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KADIN JENITAL ORGANLARI TUBERKULOZUNDA
ERKEN TESHIS VE TEDAVININ ONEMI

Dr. Serif Canga”

Kadin jenital organlan tiiberkiilozu, akciger tiiberkiilozu kadar
eski bir tarihe sahiptir.

Lakin, bu sistemin tiiberkiilozu extra pulmonair tiiberkiilozlara
nazaran en az malim olamdir. Nitekim, biz bunu géz Oniine alarak,
uzun yillardan beri kadin jenital organlar tiiberkiilozu ile ilgili bul-
gularimizi tesbite ¢aligtik.

Kadin jenital organlar tiiberkiilozundan ilk bahseden MOR-
GAGNTI (1779) olmustur. Daha genig bir sekilde anatomisinden RO-
KIiTANSKY (1842) bahsetmistir. flk monografiyi HEGAR (1886)
nesretmig, bunu kadin jenital organlarin her birinin ayri ayri tiiber-
kiilozlarina ait bahisler takip etmistir. 1902 de Roma Internasyonal
Jinekoloji Kongresinde, 1911 de Miinich Jinekoloji Kongresinde, ka-
din jenital organ tiiberkiilozuna miihim bir yer verilmistir. Daha son-
ra biitiin diinyada bu mevzu etrafh bir gekilde ele alinarak aragtirma
konusu olmustur.

Otopsi yapilan kadin cesetlerinin % 2 — 3 iinde kadin jenital or-
gan tiiberkiilozu tesbit edildigini hatirlarsak, bu hastaligin ehemmi-
yetini anlamak kolay olur.

Literatiirden anlagildifina goére, kadin jenital organ tiiberkiilo-
zu ile mesgul olan klinik, ve enstitiiler arasinda birbirine zit bir ¢ok
miitalaalar ileri siiriilmektedir. Hysterosalpingographie’nin kiymeti,
tedavi prensipleri, koruyucu ildclarin semeresi, operasyon frekansla-
r1, konservatif tedaviden sonra fertilite durumu, jenital tiiberkiiloz
ile gestasyon miitasebeti, biitiin bunlarla alakal tartigmalar heniiz
bugiin dahi durulmamaigtir.

Bu birbirine tezat tegkil eden izahlarin sebeplerini su sekilde yo-
rumluyoruz : Vak’alarin bir kismim bu konuyu esasl bir sekilde ele
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alip tetkik eden enstitiilere ait, diger bir kismim bu gurup disinda
konu incelenmeden iizerinde esash bir gekilde durulmamig olan vak’-
alar tegkil ediyor. Bu ikinci gurupta gerek teghis, gerekse tedavi ba-
kimindan herhangi bir sistem ve metod tatbik edilmemigtir. Hic siip-
hesiz bu kabil hastalarda, sonradan anexite tiiberkiiloz, hatta pelvi-
peritonite’lere kadar ilerleme goriilmiistiir. Bu gibi vak’alarda endo-
metrit tiiberkiiloz sifa buldugu taktirde dahi tubalarin uterin osti-
umu kapanir, bunun neticesinde hem histolojik, hem de bakteriolo-
jik teghis imkan1 kaybolur. Kati teghis, Konglemerat hale gelen kit-
le tiimdr abdominal zannedilerek ve maling telakki edilerek cikarilir
veya biopsi yapilir. Bunun da mengeinin tiiberkiiloz oldugu histolojik
teshis ile ancak tesbit edilir.

Post partum puerperal infeksiyonla alakasi olmayan bir annexi-
te ortaya ¢iktig1 takdirde bunun tiiberkiiloz mengeili olacagim hatir-
lamahidir. Bu tip vak’alar mevcuttur, fakat nadirdir.

