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Pelvic Mass And Genital Tuberculosis
SUMMARY

The aim of this study was to identify genital tuberculosis identifications in patients with high blood Ca-
125 levels, pelvic mass and signs of ascites. The study was carried out at Department of Obstetrics and
Gynecology, Firat University, Faculty of Medicine, Elazig. Eight cases admitted between September, 1997-
September,2000 who were with pelvic mass, ascites and high levels of Cal25 and considered as ovarian cancer
were included in the prospective, case controlled, intervention type study program. Clinical parameters consist of
age, height, number of pregnancy, number of abortion and curettage, number of labor of the patients. For
laboratory parameters, blood Ca level, histopathological examinations (probe curettage material and evacuated
specimen examinations) and frozen sections at the time of operation. Smear and biochemical studies were
accomplished for ascites fluid. For statistical analysis, complementary statistics, and for repeated calculations
Wilcoxon Rank test was applied in which p<0.05 was accepted as meaningful. Results: Two patients out of 8
were postmenopausal and the remaining 6 were premenopausal patients. In 2 postmenopausal patients
intraabdominal access via infraumbilical median incision failed due to the rigidity of M. rectus abdominis
muscles, which entailed with bowel perforation. Primary repair was done and peritoneal biopsy materials were
provided which proved to have tuberculous peritonitis by histological examination. Tuberculous endometritis
was diagnosed from the probe curettage material provided from 3 premenopausal patients in the preoperative
period. Only salpengectomy was done in the remaining 3 premanopausal patients because of the reason that the
biopsies provided during operation were evaluated as either benign lesion or, tuberculosis; but in only one
postoperatively a fistula was developed which healed spontaneously. Materials removed intraoperatively were
diagnosed as tuberculosis; and antituberculous therapy was implemented in those patients. In 3 premanopausal
patients with ascites, protein count was over 3g/dl in the fluid. The two premenopausal patient with the diagnosis
of tuberculous endometritis were treated with TAH+BSO since no improvement was noted in sign of
menorrhagia. Postoperatively chemotherapy was continued for over 12-18 months. Significant decrease in blood
Ca level was noted at the end of 6 months (p<0.05, Wilcoxon Rank test). Tubal factor was considered in the
remaining 3 cases because of young age and infertility problem and these cases were sent for IVF/ET
investigations. Conclusion: Improper surgeries (debulking) may be prevented by means of preoperative probe
curettage in the patients with high levels of blood Ca-125, pelvic mass and ascites who were found to have
ovarian cancer and intraoperative frozen section investigations done particularly in the young ones.
Postoperative likely complications may well be reduced if antituberculous therapy is implemented in the
preoperative period. In the cases considered as of fibroadhesive form, open biopsy may prevent the
complications,
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OZET

