tesadüfen tespit edilebilmektedir.

- Postmenopozal dönemde pyometra ile baflvuran
hastalarda nadir de olsa tüberküloz endometrit akla
gelmelidir. Akci¤er grafisinde lezyon olmamas› bizi
tan›dan uzaklaflt›rmamal›d›r.

- Tüberküloz endometrit tan›s› için en kesin yol
endometrial küretaj ve materyalin histolojik incelen-
mesidir.

- CA 125 pelvik tüberküloz olgular›nda yükse-
lebilmektedir.

- Postmonepozal genital tüberküloz olgular›nda en
etkili ve çabuk tedavi flekli cerrahi ve antitüberküloz
ilaçlar›n birlikte uygulanmas›d›r.
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