Antibiotiklerin kullanilmasindan sonra assendan infeksiyonla-
rin, dzellikle annexite gonococcique’lerin enderlestigini gérmekteyiz.
Bugiin memleketimizde dahi gonococ’la ilgili kadin jenital hastalikla-
r1 % 80 azalmigtir, Penicilline’den sonra gonoreik morbitenin biitiin
diinyada azaldigi maltimdur. Assenden piierperal infeksiyonlar da

annexlerden ziyade daha ¢ok lenfojen yolu takip ederek parametri-
umlarda yerlegsmektedirler.

Assenden piyogen ve gonococcique iltihaplarin tam aksine tii-
berkiiloz tiipte baglar ve buradan difer jenital organlara yayilir.
(Bobrek tiiberkiilozunda oldugu gibi). Tiiberkiiloz parametriuma
pratik manada hi¢ gegmez. Bu duruma gére, bugiin annexial proses-
siislerde cogunlukla tiiberkiilozu hatira getirmek zaruridir. Bu miila-
haza bizi, yalniz sterilite ile beraber bulunan annexit’leri degil, gebe-
likle beraber olanlari da, spontan febril abortus’lardan sonra ortaya
¢ikan annexit’lerin de tiiberkiiloz menseli olduklarin: diiglinmege sevk-
etmelidir. Bu kabil gebeliklerin sonu abortus, extra-uterin gebelik
veya normal gebelik olabilir. Bunlarda medikamantdz bir tedavi ya-
pilmamasina ragmen miliyer yayilis veya bir menengitis goriilmez.
Yalnmz prosessiiste lokal bir taharriig, lohusalik safhasinda yahut
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daha sonra annexite, Konglemerat tiimér annexital, lokalize veya je-
neralise peritonit ortaya cikabilir.

Bu kabil vak’alar, ¢ogunlukla operasyonla yahut ileus dolayisiy-
le girtirji kliniklerinde veya otopsi masalarinda teghis edilirler. Jine-
koloji servislerinde ise, bunlardan arta kalan fistiillerin tiiberkiiloz
tabiath olduklar: ¢ok ge¢ anlagilir. Mutedil prosessiislerin sponta®
sifaya ugramalari, bunlarin anlagilmasini giiglestirir. Bu vak’alarda
ortaya gikan en mithim komplikasyon tiiplerinin kapanmig bulunma-
sidir. Bu gurup, gerek probe kiiretaj ve gerekse bakteriolojik bakim-
dan negatif netice vermektedir.Bunlardan bir kism1 ancak postope-
ratif histolojik olarak veyahut Hysterosalpingographie ile tiipteki
spesifik radiolojik hususiyetle teshis edilebilir (CANGA BEAD
SYMPTOM). Bu semptom steril kadinlarda probe kiiretaj ve miiker-
rer KOCH basili kiiltiirlerinin negatif olmasina mukabil, teghiste,
yalmz bagina da bir kiymet ifade eder. Bu itibarla Hysterosalpingog-
raphie, diagnoz bakimindan tamamlayic1 ve nemli bir teshis vasita-
sidir. Ozellikle Hysterosalpingographie yapilan vak’alarda tiiberkii-
lostatiklerin kullanilmasi her hangi bir komplikasyonun ortaya cik-
masint dnlemektedir. Hysterosalpingographie ile tetkik edip iizeri®-
de durdugumuz vak’alarin cogu, miiteakiben kiiltiir ve histolojik
muayenelerle tiiberkiiloz olduklar: teyid edilmis, hattd operasyona
sevkettiklerimizden alinan materyelin tetkiki ile teshisin dogrulugu
kat'ilesmis ve bdylece Hysterosalpingographie ile tiip tiiberkiilozun-
da % 100’e yakin bir teghisin konabilecegi ortaya cikmigtir. Sifa
bulmus, inaktif yahut kapali destriiktif tiiberkiiloz prosessiisleri
Hysterosalpingographie ile teghis edilebilirler. Bu gibi vak’alarda, za-
maninda ve yeter derecede yapilacak tiiberkiilostatik tedaviler, ope-
ragyon tehlikesini minimum dereceye indirmektedir.

