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Ozer

Giris: Peritoneal tiiberkiiloz seyrek goriilen bir jinekolojik prob-
lemdir ve genellikle pulmoner tiiberkiiloza sekonderdir. Nadir goriil-
mesinin yaninda over kanseri ile benzer klinik ve laboratuvar bulgu-
lar gosteren peritoneal ve/veya genital tiiberkiiloz olgularina siklikla
over karsinomu tanisi konmaktadir. Bunun 6tesinde, dnceden tanisi
konulmamis subklinik primer pulmoner enfeksiyonlar tiiberkiilozun
akildan c¢ikarilmasma ve gereksiz asir1 cerrahi yapilmasina neden
olur.

Materyal ve Metod: Bu ¢alismada peritoneal ve/veya genital tii-
berkiilozu olup genital maligniteler, en sik olarak da over kanseri ile
cakisan klinik ve laboratuvar bulgular gosteren 15 hastalik bir olgu se-
risi sunulmaktadur.

Sonuglar: Hastalarda cerrahi gozlem éncesi primer on tar, geni-
tal malignite en cok da over kanseriydi. Laparoskopik eksplorasyon
sadece bir hastada yapilirken kalanlarinda laparotomi yapildi. Hasta-
larin ikisinde peritoneal tiiberkiilozla birlikte es zamanli tubal adeno-
karsinoma ve bir hastada da mattir kistik teratom vardi. Bir diger has-
tada da tiiberkiiloz salpinjit yaninda graniiloza hiicreli over tiimorii
vard1. Preoperatif klinik, goriintiileme bulgular1 ve CA125 diizeyleri
over kanseri ayiric1 tanisinda yardimer olamadi. Es zamanl genital
malignite olgular1 harig birakildiginda 2 hastada gereksiz olarak agir1
cerrahi uyguland.

Tartigma: Peritoneal ve genital tiiberkiiloz over kanserini taklit
edebildiginden over karsinomu ayiric1 tanisinda mutlaka diistiniilme-
lidir. Asir1 cerrahi ve artmis morbiditeyi 6nlemek igin dondurulmus
kesit analizleri gereksiz zorunludur.

Anahtar Kelimeler: Over kanseri, Genital tiiberkiiloz, Peritoneal
tiiberkiiloz, CA125.

ABSTRACT

Objective: Peritoneal or genital tuberculosis is an unusual gyne-
cologic problem and it is usually secondary to pulmonary tuberculo-
sis. Being a rare condition and having similar clinical and laboratory
findings with ovarian cancer, patients with peritoneal and/or genital
tuberculosis are commonly misdiagnosed as having ovarian carcino-
ma. In addition, subtle primary pulmonary infections which are not
diagnosed previously can cause omitting tuberculosis in differential
diagnosis and thus patients are subjected to unnecessary extended
surgery.

Materials and Methods: We present 15 patients with peritoneal
or genital tuberculosis who were referred to our hospital. In this ret-
rospective study we evaluated preoperative clinical, imaging and la-
boratory findings and postoperative surgical and pathological fin-
dings of the patients.

Results: Primary diagnosis before surgical exploration in patients
was genital malignancy, most probably ovarian cancer, in patients. La-
paroscopic exploration was performed in one patient whereas the rest
of the patients had laparotomy. Two of the patients concomitantly had
tubal adenocarcinoma, and one patient had mature cystic teratoma be-
sides peritoneal tuberculosis. Another patient had granulosa cell ova-
rian tumor along with tuberculosis salpingitis. Preoperative clinical,
imaging findings and CA125 levels did not discriminate the patients
from ovarian carcinoma. Excluding the concomitant genital malig-
nancy cases 2 patients underwent unnecessary extended surgery.

Discussion: Because peritoneal and genital tuberculosis can mi-
mic ovarian carcinoma, it should be considered as a part of differenti-
al diagnosis of ovarian carcinoma. Frozen section analysis is essential
to avoid unnecessary extensive surgery and increased morbidity.

