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Infertilite nedeni ile tiroloji ve kadm dogum klinikleri tarafindan takip edilen iki
farkli olgunun sunulmast amaglanmustir. flk olgu 10 yasindan beri bronsektazi ve
tekrarlayan siniiziti olan, infertilite tedavisi goren 33 yasinda erkek hasta idi.
Okstiriik, hirilt ve balgam yakinmasi olan hastanin fizik bakisinda yaygin raller
ve ronkiisler saptandi. Toraks tomografisinde her iki akcigerde yaygin
bronsektazi alanlari, havalanma artisi, paranazal siniis tomografisinde siniizit ile
uyumlu degisiklikler izlendi. Inhale tobramisin ve dornaz-alfa ile azitromisin
baslandi. Yakinmalari gerileyen hastanin balgam kiiltiirtinde herhangi bir tireme
saptanmadi. Tkinci olgu yirmi sekiz yasinda kadin hasta idi. Eksize edilen sol
hidropik tuba dokusunun histopatolojik incelemesinde graniilomatoz salpenjit
izlenmisti. Gece terlemesi ve kasiklarda agr1 yakinmasi vardi. Kontrastli toraks
tomografisinde bilateral apikal sekel fibrotik degisiklikler izlendi. Genital
tiiberkiiloz tamsi konulan hastanin antitiiberkiiloz tedavinin ikinci ayinda gece
terlemesi ve kasiklarda agr1 yakinmasi geriledi.

Anahtar Kelimeler: Genital tiiberkuloz, kistik fibrozis, infertilite

ABSTRACT
Herein, we present two cases of infertility who were evaluated by urologists and

gynecologists. The first case was a 33-year-old man with recurrent sinusitis and
bronchiectasis since 10 years old, and he was evaluated by an urologist due to
infertility. He had cough, wheeze, and sputum. On his physical examination,

Sibel DORUK bilateral crackles and rhonchi were detected. Bilateral diffuse bronchiectasis and
Ozel Ata Saglik Hastanesi hyperinflation were seen at thoracic tomography, and changes consistent with
Bornova-iZMIR chronic sinusitis were shown on paranasal sinus tomography. He was treated

: ) with azithromycin, inhaled tobramycin, and dornase-alpha. His complaints
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improved and no bacterium was detected in the sputum culture. Our second case

was a 28-year-old woman. Granulomatous salpingitis was identified in the

histopathological examination of the excised hidropic left tuba. She had night

DEU Tip Fakilltesi Dergisi 2018;32(3): 251-258 Gonderim tarihi: 03.01.2018
doi: 10.5505/deutfd.2018.86158 Kabul tarihi: 05.04.2018



252 Gogus hastaliklari kliniklerinde degerlendirilen infertilite olgulari

sweats and pelvic pain. Bilateral fibrotic apical parenchymal changes were seen
in thoracic tomography. Genital tuberculosis was diagnosed, and she received
antituberculosis treatment. At two months, night sweat and groin pain resolved.
Keywords: Genital tuberculosis, cystic fibrosis, infertility

Kartagener ve Usher sendromlar1 gibi silier

diskinezi defektleri, kistik fibrozis (KF), genital tiiberkiiloz
(TB) infertiliteye neden olabilen, gogiis hastaliklar
kliniklerinde klinik
arasindadir. Primer silier diskinezi defektlerinde silia

karsilasabilecegimiz durumlar
hareket bozuklugu, KF'de azospermi ve genital TB’da
genital sistemde meydana gelen kalic1 yapisal bozukluklar
sonucu infertilite gelisebilmektedir. Bu makalede infertilite
nedeni ile iiroloji ve kadin dogum Kklinikleri tarafindan

takip edilen iki farkli olgunun sunulmasi amaglanmustir.
OLGU SUNUMU

Olgu 1: Otuz ii¢ yasinda erkek olgu 10 yasindan beri
brongektazi ve tekrarlayan siniiziti mevcuttu ve infertilite
nedeni ile tedavi gormekteydi. Hastanin 6ksiiriik, hirilt1 ve
balgam yakinmalar1 mevcuttu. Sistem sorgulamasinda
giinde 2-3 defa yagh diskilama aliskanligi oldugu
Ogrenildi. Sigara igmeyen hastanin 6zge¢misinde varikosel
oykusii vardi. Fizik bakisinda, viicut kitle indeksi: 18.3
kg/m?2 idi ve akciger oskiiltasyonunda yaygin raller ve
ronkiisler duyuldu. Solunum fonksiyon testinde (SFT) agir
hava yolu darlig1 saptand: (FEV1: 1.62 L (%42), FEV1/FVC:
% 62,8, PEF: 2.73 L (%30) ve FEF2s.75: 1.0 L (%22)). Kontrastl
toraks tomografisinde her iki akcigerde yaygin bronsektazi
alanlari, her iki akciger bazal ve sol akciger iist lobda
stipiirasyon ile uyumlu genislemis hava yollar1 igerisinde