Yukarida ileri siiriilen diagnostik ve klinik problemlerden son-
ra goriiliiyor ki, operasyon ve probe kiiretaj ile cok defa ilerlemis je-
nital tiiberkiiloz vak’alar: teghis edilebiliyor. Tiip kapanmasina bag-
I1 olan sterilitelerde, endometrit tiiberkiilozdan dolay: olan kanama-
larda colpotomiden sonraki fistiillerde, operasyonla tesbit edilen pe-
ritonitlerde jenital tiiberkiiloz hatirlanmalidir.

Erken teghis, tiiberkiilostatiklerin zamaninda tatbikine firsat
verdigi gibi, sifa ve gebeligi de temin edebilir.
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Genel olarak puberte devrinde baglayan hastalik menarche’nin
gecikmesine, jiivenil kanamalara, pelvien agrilara sebep olur.

Puberte devrinde husule gelen annexite tiiberkiiloz izdivaci mii-
teakip sterilite dolayisiyle anlagilir ki, buna (Erken Puberte Devri
Tiiberkiilozu) denir. Buna kargilik, gebelikten sonra ortaya cikana
da verdigimiz isim (Geg¢ Fertilite Devri Tiiberkiilozu) dur.

Hastaligin seyri, yayiligin viis’atine, bakterilerin viriilansina ve
organizmanin miidafaa sistemine bagh olarak mutedil olur, yahut
spontan gifaya ugrar. Bunlarda gebelik esnasinda az miktarda ka-
namalar olabildigi gibi febril abortuslarla da nihayetle?me miimkiin-
diir. Bu komplikasyonu sekonder sterilite takip eder.

Eger gebelik miada erisirse, lohusalikta veya bu devreden bi-
raz sonra ateg yiikselmeleri ile miiterafik annexiel sikiyetler, hatta
pelviperitonitlere rastlanir. Bu gibi hastalarin anamnezlerinde goze
carpan bu durumlar, hekimi geg fertilite devri tiiberkiilozunu hatirla-
maga sevketmelidir. Gebelikten sonra, yukarida siralanan durumlar
ortaya ciktigl zaman erke? teghis bakimindan jenital tiiberkiilozu
diisiinerek bu hususla ilgili muayeneler derhal tatbik edilmelidir.

Tiiberkiiloz histogenezisinden anlasildigina gore, infeksiyondan
sonra nesic reaksiyonu ge¢ vuk’u bulur, haraplik sonra goriiliir. Bu
da hi¢ bir iz birakmadan yahut destriitksiyonla sifa bulabilir.

Baslangic safhasinda, spesifik nesi¢ tahavviilii bir inkigaf gos-
termedigi takdirde, hastaligin teshisi yalmz bakteriolojik olarak
miimkiindiir. Bu diigiince tiiberkiilozun biitiin safhalar1 i¢in mute-
berdir. Bunun tek istisnasi, akciger tiiberkiilozudur. Zira akcigerle-
rin hava ile dolu bulunmasi, transparan olmasi dolayisiyle primer
kompleksin ve Friihinfiltratin radiolojik olarak erken teghisini ko-
laylagtirir, Kadin jenital organ tiiberkiilozu vak’alarinda da bakte-
riolojik muayenelerden istifade edildigi gibi, daha sonra da histolo-
jik ve radiolojik metodlardan istifade edilmektedir.

'Bobrek, kemik, ve kadin jenital organ tilberkiilozu genel olarak
geng yasta, tiiberkiilozun erken safhasinda sekonder olarak hema-
tojen yol ile yayilmasiyle ortaya cikar. Her {icii de, organ tiiberkii-
lozu bakimindan benzerlik gdsterirler. Prosessiis her ii¢ organda da
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bakterinin ¢ogalmasi icin oxygenden zengin olan nesiclerde (glome-
riiller, kemik iligi, mafsal synoviallar1 yahut tiiplerin epitel labirent-
lerinde) yerlesir. Bu vasif dolayisiyle (oxygen zenginligi), bu orgii-
ler bakteri ambolilerinin yahut bakteri tasiyan makrofajlarin yerleg-
mesine miisaittir.