Cahsmanin amaci: Serum Ca-125 diizeyi yilksek, pelvik kitle+ asit bulgulan olan hastalarda genital
tiberkilozun arasunlmast. Calisma  Firat Universitesi Tip fakiiltesi Kadin Hastaliklan ve Dogum ABD'da
gergeklestinilmigtir. Materyal ve Metod: 1997 Ekim — 2000 Haziran tarihleri arasinda klinigimize bagvuran
Pelvik kitde+ Asit+ Ca-125 yiiksekligi olan ve over kanseri tanisi diisiiniilen 8 vaka prospekf, vaka kontrolli,
miidahale tipi ¢aliyma programuina alindi. Hastalardan klinik parametreler olarak yas. boy. kilo, gebelik, disik,
kiretaj ve dogum sayisina bakildi. Laboratuar parametreler olarak  serum Ca-123 diizeyi. histopatolojik
incelemeler (probe kiiretaj, ¢ikanlan organ materyallerinin incelenmesi) ve operasyon amnda frozen incelemeleri
yapildi. Asit svisindan smear ve bivokimyasal inceleme vaptinlds. Istatistiksel analiz igin tammlayict istatistik,
tekrarh dl¢iimlerde ise Wilcoxon Rank testi kullanildi ve p<0.05 anlamli kabul edildi. Bulgular: Sekiz vakanin
ikisi postmenopozal (Grup 1. n =2), altis1 premenopozal (Grup 2, n=6)idi. Postmenopozal iki vakada gobek alt
medyan insizyonla bauna girilmek istendi ancak M. Rectus abdominuslarda vogun fibroadezyon nedeniyle
bauna girmek mimkin olmadi, kolon perforasyonu gelisti, primer onanm yapildi ve alman penton
biopsileninden tiberkiiloz peritonit gelmesi iizerine tam konuldu. Premenopozal hastalann 3 ine preoperatif
donemde yapilan probe kiiretajda tiberkiiloz endometrit sonucu gelmesi tizerine tam konuldu. Gen Kalan tg
premenopozal vakada operasyon aninda alinan biopsilerin frozen sonucu benign?, tiiberkiiloz? gelmesi iizerine
sadece salpenjektomi yapildi. Postoperatif kendiliginden kapanan fistil gelisti. Operasyonda alinan materyvallenin
incelenmesi ile tiberkiiloz tanis1 koyuldu. Tiiberkiiloz tanist konulan hastalara antitiiberkiiloz tedavi basland.
Asit snis1 elde edilen premenopozal ii¢ vakada ascite sivisinda >3g/dl protein saptandt. Premenopozal
taberkiiloz endometrit tanis1i konan iki vakamn kanama sikavetleri diizelmedigi igin TAH+BSO yapildi
Postoperatif 12 —18 ay antitiiberkiiloz tedaviye devam edildi. Serum Ca-123 diizevinde 6. ayvda anlamli diigme
saptand1 (p<0.05, Wilcoxon Rank Testi). Diger ii¢ vaka geng ve infertilite sorunu oldugu igin tubal faktdr kabul
edilerek IVF/ET igin sevk edildi. Sonug:  Serum Ca-123 diizeyi yiiksek, pelvik kitle+Asit tespit edilen ve over
kanseri tams: diginialen vakalardan operasyon éncesi dénemde probe kiiretaj ve operasyon aminda 6zellikle geng
hastalarda frozen galisilarak vakalann vanli cerrahi tedavisi (Debulking) dnlenebilir. Cerrahi tedaviden 6nce
antitiiberkiiloz tedavi baglanarak postoperatif gelisebilecek komplikasyonlar azalulabilir. Fibroadheziv form
oldugu diisiniilen vakalarda agik biopsi yapilarak komplikasyonlardan korunulabilir.

Anahtar Kelimeler: Genital tliberkiiloz, Ca-125, Asit, pelvik kitle

MATERYAL METOT

1997 EKim - 2000 Haziran tarihlen arasinda
klinigimize basvuran pelvik kitle+ Asit+ Ca-125
yiksekliZi olan ve over kanseri tamis1 kovdugumuz,
ikisi postmenopozal (G1, n=2), alusi premenopozal

Gini

Epitelyal over kanserlerinde tpik bulgular
pelvik kide, asit ve yiksek serum Ca-125
diizeyleridir (1).

SerumCa-125 diizeyi, 35U/ml’den ytiksek ise
ve olguda pelvik kitle varsa, kitenin malign
olmasinda %71-78 sensitiviteye, %75-94 spesifiteye
sahiptir (2-5).

Serum Ca-125 diizeyi over kanserli vakalann
%380'den fazlasinda yikselir (2). Postmenapozal
kadinlarda spesifitesi %98’e ¢ikar (6). Yalanc
negatif sonuglar ise endometriozis, PID ve nadiren
aktinomiges israeli (7) ve mikobakterium
tiberkiilozise bagh, pelvik kitlenin enfeksiyonlannda
goriilir (8).

Amag¢: Serum Ca-125 diizeyi yiiksek, pelvik
kitle+ asit bulgulan olan ve over kanseri tamsi
konulan hastalarda genital tilberkiilozun araghnlmas:.
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(G2, n=6), toplam 8 vaka prospektif, vaka konurolld.
miidahale tipi galisma programina alinda.