Key Words: Ovarian cancer, Genital tuberculosis, Peritoneal
tuberculosis, CA125.
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GIRiS

Tiiberkiiloz daha ¢ok akcigerleri tutar ancak has-
talarin ticte birinde baska bolgelerde de tutulum ola-
bilir. Peritoneal tiiberkiiloz seyrek goriilen bir jineko-
lojik problemdir ve genellikle pulmoner tiiberkiiloza
sekonderdir (1). Gelismis iilkelerde peritoneal tiiber-
kiiloz insidansi diisiiktiir ve ekstrapulmoner tutulum
bolgelerinde siklik agisindan altinci sirada olup tiim
ekstrapulmoner olgularmin %3,3’tinii olusturur (2).
Nadir goriilmesinin yaninda over kanseri ile benzer
klinik ve laboratuvar bulgular gosteren peritoneal
ve/veya genital tiiberkiiloz olgularina siklikla over
karsinomu tanis1 konmaktadir. Pelvik veya abdomi-
nal agr1 ve kitle, assit ve yiiksek serum CA125 diizey-
leri over kanseri ve peritoneal tiiberkiiloz icin iyi bili-
nen ortak klinik ve laboratuvar bulgulardar.

Peritoneal tiiberkiilozun yanlshkla over karsino-
mu olarak tani aldig ve hatta gereksiz yere genisletil-
mis cerrahi yapildigina dair bir¢ok olgu sunumu var-
dir (3-10). Bu calismada peritoneal ve/veya genital
tiiberkiilozu olup genital maligniteler en sik olarak
da over kanseri ile ¢akisan klinik ve laboratuvar bul-

gular gosteren 15 hastalik bir olgu serisi sunulmakta-
dur.

MATERYAL VE METOD

Hastanemiz patolojik 6rnek kayitlarinin retros-
pektif olarak incelenmesi sonucunda preoperatif ola-
rak over veya genital malignite 6n tanis1 almig ya da
orijini belirlenemeyen adneksiyel kitle olarak opere
edilmis tiiberkiiloz olgulari segildi. Preoperatif deger-
lendirmelerinde ultrasonografi, CA125 diizeyleri, ak-
ciger grafisi gibi kayitlarin veya intraoperatif eksplo-
rasyon bulgu kayitlarinin eksik oldugu olgular ¢ahs-
maya dahil edilmedi.

SONUCLAR

Belirtilen kriterlere uyan 14 hasta tespit edildi.
Hastalarm ozellikleri tabloda gosterilmektedir. Pre-
operatif tanisi serviks kanseri olan bir hastada burada
sunulmustur. Bu olguda operasyon sirasinda para-
aortik lenf nodlar: frozen kesitler igin patolojik incele-
meye gonderildi ve malign olarak rapor edilmesi tize-
rine sadece bir kism1 “bulky” kitleler seklinde olmak
tizere pelvik ve paraaortik lenf nodu diseksiyonu ta-

mamlanip hastayr kemoradyasyon igin refere etmek
tizere daha ileri cerrahi uygulanmad.

Ancak, nihai patolojik rapor disseke edilen tiim
lenf nodlarmin incelenmesi sonucunda muhtemelen
tliberkiiloza sekonder olmak tizere graniilomatoz
lenfadenit olarak bildirildi. Bu nedenle, hasta yeni-
den operasyona alinip tip 3 radikal histerektomi ya-
pild1. Bu hasta 6zellikle intraoperatif frozen kesit ana-
lizlerinin malignite agisindan patologu ve cerrahi ya-
niltabilecegine dikkat ¢ekmek icin ¢alismaya dahil
edilmistir (Tablo 1, Olgu 15).

Hastalarda en sik gézlenen klinik bulgular pelvik
ve/veya abdominal agr1 ve adneksiyel kitle idi. He-
men hemen tiim olgularda adneksiyel kitle mevcuttu.
Agr1 da oldukga sik olarak izlenmekte olup iki hasta
hari¢ tiimiinde pelvik ve/veya abdominal agr sika-
yeti izlendi. Hastalarin yarisinda (7/14) assit mevcut-
tu. Preoperatif degerlendirmelerde abdominal kitle
sadece bir olguda saptandi bu da hepatik kitle seklin-
de kendini gostermisti (Olgu 1).

CA125 diizeyleri 10 hastada 35 IU/ml {iizerinde
(%71,43), 8 hastada ise 100 IU/ml tizerinde idi
(%57,15). Yiiksek CA125 diizeyleri 6zellikle peritone-
al tiiberkiiloz olgularinda gozlendi (Olgular 1,2, 4-7
ve 11). Tiiberkiiloz peritoniti olan sadece bir hastada
CA125 normal bulundu (Olgu 4). Peritoneal tiiberkii-
loz olgularinda ortalama CA125 diizeyi 317,13 =
255,80 IU/ml (9-677 IU/ml) idi. Genital tiiberkiilozu
olup peritoneal tiiberkiilozu olmayan olgularda
CA125 degerleri diisiik diizeylerde izlendi (Olgular
3, 8, 10 ve 12). Graniilamatoz salpingitisi olan ve
CA125 diizeyleri yiiksek olan sadece 2 hastada aym
zamanda es zamanl tubal adenokarsinoma da vardi
(Olgular 13 ve 14).