Nitekim, tiiplerin histolojik muayeneleri mukozanin izole olarak
hastalifa ugradigini, miiskiilatiiriin saglam bulundugunu gostermek-
tedir. Prosessiis jenital organlarda kanalikiiler sistem yoluyla Vesica
ve Uterus istikametine dogru yayilir. Su halde, uterusta hastaligin
baglamasi tiip ve bdbrek prosessiisiinden sonradir. Bundan dolay:
patojenetik héadiselerin merkezini tiip epiteli, bobrek kigr1 tegkil et-
mektedir. Gecirilen peritonit tiiberkiilozdan sonra da hastalanan ilk
organ tiiplerdir. Klinik observasyonlarda hastaligin merkez sikleti-
nin tiipler oldugunu gostermektedir. Tiip epitelinin siklik tahavviil-
lere istirak etmemesi, endometrit tiiberkiiloza nazaran gifasim bati-
lestirir. Nitekim, tiip tiiberkiilozunun cogunlugu da bunu teyid et-
mektedir (% 58,9). Tiiberkiilozun jenital sistemin agagi kisimlari®da
ender lokalize olmas: da tiip prosessiisiiniin santral oldugunu ve ya-
yiligin jenital kanal yoluyla oldugunu isbat etmektedir. Hastahigin
en 6nemli semptomu olan sterilite her geyden evvel tiip kapanmasiy-
le meydana gelmektedir, Bundan dolay: tuber sterilite tabiri kulla-
mimaktadir. Nitekim, Hysterosalpingographie’ler, tiip tiiberkiilozu-
nun destriiktif bir durum gosterdigini, buna karsihk bu durumun
uterusda cok az derecede veya hi¢ bulunmadigim teyid etmektedir.
Anatomo-Patolojik tabloda da tiipteki tegayyiirlerin karakteristik
olmasina mukabil uterustakiler degildir. Tiiberkiiloz prosessiisiiniin
tiipte baglayip buradan kanalikiiler yolla dessandan olarak yayild:-
g1, muhtelif yollardan sabittir. Probe kiiretajlardan sonra tiiberkiiloz
teshisi hastaligm ilerlemis bir durumda oldugunu gosterir. HAL-
BRECHT bakteriolojik olarak, pozitif, fakat kiiretaj ile negatif
olan vak’alara tiip tiiberkiilozu der, ve hastaligin bu safhas1 (Tuber
Stadium) ad: altinda miitalda edilir. Iste bundan dolayr KOCH basi-
li Tubotrop bir basil olarak kabul edilir. Bu devrenin teshisi kat’i su-
rette bakteriolojik muayene ile miimkiin olup, bu devrede tatbik edi-
len ilacla tedavi fevkaldde miispet bir netice vermektedir. Sayet has-

talik endometriuma yayihir, tuber prosessiis ¢ok ilerler ve tiip duva-
rinda yaptig1 zarar irreperable hale gelirse medikamanttz bir teda-
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vi histolojik gifayr saglarsa da, normal fonksiyonun avdeti, fertilite-
nin gansi pek ¢ok azalmakla kalmaz, gsans tiip dig gebeligi lehinedir.
Tubar devrede anlagilan ve tedavi edilen vak'alarda gebeligin % 80
normal durumda, digerleri tiip dis gebeligi ile, endometrial devrede
ve ilagla tedavi edilen vak’alarda gebelik % 16,3 normal dogum, %
12 abortus, % 72 nisbetinde de tiip dig gebeligi ile neticelenir,