mukus goriiniimii ve hafif havalanma artis1 (Resim 1a ve
1b), paranazal siniis tomografisinde tiim paranazal
siniislerde siniizit ile uyumlu mukozal kalinlagmalar
izlendi (Resim 1c). Balgam kiiltiir antibiyograminda P.
aeruginosa iiremesi oldu. Siprofloksasin, amikasin,
gentamisin, karbapenem ve piperasilin - tazobaktam
duyarli idi. Hastarmn iki ay 6nceki balgam 6rneginde de P.
aeruginosa {iremesi oldugu goriildii (karbapenem,
sefepim, gentamisin, seftazidim, piperasilin - tazobaktam
duyarli idi). IgG, IgA, IgM, IgE, kompleman 3 ve
kompleman 4 seviyeleri normaldi. Ter testi sinirda idi (51
mMol/L). KF 6n tarusi ile yapilan genetik analizinde F508
del, 1677 delTA, NI1303K ve G542X mutasyonlari
saptanmadi. Hastaya 14 giinliik PO 400 mg/giin sefiksim ve
400 mg/giin siprofloksasin baglandi. Hasta klinik ve
radyolojik bulgular: ile atipik KF olarak degerlendirildi.
Ayirial tamda yer alan silier diskinezi gibi hastaliklar
agisindan ileri inceleme yapilmadi. Inhale tobramisin (600
mg/giin), dornaz alfa (2,5 mg/giin), oral azitromisin 500
mg/giin asir1 bagland. Uctincii ay kontroliinde solunumsal
yakinmalarinda belirgin gerileme saptandi. FEVi: 2.21
(%56), FEV1/FVC: % 66,4, PEF: 3.54 (%38) ve FEF2s.75: 1.56
(%33,0) idi.
kilttrtinde

ultrasonografisi normal iken spermiogramda azospermi

Tedavinin 6. aymdaki kontrol balgam

lireme  saptanmadi. Hastanin  testis

saptandi.
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Resim 1 a ve b: Her iki akciger bazal ve sol akciger iist lobda siipiirasyon ile uyumlu genislemis hava yollar: igerisinde
mukus goriniimii

Resim 1-c: Tiim paranazal siniislerde kronik siniizit ile uyumlu mukozal kalinlasmalar

Olgu 2: Infertilite nedeni ile degerlendirilen yirmi  ve mesane yiizeyine yapisik, her iki adneks konglomere
sekiz yasinda kadin hastaya yapilan laparoskopide;  kitle seklinde yapisik ve sol tuba uterina hidropik ve uterus

omentum uterus on ve arka yiizeylerine, batin én duvarina  arka yiize yapisik olarak izlenmisti. Elde edilen
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materyallerde endometriozise ek olarak sol hidropik tuba
dokusunun histopatolojik incelemesinde graniilomatoz
salpenjit saptanan hasta gogiis hastaliklar1 bolimi
tarafindan konsulte edildi (Resim 2a, 2b). Ayiric1 tamda
genital tiiberkiiloz diisiiniilmeyen hastanin operasyon
materyallerinden mikrobiyoloji incelemesi igin &rnek
gonderilmedigi sadece patoloji incelemesi planlandig:
Ogrenildi. Sistem sorgulamasinda gece terlemesi,
kasiklarda agr1 ve alerjik rinit diisiindiiren yakinmalar:
vard. Tiiberkiiloz temasi ve gegirilmis tiiberkiiloz dykiisii
yoktu. Soyge¢misinde annesinin astim oldugu 6grenildi.
Fizik bakisinda tagikardi ve Oksiirmekle ortaya gikan

ronkiisleri saptandi. SFT ve reverzibilite testi astim ile

uyumlu idi. PPD &l¢limii 21 mm saptanan hastanin bir adet
BCG
hemogram, tam idrar tetkiki, tiroid fonksiyon testleri,
serum ACE diizeyi (26 U/L) normaldi. Kontrastli toraks
bilgisayarli tomografisi bilateral apikal sekel fibrotik

skar1 mevcuttu. Rutin biyokimya analizleri,

parankimal degisiklikler disinda normaldi. Hastaya klinik,
patolojik bulgulari ve tiiberkiilin deri testi ile olas1 genital
tiberkiiloz (TB) tarnist konuldu ve dortlii antitiiberkiiloz
tedavi (izoniazid, etambutol, pirazinamid, rifampisin)

baslanmas1 planlandi. Tedavinin ikinci ayinda gece

terlemesi ve kasiklardaki agri yakinmasinin geriledigi ve
kilo aldig1 goriildii.