Hastalardan klinik  parametreler  olarak
sikayet, anamnez, yas (). boy (cm). kilo (kg),
gebelik sayis1 (adet), disik sansi (adet), kiretaj
say1s1 (adet), dogum sayisi (adet) bakildi. Pelvik fizik
muayene ve rektal twse yvapildi.  Laboramar
parametreler olarak, (Tuberkilozun pnimer odaimin
arasinlmas: 1gin) PA akciger grafisi. PPD, entrosit
sedimantasyon hizi (mnvsaat), serum Ca-1235 diizem,
histopatolojik incelemeler (probe kuretaj, ¢ikanlan
doku materyallerinin incelenmesi) wve operasyon
anminda frozen yapildi. Asit sivisindan bivokimyasal
inceleme yaptinldi. Tim hastalara preoperatif barsak
hazirh yapildi.
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Tablo 1: Vakalann sosyo-demografik verileri. Deierler ortalama+SD ve n, (%) olarak belirtildi,

Parametre G1 (n=2) G2 (n=6)
Yag (1) 73£12 3048
Boy (cm) 15844 16247
Kilo (kg) 5616 5715
Gebelik sayis1 (adet) 2.540.7 1.5%1.7
Dogum sayisi (adet) 2.5+0.7 1.1£1.3
infertilite 0 (%0) 3 (%50)

Istatistiksel analiz igin taumlayic: istatistik,
tekrarhi dlgiimlerde ise Wilcoxon Rank testi yapildi
ve p<0.05 anlaml kabul edildi. SPSS 9.0 programu
kullanildi.

BULGULAR

Hastalann sosyodemografik verileri Tablo
1'de gosterildi. Degerler ortalamat SD ve n, (%)
olarak belirtildi.

Hastalanmizin sikayetleri karinda sigkinlik
(%70), istahsizlik (%50) ve abdominal agn (%60)
idi. PA AC grafisi, PPD, balgam kiiltiirii yapilds,
ancak tim olgularda sonuglar normal idi. Asit
(%100), eritrosit sedimantasyon hizi1 70+9 mm/saat,
serum Ca-125 590 £1192 m U/ml idi.

Pelvik fizik muayenede pelvik kitle (%100),
rektal tugede rektal mukoza intakt (%100), douglasi
dolduran kitle (%60), parametrium infiltrasyonu
(%60) vardi. Sekiz vakamn ikisi postmenopozal,
altis1 premenopozaldi. Postmenopozal iki vakada
gobek alti medyan insizyonla batina girilmek istendi
ancak M. Rectus abdominuslarda yopun
fibroadezyon nedeniyle batina girmek miimkiin
olmadi, parmakla zorlayinca kolon perforasyonu
gelisti, primer onanm yapildi ve alian periton
biopsilerinden tiiberkiiloz peritonit gelmesi iizerine
tam konuldu. Antitiiberkiiloz tedavi (Isoniazid (INH)
300mg/gin+ Rifampisin 10mg/kg/po. haftada iki
kez+ Ethambutol 15-25 mg/kg
/giin/po.+Pyrazinamide 15-30 mg/kg/po.) baslandi.
Premenopozal hastalann 3’iine preoperatif dénemde
yapilan probe kiiretajda histopatoloji sonucunun
tiiberkiiloz endometrit gelmesi ile tam konuldu.
Antitiiberkiiloz tedavi baslandi. fki vakadan ilkine
20, ikincisine 35 giin sonra tedaviye direngli
menometroraji tamusiyla Total abdominal
histerektomi  ve  bilateral  salpingooferektomi
(TAH+BSO ) yapilda.

Geri kalan ii¢ premenopozal vakada operasyon
amunda alinan biopsilerin frozen sonucu benign (?)

veya tiiberkilloz aynmumn yapilamamasi ve
salpenkslerde kitle varli1 nedeniyle, salpenjektomi
yapildi ve batin kapatildi. Bir vakada postoperalif
fistil gelisti. Operasyonda almman materyalin
incelenmesi ile tiiberkiiloz tanis1 konuldu. Bunlardan
elde edilen asit sivisinda >3g/dl protein saptandi.
Postoperatif 12-18 ay antitiiberkiiloz tedaviye devam
edildi. Serum Ca-125 diizeyinde 6. ayda anlaml
diigme saptand1 (590+192'den, 100%13’e, p<0.05,
Wilcoxon Rank Testi), sekil 1°de gésterildi.

