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Kronik kazeifiye granulomatoz endometrit
Chronic caseified granulomatous endometritis
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Ozet

Tuberkiloz, Turkiye gibi gelismekte olan lilkelerde 6nemli bir halk sagligi problemidir. Genital tiberkilozun tig ana
semptomu infertilite, pelvik agri ve menstriel degisikliklerdir. Tanida biyopsi 6rneginin histolojik incelenmesinde
kazeifiye granilomlarin goériilmesi patognomoniktir. Bu makalede, yasi ve klinik bulgulari nedeniyle maligniteyi
taklit eden genital tiberklloz vakasi literatur egliginde tartisilacaktir.
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Abstract

Tuberculosis in developing countries such as Turkey is an important public health problem. The three main
symptoms of genital tuberculosis are infertility, pelvic pain, and menstrual changes. The presence of caseified
granulomas in the histological examination of the biopsy specimen in diagnosis is pathognomonic. In this article,
the case of genital tuberculosis mimicking malignancy due to its age and clinical findings will be discussed with
the literature.
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Girig Uterus endometriyal kavitede kronik kazeifiye
granilomatéz endometrit saptanan olgumuzu

Tuberklloz, ulkemizde oOnemli morbidite literatiir esliginde sunmay! amagladik.

ve mortalite  nedenidir.  Sosyoekonomik

dizeyi disuk toplumlarda ve HIV infeksiyonu Olgu sunumu
gibi immunosupresyonu olan kigilerde daha
sik  gorulmektedir. Hastalik arastirilirken
akla getiriimezse kolaylikla atlanabilir, tani
gecikebilir ve buna bagh morbidite ve mortalite
artabilir [1, 2]. Ekstrapulmoner tlberkiloz,
pulmoner tlberkiloza gbére daha nadir
goOrulmektedir. Genital tlberkiloz ilk kez
18. yuzyil ortalarinda Morgagni tarafindan
tanimlanmistir [3]. Hastalidin ortaya cikisi ve
klinik seyri benign veya malign birgok hastaligi
taklit edebilmektedir. Tutulum vyerine gore
tani ydntemleri farkli olabilmekte ve tanidaki
zorluklar nedeniyle tedavi gecikebilmektedir.
Kadin genital tiberkiloz sikligi postmortem ; )
calismalarda %4-12 oraninda bulunurken, yapilan ultrasonografi (USG) de endometriyal

operasyon ve biyopsi 6rneklerinde bu oran %2- kavite icerisinde yodun icerikli 46 mm’lik sivi
20 olarak bildirilmektedir [3]. koleksiyonu izlendi ve her iki overde 2 cm

76 yasindaki gravida 5, parite 5 (vajinal
dogum) olan hastamiz pelvik agri, endometriyal
kavite kalinhk artisi  ve postmenopozal
kanama gikayetiyle dis merkeze bagvurmus
ve endometriyal malignite stphesiyle jinekoloji
poliklinigimize yonlendirilmis. Hastanin
bilinen hipertansiyonu mevcut olup, gegirilmis
kolesistektomi operasyonu mevcuttu. Bimanuel
muayenede saptanmis kitlesi yoktu. Spekulum
ile muayenede yodun serdz igerikli ve kan ile
karisik akintisi mevcuttu. Hastanin yapilan
testlerinde CA-125 28,44 U/mL, CEA 5,85 ug/L,
CA-19-9 133,5 U/mL saptandi. Klinigimizde
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boyutunda basit goérinimli kistler mevcuttu.
Bunun Gzerine yapilan kiretaj isleminin patolojik
inceleme sonucu puy icerigi ile uyumlu saptandi.
islem sonrasi yapilan USG'de endometriyal
kalinhigin 20 mm olarak sebat etmekteydi. Ayrica,
hastanin pelvik agri, akinti ve kanama sikayeti
de medikal tedaviye direncliydi. Hastaya total
abdominal histerektomi ve bilateral salpingo-
oferektomi (TAH-BSO) 6nerildi.

Operasyon sonrasi TAH-BSO materyalinin
patohistolojik  incelemesinde; sol overde
serdmisindz  kistadenom, sag overde
endosalphingiozis ve uterusta kronik kazeifiye
grantlomatéz endometrit izlendi (Sekil 1).
Uterin kesitlere ait yapilan hematoksilen-eozin
(H-E) boyamada; endometriyumda epiteloid
histiositler ve lenfositlerden olusan granilom
yapisi ve genis kazeifiye nekroz alanlari

izlendi (Sekil 2 ve 3). Bu nedenle yapilan
imminohistokimyasal (IHK) boyamada PAS (-),
Gram (-), Ziehl-Nielsen: ARB (-), PANCK (-),
CD68 (+)'idi (Sekil 4).