Bu itibarla, jenital tliberkiilozlu hastalarin en ¢ok sikayetleri
cocuklarinin olmayigindandir. Bundan miitevellit steriliteyi maale-
sef tedavi edemiyoruz. Bunu 6nceden teghis ve 6nlemenin yegane yo-
lu da ana saghg1 organizasyonlarinin, jenital sekretin bakteriolojik
muayenelerini emin olarak yapacak sekilde organize edilmeleri ile
miimkiin clabilir. Bu sayede, sadece erken teshis koymakla kalinmaz,
gliniimiiziin ana saglhg meselesi olan prevantif ve koruyucu hekim-
lige de hizmet edilmig olur. Endometrial Stadium’a nazaran Tuber
Stadium cok erken devredir. Biz HALBRECHT'in bu miitealasina ig-
tirak ediyoruz. Ancak biz, ilerlemis tiip tliberkiilozunda Hysterosal-
pingographie’nin, kiiretaj materyelinin histolojik bulgusu olmadan
ve Kkiiltiiriin (Pozitif) olmasini beklemeden teshiste bir kiymet oldu-
gunu ileri siirdiik. Bu vak’alarda tiinteki prosessiis tiipii kapatarak
Cavum Uteri'ye ge¢cmez, endometrium bakteri azlig1 dolayisiyle has-
talanmaz veya spontan sifaya ugrar.

Su kanaattayiz ki, tiipteki prosessiisiin yalmz teorik olarak de-
gil, pratik olarak da, patogenetik bakimindan rolii bilyiiktiir. Kadin
jenital organ tiiberkiilozunun erken safhasi ise semptomdan cok fa-
kir olup bunu enfeksiyonlardan ayirmak ¢ok giictiir.

Tiibar lezyonun tesbiti ve dolayisiyle sterilitenin 6nlenmesi medi-
kamant tedavinin erken tatbiki, yalmz erken teghisle miimkiindiir.

Tiiberkiiloz miicadelesinde Tiiberkiilostatiklerin (Conteben,
PAS, Streptomycine, INH) tatbiki, kadin jenital organ tiiberkiilozu
profilaksi ve tedavisine de intikal etmigtir.

Anneksit tiiberkiilozun streptomycine ile verimli tedavisi ilk de-
fa 1949 da J. Emmeriel ve arkadasglarinin calismalariyle baglar. Bu-
nu T. Bernhard’in Conteben (1950), Conteben ve streptomcine kom-
bine tedavisi hakkindaki yayinlar1 takip eder. INH, Endometrit
tiiberkiillozun muvaffakiyetle tedavisinde ileri siiriilmiigse de bu yeni
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titberkiilostatiklerin tedaviyi kolaylagtirdiklari, hi¢ bir zaman kat'i
sifa maddeleri olmadigr Kirschoff ve mesai arkadaglarinin teshit et-
tikleri residivlerle ve menstruasyon kamnda basil tesbit etmeleri ile
sabit olmustur.

ideal bir tiiberkiilositin 6zellikleri sunlardir :

1 _ Yalmz tiiberkiilostatik degil ayni zamanda tiiberkiilosid
olmasi.
9 —_ Endotoxin’leri ndtralize etmesi, yani endotoxin tegekkiilii-

ne mani olmasi.

3 — Siiratle tesir etmek ve spesifik vasfindan uzun zaman zar-
finda dahi herhangi bir kayba ugramamak.

4 — Mubhtelif tipte tiiberkiiloz mihraklarna niifuz kudretine
sahip olup intraselliiler bakterileri yok edecek vasifta olmak.

5 — insan viicudunda bulunabilecek olan nesig faktorleri ve
antagonistler ile inaktive olmamak.

6 — Toxik tesiri zayif ve iyi tahammiil edilmek.

