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Ozet

Genital tiiberkiiloz (tbc) kadin infertilitesinin 6nemli bir nedeni olup son yillarda primer ve sekonder infertilite bulunan olgularda daha
stk taninmaya baglamustir. Bu yazida tubal faktor infertilitesi olan ve daha 6nce bir¢ok kez yardimla tireme tedavisi uygulanan iki
hastada saptanan endometriyal tbc olgusu bildirilmigtir. Tubal faktor infertilitesi nedeniyle yardimer Greme tedavileri uygulanmasina
ragmen gebelik elde edilemeyen iki olgu implantasyon basarisizliginimnin arastirilmasi icin laparoskopi ve histeroskopi ile
degerlendirilmistir. Yardimla Greme tedavilerinde tekrarlayan basarisizlik gérilen iki hastaya ofis histeroskopi uygulanmis ve islem
esnasinda alinan endometrial 6rneklerin histopatolojik incelemesi granulomat6z endometrit olarak sonuglanmugtir. Olgularin birinde
endometrial doku ktltiriinde Mycobacterium tuberculosis iremesi gézlenmistir. Her iki olguya da tiiberkiiloza yonelik tedavi baglanmustir. :
Bilateral tubal fakt6rii olan olgularda genital tbe ayirict tanida digtintlebilir. Boylesi olgularda endometrial kavite degerlendirilmeli ve
histopatolojik inceleme i¢in endometrial 6rnek alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Genital Tiiberkiiloz; Infertilite; Tubal Faktor; Yardimla Ureme Tedavisi (YUT).

Diagnosis of Endometrial Tuberculosis in Two Women who Underwent Assisted Reproductive Treatment for Bilateral
Tubal Factor Infertility: Case Report

Abstract

Genital tuberculosis (tbc) is an important cause of female infertility and in recent years, more women are being diagnosed with genital
tbe in primary and secondaty infertility evaluation. This paper presents the diagnosis of endometrial tbc in two women with tubal
factor infertility that underwent several assisted reproductive treatment cycles previously. Two women, who underwent several failed
assisted reproductive treatment cycles previously in other hospitals due to tubal factor infertility, were evaluated with laparoscopy and
hysteroscopy in order to reveal the cause of implantation failure. Office hysteroscopy was scheduled in both women in order to reveal
the cause of recurrent implantation failure. Endometrial biopsy was taken at the end of the procedure and histopathological
examination revealed granulomatous endometritis in both of the cases. Mycobacterium tuberculosis was shown with endometrial tissue
culture in one of the cases. Anti-tuberculosis therapy was initiated in both women. In cases with bilateral tubal factor infertility, genital
tbc should be considered in the differential diagnosis. Endometrial cavity should certainly be evaluated in women with bilateral
blocked tubes and endometrial biopsy be taken for histopathological examination.
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Genital tiiberkiloz (tbc) gelismekte olan Ulkelerde
infertilitenin ~ 6nemli bir nedenidir. Hastalik
genellikle sinsi bir seyir gostermekle birlikte
semptomatik oldugunda hastalarin ¢ogu infertilite,
abdominal/pelvik agr1 ve adet duzensizligi ile
klinige bagvurmaktadir. Menstriel
diizensizliklerden en sik hipomenore, oligomenore,
sekonder amenore ve menoraji goriilmektedir (1).
Genital tbc’nin primer odagi fallop tipleridir,
neredeyse tim olgularda etkilenmektedir ve
genellikle de bilateral etkilenmektedir (2). Genital
organlarin thc ile etkilenme oranlar fallop tiipleri
%100, endometrium %80, setviks %25, ovetler
%11, vulva/vajen %00.07 olarak bildirilmistir (2).

Genital tbc genellikle sessiz kalmakta ya da
nonspesifik semptomlar olusturmaktadir (3). Bu
nedenle de genital tbc prevalanst saniddigindan
daha az oranlarda bildirilmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri gibi gelismis tlkelerde genital
tbc insidansi %1°’den daha az iken, Afrika’da %15-
19 olarak bildirilmis, Hindistan’da infertilite
olgularinin ~ %4-9unun  tbc  salpenjit  veya
endometrit neticesi oldugu ifade edilmistir (3).
Asemptomatik olmast ya da degisik klinik
prezentasyonlarinin  olabilmesi nedeniyle genital
tbc’nin - klinik  tanist  zordur (4). Bu nedenle
hastaligin tanisinda stiphe Uzerine ayrintili inceleme
yaptmast 6nemlidir. Rutin laboratuar testleri
faydali olmamaktadir. Siupheli akciger grafisi,
yasadigt ortamda tbc varhg, sedimentasyon
yuksekligi ve porzitif tuberkilin testi ileri tetkik
yapmayt gerektirmektedir (5). Histerosalpingografi
(HSG) veya laparoskopide karakteristik 6zelliklerin
gbzlenmesi  kesin tantyr  saglamamaktaysa da
laparoskopide elde edilecek dokuda kiiltir ve
histopatolojik inceleme taniy1 kesinlestirecektir (6).