Diger timor belirtegleri de ¢alisildi ancak, sadece
CA15-3 baz1 hastalarda yiiksekti. Olgu 7 ve olgu
11’de hem CA 15-3 (81 ve 54 IU/ml) hem de CA125
yiiksekti. Buna karsin olgu 8 de CA125 normal iken
CA15-3 hafif yiiksekti (32 IU/ml).

Yiiksek CA125 diizeyleri, kompleks adneksiyel
kitle ve assit varlig1 nedeniyle 8 hastada malignite
ozellikle de over kanseri diistiniildii (Olgular 1, 2, 4,
6,7, 11, 13 ve 14). Iki olgu (Olgular 3 ve 6) preopera-
tif incelemeler sonucunda adneksiyel kitle ve muhte-
melen over tiimdrii olarak degerlendirildi. Bir hasta-
ya (Olgu 3) diagnostik laparoskopi yapild: ve 2 adet
basit over kisti saptandi. Assit siv1 ve peritoneal bi-
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yopsiler graniilamatdz enfeksiyona isaret ediyordu.
Diger 4 olgu da orijini tespit edilemeyen adneksiyel
kitle olarak degerlendirilip her bir olgu i¢in laparoto-
mi planlanda.

Rutin akciger grafilerinde sadece iki hastada anor-
mallik saptand1 (Olgu 4 ve 11). Olgu 4’te sag akciger
bazal kisimlarinda opasiteler izlenirken olgu 11’de
diffiiz fibrotik degisiklikler, sag akciger alt zonunda
lineer atelektazi ve her iki akciger apikal bazal seg-
mentlerde effiizyon izlendi. Bu hastalarin ikisinde de
preoperatif tiiberkiiloz tanis: konulamad.

Serimizde 4 olguda konkomitant jinekolojik neop-
lastik lezyon ve tiiberkiiloz bulunmasi preoperatif
ayirici tanida daha fazla konfiizyona yol agmistir. Ol-
gu 2’de tiiberkiiloz peritonit ile birlikte matiir kistik
teratom mevcuttu. Olgu 12'de graniiloza hiicreli over
tiimor ile es zamanh tiiberkiiloz salpingitis vardi. Di-
ger 2 hasta (Olgular 13 ve 14) tiiberkiiloz salpingitisi
yaninda tuba karsinomu da bulunmaktaydi.

Peritoneal ve genital tiiberkiilozun en garpict so-
nucu gereksiz agir cerrahi idi. Iki hastada (Olgular 1
ve 6) gereksiz yere genisletilmis cerrahi uygulanmis-
t1. Olgu 1’de lezyonlarin makroskobik olarak malign
goriiniimlii olmas: nedeniyle total abdominal histe-
rektomi, bilateral salpingoooferektomi, omentektomi,
apendektomi ve lenf nodu diseksiyonu yapildi. Daha
once histerektomize olan bir hastada (Olgu 6) ise fro-
zen sonucu graniilamatdz inflamasyon olarak bildi-
rilmeden 6nce klinik goériiniimden dolay1 malign ol-
dugu kanaati ile bilateral salpingoooferektomi,
omentektomi ve pelvik paraaortik lenf nodu diseksi-
yonu dahil olmak iizere genis cerrahi uygulanmusti.

TARTISMA

Over kanseri 6zellikle nonspesifik ve belirsiz
semptomlari nedeniyle ge¢ saptandig1 icin tam ve te-
davisi en zor olan jinekolojik kanserdir. Ayiric tani-
da benign ve malign jinekolojik hastaliklar ile gastro-
intestinal hastaliklarin bulundugu genis bir yelpaze-
deki patolojiler doniisiilmelidir. Patognomik hi¢ bir
radyolojik veya laboratuvar sonug yoktur ve tiim ol-
gularda tani histolojik olarak konulmaktadir. Serum
CA125 yiiksekligi ile birlikte pelvik kitle ve assit bu-
lunmas: over kanseri siiphesini uyandirir. Peritoneal
tiiberkiiloz da assit, abdominopelvik agr ve kitle ile
CA125 yiiksekligi gibi benzer semptom ve bulgularla