Simdiye kadar bilinen titberkiilostatikolardan hicbirisi yukari-
daki vasiflar1 tam olarak haiz degildir. Gerek experimental ve ge-
rekse klinik tecriibeler isoniazidin (Neoteben, Rimifon) tliberkiiloz
basillerine intraselliiler miiessir oldugunu, streptomycin’in ise tiiber-
kiilozun akut ve kritik safhalarinda en miiessir oldugunu gostermig-
tir. isoniazid bundan bagka az toksik ve tahammiilii kabil olup, ay-
rica miigtehidir. Kanda bulunan tiiberkiiloz basillerine Streptomyecin
miiessirdir, gerek kiiretajlarda, gerekse operasyonlarda yayilisi on-
lemek icin profilaktik olarak kullaniimaktadir.

Gerek INH, gerekse Streptomycin siiratle tesir etmek vasfiyle
temayiiz etmektedirler. PAS ve Conteben'’in ise tesir icin uzun miid-
det kullanilmalar: icabeder. Bu bakimdan INH ve Streptomycin’e go-
re daha az tesirlidirler. Baz tedavi olarak INH, Streptomycin ile bir-
likte oldugu zaman daha ¢ok milessirdirler. Tiiberkiilostatik effekt
yamnda Conteben, tiiberkiilozda nonspesifik tesir ile organizma iize-
rinde sympatikotan tesiri vagotonik tesire cevirerek miisait bir te-
sir yapmaktadir.
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Jenital organ tiiberkiilozu tedavisinde tiiberkiilostatiklerin fay-
dasi inkar edilemezse de buna genel tiiberkiiloz tedavisi ilave edilme-
dikce verimli sonuclar alinmas: miimkiin olamayacagini hatirdan ¢1-
karmamalidir,

Biz klinigimize 1947 — 1962 yillar1 arasinda yatirilan 4810 jine-
kolojik hasta icerisinde 151 adet (% 3,1) jenital tiiberkiiloz tesbit
ettik. Bunlarin tetkikinde; anamnez, poliklinik ve klinik muayenele-
riyle birlikte kiiltiir, experimental arastirmalar, radiolojik muayene-
ler, anatomo-patolojik ve histolojik teshislerden miistefid olduk.

Semptomlar arasinda, menstruasyon bozukluklarini 36 vak’a
(% 23,9) hari¢ 115 vak’ada (% 76,1) tesbit ettik. Bunlardan 19 vak’-
ada (% 12,5) amenorrhea, 73 vak'ada (% 48,3) oligomenorrhea, 2
vak'ada (% 16,5) dysmenorrhea, 7 vak’ada (% 3,3) menometroragie
bulundu. Menstruasyon bozukluklarinda en genis gurubu oligome-
norrhea ve dysmenorrhea teskil etmektedir.

Agri, vak'alarin hemen hepsinde mevecuttur. Cogunda bel ve ka-
siklarinda lokalize olup, kiint vasifta idi, 106 vak’ada (% 70,1) ste-
rilite tesbit ettik. 30 vak’ada (% 19,8) hususiyeti olmayan fluor va-
ginal bulduk.

Vak’alarimizda akeiger radiografileri ¢ekilmis ve 151 vak’adan
35’inde akciger tiiberkiilozu tesbit edilmigtir (% 23,1). Bunlardan
2'sinde kavern bulunmugtur. 1 vak’amizda ise diinya literatiiriinde
ender rastlanan jeneralize (otopsi tetkik prot. No. 29,1959) vasifta,
biitiin jenital sistem (myometrium dahil), periton, dalak mezanter,
karaciger, barsaklar, akeciger, plevra, perikard, bobrekler tiiberkii-
lozlu olarak bulunmustur. 1 vak’ada ise, jenital tiiberkiiloz ile bir-
likte artritis tiiberkiiloz tesbit ettik.

Vak’alarimda en kii¢iik yas olarak 15'i en biiyiik yas olarak 45’i
tesbit ettik. Ortalama yas nisbeti 29,7 olarak bulunmustur.