Resim 2a: Tuba epitelini ortadan kaldiran endometriozis alanlari (yesil ok), dev hiicre ve epiteloid histiyositlerden olusan

graniilom yapilari (kirmizi ok) (HE&10).
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Sekil 2b: Ayni alanin biiyiik biiyiitmesinde bu alanlarda nekroz saptanmadi (HE&20).

TARTISMA

Poliklinik uygulamalar1 sirasinda farkli anabilim
dallarina ait degisik klinik, radyolojik ve histopatolojik
ozelliklere sahip olgular karsimiza ¢ikmakta, bu olgularin
degerlendirilmesinde multisistemik inceleme biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bu makalede {iroloji ve kadin dogum
kliniklerinde infertilite nedeni ile takip edilen ve etiyolojide
farkli hastaliklar saptanan iki olgu sunulmustur.

flk olgu infertilite nedeni ile degerlendirilen ve KF
tanus1 konulan erkek hastadir. KF akciger, pankreas ve
gastrointestinal sistemi etkileyen ve beyaz irkta en sik
goriilen otozomal resesif gegisli genetik hastaliktir (1).
Ekzokrin bezlere ait sekresyonlarn kivamim ve cAMP
araciigl ile ter sodyum kloriir konsantrasyonunun
diizenleyen CFIR (Kistik fibrozis transmembran regiilator)
gen mutasyonu sonucu gelisir.

Adolesan/erigkin
sinopulmoner enfeksiyonlar, nazal polip, bronsektazi,

dénemde tekrarlayan

alerjik bronkopulmoner aspergillozis, solunum yolu
hastalig1 ile birlikte atipik diyabet, distal intestinal

obstriiksiyon sendromu, pankreatik yetmezlik, gecikmis
puberte ve konjenital bilateral vas deferens agenezisine
sekonder azospermi gibi pek ok sisteme ait bulgulara
neden olabilir (2).

En sik tutulan organ akcigerlerdir (3). CFIR
proteinini kontrol eden gendeki mutasyona bagli olarak
hava yolu ylizeyinde olusan dehidratasyon siliyer
fonksiyonlar1 bozar, mukus birikimi ve kronik bakteriyel
enfeksiyon baslar (4, 5). P. aeruginosa geg donemde akciger
enfeksiyonlarinda en sik saptanan patojendir ve eradike
edilmesi oldukga giigtiir (6, 7). Olguda inhale tobramisin
tedavisiile 3. ayda P. aeruginosa eradikasyonu saglanmis ve
bu durum 6. ayda devam etmistir.

KF tarnus: ter testi, genetik mutasyon analizi, nazal
potansiyel farki ol¢limii gibi yontemlerle konulabilir. Ter
testinin > 60 mmol/L olmasi tanuda énemlidir ve fenotipik
ozelliklerin varliginda tipik KF tanis1 konulmasini saglar
(2). Atipik KF hastalarinda en azindan bir KF fenotipik
ozelligi goriiliirken ter testi normal veya siurdadir (< 40
mmol/L ya da 40 - 60 mMol/L). Olgumuzun ter testi 51
mMol/L idi. Eger ter testi sonuglar1 40 — 60 mmol/L ise
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tekrarlanmasi onerilir. Bu hastalara tani i¢cin KF’e yol acan
mutasyonun gosterilmesi ve 2'den az mutasyon saptanmis
ise nazal potansiyel farki 6lgiimii onerilir (2). Olgumuzda
ter testi tekrarlanamadi. Azalmis ya da hig salgilanamayan
CF1R proteini sonucunda farkli hastalik siddetine yol agan
1700’den fazla mutasyon ortaya konulmustur (8). KF
tarama panellerinin ¢ogu klinik bulgular1 olan hastalarda
saptanmus olan 30-50 mutasyonu (en sik F508del, 5T, 7T ve
9T varyantlar1) icerir (9, 10). Mutasyon saptanmamasi
hastamin KF olmadigimi gostermez, Ozellikle tilkemizde
genetik analizin faydasinin sinirl oldugu bilinmelidir (2).
Atipik KF
fonksiyonu yeterlidir ve akciger hastaligi daha hafiftir.

olgularmin  ¢ogunda  pankreas
Olgu gastroenteroloji tarafindan degerlendirilmis pankreas
yetmezligi olmadig1 disiintilmiistiir. Olgunun gelisme
geriligi, viicut kitle indeksi diisiikliigii ve balgamda P.
aeruginosa tiremesi olmas: nedeni ile klinik olarak hafif
seyirli KF oldugu diistiniild{i.