kendini gosterebilir. Bu nedenle, bu hastalig1 olanlar
oncelikle jinekologlar tarafindan goriiliir ve ¢ogun-
lukla da over malignitesi veya peritoneal karsinoma-
tozis tanis1 konulur (1). Ultrasonografi ve bilgisayarh
tomografi ile abdomen ve pelvisin goriintiilenmesi
dissemine intra-abdominal over karsinomu yanlis ta-
nisini daha da giiglendirir (1, 3-5, 7-11). Bunun 6tesin-
de, 6nceden tanis1 konulmamais subklinik primer pul-
moner enfeksiyonlar tiiberkiilozun akildan ¢ikaril-
masina ve gereksiz asir1 cerrahi yapilmasina neden
olur. Baz1 nonspesifik siipheli akciger lezyonlar: ola-
bilir ancak bunlar genellikle belirsizdir (12). Burada
sunulan peritoneal ve genital tiiberkiiloz olgu serisin-
de sadece iki hastada rutin akciger grafisinde anor-
mallikler vardi. Ancak, preoperatif tiiberkiiloz tanisi
bu hastalarda konulamamustir.

CA125 diizeyleri ileri evre over kanseri hastalari-
nin %80’inde, erken evre olgularin %50’sinde ytiiksek-
tir ve %78’e ulasan sensitivite, %94’e ulasan spesifite
ile benign kitlelerin malign pelvik kitlelerden ayirt
edilmesinde kullarilabilir (13). CA125 diizeyleri assit
olan kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (13). An-
cak, yiiksek serum CA125 diizeylerinin peritoneal tii-
berkiiloz olgularinda da goriildiigii bilinmektedir
(14-19). Bildirilen olgularin ¢ogunda diizeyler <500
IU/ml’dir, 11 hastadan olusan bir seride de 316,6
IU/ml bulunmustur (14) fakat 1500 IU/ml’den daha
yliksek degerler de bildirilmistir (8, 18, 19). Bu ¢alis-
mada sunulan olgularda peritoneal tiiberkiilozu olan
8 hasta vard1 ve sadece birinde CA125 diizeyleri nor-
maldi. Bu hastalarda ortalama deger 317,13 + 255.80
IU/ml idi. Bunun yaninda CA125 diizeyleri peritone-
al tiiberkiiloz olgularinda hastalik aktivitesinin ve te-
daviye yanitin takibinde yararl olabilir. Antitiiberkii-
loz tedavinin baslanmasindan sonra birkag ay icinde
degerlerin normale déndiigii bildirilmigtir (5, 14-16).
Bizim serimizde bu gozlem genital tiiberkiiloz (sal-
pingitis veya salpingoooforitis) olgularinda CA125'in
daha diisiik olmasi ve bu grupta ytiksek degerlerin
sadece es zamanl tuba karsinomu olan 2 olguda go-
riillmiis olmasi ile desteklenmektedir. Hemen hemen
tiim hastalarda adneksiyel kitle ve abbdominopelvik
agr1 vardi. Assit peritoneal tiiberkiiloz hastalar1 igin
ortak bir 6zellik gibi goriiliirken genital tiiberkiiloz
olgularinda goriilen bir bulgu degildir. flging olarak
assit varligi CA125 ile korele idi. Peritoneal tiiberkii-
lozu olup CA125 diizeyleri normal olan tek hastada
assit s1vis1 da yoktu.
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Peritoneal tiiberkiiloz preoperatif bulgular: yol
gosterici degildir ve peritoneal tiiberkiilozu diffiiz
peritoneal karsinomatozisden veya adneksiyel kitle
ile kendini gosteren ileri evre over karsinomundan
ayirt edecek patognomik bir belirteg yoktur.

Disi genital yollarin tiiberkiilozunda adneksiyel
kitleler, adezyonlar, septali veya partikiillii assit sek-
linde sonografik ozellikler bulunabilir. Omental ve
peritoneal kalinlasma da ayrica izlenebilir (11, 16). Bu
nedenle, peritoneal tiiberkiiloz bir¢ok olguda perito-
neal karsinomatozisi ve ileri evre over kanserini tak-
lit edebilir (3-11).