Sekil 1. Granidlom vyapilari ve kazeifikasyon
nekrozu alani, H-E, x200

Sekil 2. Endometriyumda epiteloid histiositler
ve lenfositlerden olusan granilom yapisi, H-E,
x100

272

Sekil 3. Genis kazeifiye nekroz alanlari, H-E,
x100

Sekil 4. Epiteloid hiicrelerde CD68 pozitifligi,
IHK, x200

Ayrintill anamnezinde sik sik gece terlemeleri
bulunan hastanin uterus endometriyumdaki
histiositler, kazeifiye grantlom yapisi nedeniyle
tuberkiloz endometriti tanisi almasi Uzerine
gogus ve enfeksiyon hastaliklarina yonlendirildi.
Toraks bilgisayarli tomografide bilateral akciger
apekslerinde sekel fibrotik degisiklikler ve eslik
eden kalsifik grandlomlar izlendi. Hastaya
detayll bilgi verilerek dortli anti-tiberkuloz
(izoniazid 5 mg/kg/guin, rifampisin 10 mg/kg/gin,
pirazinamid 25 mg/kg/giin, etambutol 25 mg/kg/
guin) tedavisi baglandi. Tedavi baslangicindan 2
hafta sonraki kontroliinde bdbrek ve karaciger
fonksiyon testleri normal sinirlarda ve gece
terlemesi gerilemeye baglamigti.

Tartisma

Klinik  genellikle halsizlik, istahsizlik,
kilo kaybi, ates, terleme gibi konstitisyonel
semptomlarla kendini goOsterir. Hastaneye
basvuru sekli karinda sislik, rahatsizlik hissi,
agn gibi non-spesifik yakinmalar ile olur. Genital
tiberkilozun G¢ ana semptomu infertilite,
pelvik agri ve menstruel degisikliklerdir. En sik
semptom %45-55 oraninda gorilen infertilitedir



Graniilomatbz endometrit

[4, 5]. Tanida biyopsi Orneginin histolojik
incelenmesinde kazeifiye granulomlarin
gOrulmesi patognomoniktir.

Tedavisi yaygin olarak uygulanan bir
hastallk olan tubeklloz; kadin genital
organlarini tuttugunda tedavisiz kalirsa ciddi
komplikasyonlara neden olabilir ve &énemli
sosyal ve ekonomik maliyetler olusturabilir.
Ozellikle immiin siipresyon vyaratan bdébrek
yetmezligi, diyabetes mellitus, siroz, bag dokusu
hastaliklari gibi kronik hastaliklar, HIV basta
olmak Uzere enfeksiyon hastaliklari, steroid ve
anti-timoér nekrozis faktdr kullanimi, malignite,
periton diyalizi, alkolizm tuberklloz igin édnemli
risk faktorleridir [6]. Bizim olgumuzda oldugu gibi
risk faktori olmadan da ortaya gikabilecedinden
ayiricl tanida mutlaka akilda tutulmalidir.

Aerob bir basil olmasi nedeniyle kanlanmanin
iyi oldugu dokulari secger. Ekstrapulmoner
tutulum birgok hastaligi taklit edebilir. En sik
ekstrapulmoner tutulum lenf bezi ve 06zellikle
servikal lenf nodu tutulumudur. Diger sik tutulan
ekstrapulmoner organlar plevra ve bobreklerdir
[7]. Gastrointestinal boélgede ileogekal tutulum
yaparak Crohn hastaligi ile karisabilen klinik
ve endoskopik bulgular verebilir [8]. Psoas
kasi Uzerinde abselere neden olabildigi torakal
vertebra tutulumuna Pott hastaligi denilmistir

(9]

Olgumuzun gerek klinik olarak pelvik sislik,
agri ve gece terlemesi sikayetlerinin olmasi
gerekse gekilen tomografide akcigerlerde fibrotik
degisiklikler, kalsifik grantlomlarin goérilmesi
ve histolojik olarak kazeifiye granilomlarin
gOsterilmesi sonucunda tlberkiloz tedavisine
gegcilmigtir.

Sonu¢ olarak; Ulkemizde tlberkilozun
sik gorllen bir multisistemik hastalik oldugu,
her trli semptom ile kendini gdsterebilecegi
akilda tutulmali, aciklanamayan intestinal veya
abdominal bir patoloji varliginda tiberkuloz
akla getirimelidir. Ozellikle Greme c¢agdindaki
hastalarda infertilite poliklinigine bagvuranlar da
ve yasli malignite kuskulu hastalarda da genital
tuberkiloz olabilecegi hatirlanmalidir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iligkisi olmadigini
beyan ederler.
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