CFIR geni ejakiilator kanal, seminal vezikiil, vas
deferens ve epididimisin distal 2/3'iiniin olusumunu da
etkiler, CFTR genindeki mutasyon vaz deferens agenezisi
ile sonuglamr (11). KF'li erkeklerin ¢ogunda obstruktif
azospermi ile sonuglanan konjenital bilateral vas deferens
(%95)  goriilmektedir  (8).

azospermisi bulunmakta iken testis ultrasonografisinde

agenezisi Olgumuzun
bilateral vas deferens agenezisi izlenmedi.

Bu makalede sunulan diger olgu infertilite nedeni
ile degerlendirilen ve genital TB tanis1 konulan kadin hasta
idi. Son 10 yilda Diinya’da tiiberkiiloz (TB) insidansi
artmustir. Genitotiriner TB tiim TB olgularinin %2 - 4’tindj,
%15 ini
Olgularin ¢ogunda belirgin bir klinik tablo olmadigindan

ekstrapulmoner TB olgularimin olusturur.
ve tesadiifen tanu konuldugundan gercek insidansi
belirlemek giictiir (12). Genital TB genellikle sekonder
(13),
kadinlarda fallop tiipleri genital infeksiyonun primer
odagdir (14).

Genital TB'un en sik bulgusu infertilitedir (%10 — 85)
(15). Geng kadinlarda fallop tiiplerinde infertiliteye neden

infeksiyon olarak gelisir erkeklerde epididim,

olan, medikal ve cerrahi metodlarla diizeltilmesi gii¢ kalict
hasara neden olur (16). Endometrial tutulum nedeni ile
implantasyonda bozulma, over tutulumu nedeni ile over
yetmezligi gelisebilir. Latent genital TB tekrarlayan invitro
fertilizasyon (IVF) basarisizligina neden olabilir (17).

Olgumuzun daha 6nce IVF denemesi olmamusti, infertilite
(HSG)
incelemesinde pelvik alanda belirgin yapisikliklar ve tuba
Hastalik hafif ve kronik
hipogastrik/pelvik agriya ve genel yakinmalara (ates,

agisindan  yapilan ilk  histerosalpingografi

tikanukligr  saptanmusti.
istahsizlik, zayiflama, terleme, ishal, dispepsi, ovarain
kitle) neden olabilir (18). Olgumuzun kasiklarda uzun
zamandir olan ¢ok siddetli olmayan agrisi ve gece terlemesi
yakinmasi vardi.

Genital TB’da primer odak fallop tiipleridir,
genellikle bilateral asimetrik tutulum izlenir (19 - 21).
Olgumuzda sol tuba uterina hidropik izlenmisti. Tar icin
en sik saptanan HSG bulgusu fallop tiiplerinde daralma ya
da istmus ve ampulla boliimleri arasindaki tikanikliktir (12,
19, 20). HSG incelemesinde unilateral/bilateraltubal
tikaniklik (%58), unilateral/bilateral hidrosalpinks (%19),
genislemis tiipler (%12) izlenebilir ve bu bulgular tamy:
destekler (18, 22). Olgunun HSG incelemesinde literatiir ile
uyumlu bulgular izlenmistir. Tanida ayn1 zamanda biyopsi
orneklerinde histopatolojik olarak epitelioid graniilom
(23).

histopatolojik incelemenin genital tiiberkiiloz tamsinda

izlenmesi OSnemlidir Literatiirde Kkiiltiir veya

altin standart olarak kullamildig1 yayinlar bulunmaktadir

(24). 1kinci olguda sol hidropik tuba dokusunun
histopatolojik  incelemesinde graniilomatdz salpenjit
izlenmis ve olgu genital tiiberkiiloz  olarak

degerlendirilmisir. Genital TB tanisinda patolojik bulgular

onemlidir, aym1 zamanda biyopsi  Orneklerinde
asidorezistan basil bakis1 ve tiiberkiiloz kiiltiirii yapilmasi
da uygun olacaktir.

Sonug olarak belirtmek isteriz ki; hangi bilim
dalinda olursa olsun bir olgunun tiim 6zellikleri dikkate
alinarak degerlendirilmesi dogru taniya dolayisiyla dogru

tedaviye ulagilmasini saglayacaktir.
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