Assit sivisinin mikobakteri agisindan degerlendi-
rilmesi de tiiberkiiloz peritonit olgularinin sadece
%25’inde yararli (19), oldugundan pelvik veya abdo-
minal lezyonlardan alinan biyopsilerin histopatolojik
incelemesi siklikla gerekir. Ser6oz kavite sivilarinda
yliksek ADA (Adenin Diaminaz) diizeyleri son yillar-
da yiiksek sensitivite ve spesifite ile tiiberkiiloz tanisi
icin mitkemmel bir belirte¢ olarak kabul edilmekte-
dir. Fakat bu belirte¢ bircok merkezde tanida rutin
olarak kullanilmamaktadir (20).

Tanu igin siklikla laparoskopi veya laparotomi ge-
rekir. Etiyolojisi bilinmeyen assit olgularindan olusan
bir seride laparoskopinin tanida giivenli bir metod ol-
dugu gosterilmistir (21). Bir baska ¢alismada tiiber-
kiiloz peritonitli hastalarda olgularin %97’si laparos-
kopi sirasinda alian biyopsilerle tan1 konulabilmistir
(13). Buna ragmen, igne traktuslarinda ve laparosko-
pik giris yerlerinde rekiirrensler bildirildiginden jine-
kolojik onkologlar over malignitesi siiphesinde lapa-
roskopi yapmak icin isteksiz davranirlar (22-23).
Over kanseri hastalarinda abdominal duvar metas-
tazlarinin varhiginda prognozun daha kétii oldugu
bildirilmistir (24).

Tipik goriiniim, tiim peritoneal kaviteye dolduran
sayisiz siiperfisyel 1-3 mm capinda miliyer yapilar
seklindedir. Fakat eksplorasyon bulgular1 malign ve
benign lezyonlarin ayirt edilmesinde yararl degildir.
Laparoskopi veya laparotomi sirasinda bile, peritone-
al tiiberkiiloz dissemine intraabdominal over karsi-
nomuna ¢ok benzer makroskobik goriiniimde olabilir
(9, 17, 18). Over kanseri ilk diisiiniilmesi gereken 6n
tanidir ve bu yiizden patolojik ¢alismalar igin perito-
neal ve/veya doku 6rneklemesi mutlak zorunluluk-
tur. Bizim olgularimizda da 2 hastada maligniteyi
siddetle diisiindiiren gros goériiniimlerinden dolay1

=

asir1 cerrahi yapilmistt. Dondurulmus kesit analizi ilk
hastada yapilmamuistir. Daha 6nceden histerektomi
yapilmis olan ikinci hastanin operasyonu sirasinda
bilateral over ve tubalar doku 6rneklemesi i¢in don-
durulmus kesit analizi i¢in gonderildi. Fakat malign
goriintimde oldugu diistiniildiigiinden omentectomy
ve lymphadenectomy sonug bildirilene kadar ta-
mamlanmisti.

Bu seride olgularda 40 yasinin altinda 3 kadin var-
di. Bu 3 hastanin her birinde dondurulmus kesit ana-
lizi yapilmis ve asir1 gereksiz cerrahinden kaginilmis-
t1. Diger olgularda dondurulmus kesit analizi bir ol-
gu hari¢ hepsinde benign lezyonlarin malign lezyon-
larin ayirt edilmesinde yararli olmustur ve hemen he-
men tiim hastalarda graniilamat6z lezyonlar seklinde
rapor edilmisgtir.

Sonug olarak, peritoneal tiiberkiiloz Ozellikle
geng, diisiik sosyoekonomik durumlu, endemik bol-
gelerde yasayan ve abdominopelvik kitle, agri1, assit
ile serum CA125 yiiksekligi gibi over kanseri bulgu-
lan tasiyan kadinlarda akilda tutulmas: gereken bir
tan1 olmalidir. Akcigerlerde nonspesifik fakat belirsiz
lezyonlar olabilir. Ates veya lokositoz olmamas: ya
da assit ve ploral sivilardan alinan 6rneklerde direkt
inceleme sonuglarinin negatif olmasi veya kiiltiirlerin
negatif olmasi peritoneal tiiberkiilozu ekarte etmez.
Gozlem bulgularmin makroskobik olarak her zaman
malign lezyonlara benzeyebilecegi akilda tutulmal
ve ozellikle gen¢ kadinlarda dondurulmus kesit ana-
lizleri gereksiz olarak pelvik organlarin alinmas, fer-
tilite kayb1 ve morbidite artisini dnlemek i¢in diisii-
niilmelidir.
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