Olgu Sunumu

Bu yazida daha 6nce yardimla treme tedavisi
(YUT) uygulanan, tubal faktére bagli primer
infertilitesi olan iki olguda yeni bir siklus Gncesi
yapilan ofis histeroskopi ile genital tbhc tespit
edilmesi bildirilmis ve konu giincel literatiir gbzden
gecirilerek tartisilmustir.
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Olgu 1

Otuz iki yasinda kadin hasta on bir yilik primer
infertilite nedeniyle Firat Universitesi Tiip Bebek
Merkezi'ne basvurdu. Hastanin adetleri siklik ve
ortalama bes glin stirmektedir. Bagka bir hastanede
yedi yil oOnce yapilan HSG’sinde tubal pasaj
izlenmemis ve tanisal laparoskopi 6nerilmis oldugu
Ogrenildi.  Laparoskopide  yaygin  adezyonlar
izlenmis, bilateral tubalarda fimozis oldugu ve
pasaj gozlenmedigi rapor edilmistir. Cifte iki yil
6nce bagka bir tiip bebek merkezinde bir kez taze
YUT bir kez de dondurulmus ¢oziilmiis embriyo
transferi  uygulanmig  fakat  gebelik  elde
edilememistir. Hastanin klinigimize basvurdugunda
yapilan muayene ve ultrasonografisinde patoloji
tespit edilmemis, yeni bir YUT siklusu &ncesi
yapilan ofis histeroskopisinde kavite normal olarak
gbzlenmis fakat patoloji sonucu granilomatdz
endometrit olarak  bildirilmistir  (Resim  1).
Sonrasinda yapilan endometrial doku kiiltiiriinde
Mycobacterium  tuberculosis Gremigtir. Hastaya anti-
tiberkiiloz tedavi baglanmustir.
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Resim 1. Endometriumda  stromada dev

hiicrelerin eslik ettigi graniilom yapist (H&E,
X200).
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Olgu Sunumu

Olgu 2

Yirmi yedi yasinda bayan hasta sekiz yillik primer
infertilite tanist ile Firat Universitesi Tip Bebek
Merkezi'ne basvurdu. Hastanin adetleri siklik ve
yedi giin siirmekte olup Sykiisinde babannesinin
tbc tedavisi gbrdigi Ogrenildi. Hastanin altt yil
once bagka bir hastanede istenen HSG’sinde
bilateral tiiplerin kapali oldugu ifade edilmis ve
laparoskopi yapilmistir. Laparoskopide bilateral
tubal pasaj olmadig ifade edilmis ve YUT
onerilmistir. Cifte dort yil ve iki yil 6nce bagka bir
tiip bebek merkezinde iki kez YUT uygulanmis
fakat gebelik elde edilememistir.

Hastanin klinigimizde yapidan degerlendirmesinde
patoloji  tespit  edilmemis, muhtemel  bir
hidrosalpenksi ortaya koymak ve endometrial
kaviteyi net degerlendirmek icin diagnostik
laparoskopi ve ofis histeroskopi planlanmistir.
Laparoskopide omentum batin 6n duvarina
yapistk, overler normal, bilateral tubalar hidropik
goriniimde ve fimbrial uglart retroperitonize idi,
metilen mavisi testi ile bilateral tubal pasaj
izlenmedi. Hastanin daha 6nce iki kez basarisiz
YUT denemesi olmast nedeniyle kornual blok
yapidi. Eszamanli yapilan ofis histeroskopide
kavite normal gériiniimde idi, bilateral ostiumlar
net olarak vizualize edildi.

Yapilan endometrial 6rneklemede patoloji sonucu
kronik grantilomatéz endometrit olarak bildirildi
(Resim 2). Hastanin enfeksiyon hastaliklart ile
konstiltasyonunda 6ykiide thc olan bir kisiyle
birlikte aynt evde yasamis olmasi, tuberkilin deri
testinde (PPD) endurasyonun 24 mm olup pozitif
olarak degerlendirilmesi ve histopatolojik tanida
grantlomatéz endometrit tespit edilmesi tzerine
hastaya anti-tiiberktloz tedavi baglandi.