Kan tetkiklerini rutin olarak her vak’ada vaptik, 17 (11,2)
vak’ada sedimentasyon normal, 134 vak’ada (% 88,7) siiratli olarak
bulunmustur. 104 vak’ada orta derecede anemi (% 68,8), 59 vak’a-
da l6kositoz (% 39,1), 13 vak’ada (% 8,6) lokopeni tesbit ettik.
Mantoux ve P.P.D. reaksiyonlarim her vak’ada rutin olarak kullan-
dik. Fakat bunlarin teshisteki degerinin mahdut oldugu kanaatine
vardik. 87 vak’ada neticeyi gdyle bulduk :
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74 vak’ada (% 82,7) pozitif ve 13 vak'ada (7% 17,3) negatif ne-
tice alinmustir. 31 vak’ada kiiltiir ve kobay inokiilasyon tecriibesi ya-
pilmis, 4 vak'ada (% 12,8) pozitif, 27 vak’ada ise (% 87,2) diger
muayenelerde tiiberkiiloz tesbit etmemize ragmen negatif bulunmus-
tur.

Kadin jenital organ tiiberkiilozunun teshisinde biopsi, probe kii-
retaj, probe laparatomi ve hysterosalpingographie’den istifade ettik.

15 vak’ada biopsi, 48 vak'ada probe kiiretaj, 75 vak’ada probe
laparatomi ve hysterosalpingographie yaptik, agir bir komplikasyo-
na rastlamadik.

Jenital tiiberkiiloz siiphe edilerek operasyona sevkedilen her
vak'ada preoperatif ve postoperatif antitiiberkiilo tedavi kullanilmig
ve postoperatif tiiberkiiloz komplikasyonu goriilmemistir.

Bilhassa kadin jenital organ tiiberkiilozunun en cok goriilen
semptomu sterilitenin tedavisinde, erken teshis ve tedavinin ne kadar
tnemli oldugu asikar bir sekilde ortaya cikmaktadir.

OZET

Kadin jenital organ tiiberkiilozunun erken tesghis ve tedavisinde
en miihim faktor tuber safhada teshisin konmusg olmasidir. Zira, bu
hastaligin en miihim semptomu tiiber sterilitedir.

Tiiber safhada teshis temin edildigi takdirde, tiip epiteli harabi-
yete ugramadan yapilacak tiiberkiiloz tedavisi ile tam bir gifa temin
edilerek sterilite bertaraf edilmis olur.

Tiiber safhanin teghisi ise ancak direkt bakteriolojik yolla miim-
kiindiir. Bu safha agildiktan sonra (yani endometrial safha) en kiy-
metli teghis vasitasi hysterosalpingographie’dir.

Nitekim klinik vak’alarimizin yapilan histolojik bakimdan tet-
kik ve teghisleri Canga Beads Semptom’u teyid etmistir. Tiiberkiilos-
tatiklerin tam manasiyle tiiberkiilosit vasifta olmamalari, bu teda-
vinin yan1 baginda genel tiiberkiiloz tedavisinin tatbikini zaruri kil-
maktadir.
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SUMMARY

Importance of the early diagnosis and treatment in the tuberculosis
of the female reproductive organs

The diagnosis which has been made in tubal period is the most
important factor in early diagnosis and treatment of Tuberculosis of
the female reproductive organs. Because, the cardinal symptom of
the disease is tubal sterility.

If the diagnosis has been made in tubal period, with the treat-
ment of tuberculosis before epithelial damage of the tube, complete
recovery can be obtained and sterility does not occur. The diagnosis
of tubal period is possible with only direct bacteriological examina-
tion. After this period which is endometrial period, most valuable
diagnostic method is Hysterosalpingography.

As a matter of fact, histological studies and diagnosis of our
clinical cases confirmed this diagnostic findings and The Canga Be-
ads Symptom. Tuberculostatic drugs do not have complete tubercu-
loside character and for this reason, it is necessary that to use tu-
berculostatic drugs with general treatment of tuberculosis,
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