Genital tbe ile infertilite arasinda stke bir iligki
vardir. Genital tbc olgulart genellikle primer ya da
sekonder infertilite ile bagvurmaktadir (2). Genital
tbc Ozellikle tubal infertilitesi olan kadinlarda
major etyolojik faktorlerden biridir. Bu nedenle
tbc’nin Gzellikle endemik oldugu bolgelerde olmak
tzere, her tubal faktSr infertilite olgusunun
degerlendirmesinde tbc olasiigini akla getirmek
genital tbc’nin daha stk teshis edilmesini ve
atlanmamasint  saglayacaktur.  Bir  calismada
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Resim 2. Endometrial stroma igerisinde bezler
arasinda yerlesik granilom yapist (H&E, X200).

%?7,5’unda genital tbc tespit edildigi ifade edilmistir
(7). Hindistan’dan yapilan bir c¢alismada tubal
faktor infertilitesi olan olgular genital tbe acisindan
degerlendirilmis ve tubal faktor infertilitesi olan
olgularda genital tbc prevalanst %485 olarak
bildirilmistir ~ (8).  Diagnostik  histeroskopide
olgularin %19’unda uterin adezyonlar gbzlenmistir.
Bu olgularin %28,5’unda ekstragenital tbc de tespit
edilmistir. Bu nedenle 6zellikle gelismekte olan
tilkelerde YUT gerektiren siddetli tubal faktér
olgularinda genital tbc’nin 6nemli bir sebep oldugu
degerlendirmeler yapilirken g6z 6ntine alinmalidir.
Bu yazida bildirilen iki olguda da bilateral tubal
faktér  nedenli infertilite  nedeniyle YUT
uygulanmus fakat gebelik elde edilememistir. Her
iki olguda implantasyon basarisizlig1 arastirilirken
yapilan ofis histeroskopi ile elde edilen endometrial
doku Orneginin histopatolojik inceleme sonucu
genital tbc tanismna gotiirmistir. Genital thc
olgularinda tantyr koymada etkin olan tek bir test
yoktur. Laboratuar, cerrahi ve gorintileme
yontemleri tanida yardimct olmaktadir. Tespit etme
oranint arttirmak icin birden fazla yontemi
kombine etmek faydalidir. Histopatolojik inceleme
(endometrial kiiretaj materyali ya da peritoneal
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yikama stvist), PCR (polymerase chain reaction),
AFB (Acidofast bacilli) smear ya da Mycobacterium
tubercnlosis kultirt, laparoskopi, histeroskopi ve
HSG tanuda  kullandan  yontemlerdir.  Bu
yontemlerle kesin tant konulan ya da yiiksek
ihtimalli olgulara 6 aylik sire ile anti-tiiberkiiloz
tedavi baglanmasi uygun olacaktir (9).

Infertil olgularin degerlendirmesinde stk kullanilan
HSG tubal faktori teshis etmede c¢ok degerlidir
fakat genital tbc i¢in spesifik bulgular vermemektir.
Tubal oklizyon, hidro/pyosalpenks, endometrial
kavitede  sinesi, duzensiz kavite konturu,
venoz/lenfatik  intravazasyon  gibi  bulgular
gorilebilmektedir (10). Genital the tanist icin altin
standart laparoskopi/histeroskopi ve direk doku
biyopsisi olup kiltirde Mycobacterium  tubercnlosis
tespit etmek nihai olarak taniyr netlestirir (11).
Genellikle klinik  6zelliklere  ve  laparoskopi
bulgularina gére tbc sliphesi olugsmaktadir. Eger
hastada tbc olgusu ile birlikte aynt evde yasamis
olma Oykisi, HSG’de tubal faktér bulgular,
sedimentasyon yiksekligi, pozitif Mantoux testi,
kompleks adneksiyal kitle bulgularindan bir veya
daha fazlasi varsa genital tbc siiphesi olusur (3).
Bildirilen her iki olguda da HSG ile bilateral tubal
faktdr tespit edilmis ve sonrasinda yapilan
laparoskopi ile tubal faktor teyit edilerek YUT
onerilmigtir. Fakat 6zellikle genital tbe igin stiphe
olmadigindan doku ya da peritoneal siv1 6rneginde
inceleme yapilmamis ve tant konulamamustir.
Genital tbc tanisi koyabilmek icin hekim 6zellikle
siphe duymalidir. Her iki hastanin daha sonra
klinigimizde yapilan ofis histerokopisinde alinan
endometrial  doku  Orneginin  histopatolojik
inceleme sonucu genital tbe lehine distindirmis,
leri klinik ve laboratuar tetkikler ile tam
konulmustur.

Histeroskopi ile elde edilen endometrial Grnekte
yapilan histopatolojik inceleme genital tbc tanist
koymada alun standart olsa da genital tbhc
olgularinin ~ sadece  %50’sinde  endometrium
etkilenmektir, bu sebeple kiiretaj materyallerinde
kiltiir sonucunun negatif olmasi genital tbe tanisint
dislamamalidir (7). Endometrium siklik olarak
dokildigiinden granulom olusumu icin yeterli
zaman olmamaktadir, bu nedenle farkli odaklardan
cok sayida Ornek almak histopatolojik tanida
o6nemlidir (3). Bu yazida bildirilen iki olguda da
endometrial 6rnekleme ofis histeroskopi sonrast

275

yapilmis, karmen kantl ile tim kadranlardan
endometrial doku 6rnegi alinmigtir.

Tbc geng kadinlarda genital organlari etkilediginde
fallop tuplerinde irreverzibl hasar olugturarak
infertiliteye sebep olabilmekte ve bu durumun
medikal ve cerrahi yollarla tedavisi ise zor
olmaktadir.(12). Bu olgularda en yiksek basar
YUT ile elde edilebilmektedir (3). Anti-tiiberkiiloz
tedavi sonrast fertilitenin degerlendirildigi bir
calismada olgularin = %23’tnin  IVFe gerek
kalmadan gebe kaldigt bildirilmistir (9) Bir bagka
calismada anti-tiiberkiilloz tedavi sonrasi olgulara
tekrar bakis histeroskopisi yapilmis ve endometrial
kavite degerlendirilmistir (14). Yogun adezyonlarin
oldugu, endometriumun fibrotik ve titbiller oldugu
olgularda anti-tiberkiiloz tedavi sonrast iyilesme
gozlenmezken hafif adezyonlarda, tek dens
adezyonlarda ya da sadece internal osda mevcut
adezyonlarda anlaml iyilesme goértlmustiir. Fakat
genel olarak anti-tiiberkiloz tedavi sonrasi
fertilitenin geri doniisti ihtimali distktir ve bu
olgulara IVF-ET onerilmesi uygun olacaktir (15).
Ote yandan yapilan bir calismada genital tbc
olgularinda IVF-ET ile gebelik orani %16,6 olarak
ifade edilmistir (16). Bir baska calismada yine klinik
gebelik orant %9 ve spontan abortus orant %75
olarak verilmis, genital thc olgulart YUT ile kotii
prognoza sahip bir grup olarak ifade edilmistir
(17). Genel olarak kabul edilen goériis medikal,
cerrahi ya da kombine tedavilerle dahi fertilitenin
disik oldugu, etkin medikal tedaviye ragmen
termde canlt dogum ile sonlanan bagaril
gebeliklerin nadir oldugu, ektopik gebelik riskinin
artugl  seklindedir  (12).  Fakat literatirde
endometrial tbc olgularinda IVF ie c¢ogul
gebelikler de bildirilmistir (18).

Tubal faktor tespit edilen olgularda, Ozellikle
hidrosalpenks mevcut ise yeni bir YUT siklusu
Oncesi salpenjektomi ya da proksimal kornual blok
ile hidropik tubanin endometrial kavite ile
iliskisinin kesilmesi Gnerilmektedir (19). Sunulan
ikinci olguda da bilateral tubalar hidropik
gorinimde idi, bilateral pasaj izlenmedi ve
hastanin daha o6nce iki kez basarisiz IVF-ET
denemesi mevcut idi. Bu sebeple olguda yeni bir
IVF-ET denemesi 6ncesi bilateral proksimal tubal
okliizyon uygulandi. Bu olgularda salpenjektomi ile
kornual blok uygulamasini karsilastiran yayinlar
salpenjektominin over rezervini azalttigini ileri
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strerek kornual blok lehinde 6neride bulunmustur
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Ginimiizde HIV epidemisi, tim dinyada tbc’nin
artmast ve tbc’nin endemik oldugu bélgelerden
diger boélgelere yogun gb¢ olmast nedeniyle,
klinisyenler kadinlarda infertilitenin 6nemli bir
nedeni olarak genital tbc’nin farkinda olmalidir.
Infertilite ile ilgilenen hekimler o6zellikle tubal
faktér  olgularinda  genital  tbc  acisindan
degerlendirme  yapmalidir.  Histeroskopi  ile
endometrial kavitenin degerlendirildigi olgularda
endometrium normal gbrintide olsa  bile
ornekleme yapilmast histopatolojik olarak tam
koymada faydali olacaktir.
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