Diger ii¢ vaka geng ve infertilite sorunu oldugu igin
tubal fakt6r kabul edilerek IVF/ET igin sevk edildi.

Grup

Sekil 1: Anti-tiberkiiloz tedavi sonucunda bazal ve
6. aydaki Ca-125 degerleri.
+=p<0.05, Wilcoxon Rank Testi.

TARTISMA

Pelvik kitle+serum Ca-125 diizeyi yiiksek +
asit bulgulann olan hastalanmiz  genellikle
premenapozal dénemde ve geng yasta hastalardi.
Tiiberkiiloz peritonit genellikle 3. veya 4. dekad da
ortaya ¢ikar, Bulgulanmiz Gurgan, Branagan, Penna
ve ark. (9, 10, 11) ile uyumludur.Pelvik fizik
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muaycnede tim vakalarda pelvik kitle bulundu.
Serviks ve rektal mukoza saglamdi. Branagan ve ark.
ile (10) uyumludur.

Asit tim vakalarda vardi. Sandikci ve ark.
(12) ile uyumludur. Eritrosit sedimantasyon degeri
yiikselmigti. PA AC grafisi, balgam kiiltiird ve PPD
normaldi. Penna ve ark. (11) ile uyumludur.

Batna girilemeyip kolon perforasyonu
olmasinin nedeni titberkiilozun fibroadheziv formu

olabilir (12, 13).

Serum Ca-125 diizeyi anti tiiberkiiloz tedavi
ile 6. ayda %90 azaldi. Gurgan, Jimenez ve ark.
(9,14) ile uyumludur.

Genital tiiberkiilozda endometriyum tutulumu
%50-60 oraninda ortaya gikar (15). Nogales ve ark.
1436 genital tiiberkiilozlu vakadan endometriyal
biopsi almig ve %79’da endometrial tiberkiiloz
saptamistir (16). Lezyonlar endometriyumun kavuma
bakan yiizeyinde yerlesir. Adet kanamasi sirasinda
endometriyumun fonksiyonel tabakasi dokiiliir ve bu
lezyonlar da atilir. Ancak adet sonrasi tubalardan
gelen basiller endometriumu yeniden enfekte eder,
lezyonlar bazalis tabakasina yerlesebilir. Endometrial
biopsi, langhans dev hiicreleri sekretuar fazda

-olustugu igin siklusun 24-26. giinlerinde veya adet
kanamasimn ilk 12 saatinde yapilir ve graniilomat6z
lezyonlar boylece en iyi sekilde tespit edilir. Genital
tiiberkiiloz tamst konulurken en uygun doku
srneklemesi, endometriyal biopsidir (17). Bizimde
premenopozal donemdeki ii¢c vakamizda preoperatif
probe kiiretajda tiiberkiiloz en dometrit tespit edildi ve
antitiiberkiilloz tedavi baglandi Her ne kadar
sikayetleri diizelmedigi icin ikisine TAH+BSO
yapilsa da, preoperatif antitiiberkiiloz  tedavi
basladigimiz  igin postoperatif ~ komplikasyon
gelismedi. Bu durum jinekolojik ~operasyona
hazrlanan tim hastalardan probe kiiretaj yapilmast
gerektigine bir delil olabilir. Endometrial biopsisi
negatif olan vakalarda periton biopsisi yapilarak
boyama, kiltir ve histolojik incelemelerle tam
ihtimali artinlabilir (18). Periton biyopsisi igin doku
smmeklemesi, laparoskopi veya perkiitan igne biopsisi
ile yapilabilir. Ancak yogun adezyonlara bagh barsak
yaralanmasi riski vardir. Agik biopsi yapilmast
snerilebilir (12,13,19). iki postmenopozal vakamizda
kolon perforasyonu gelisti, primer onanm yapildi ve
alinan periton biopsilerinden tiiberkiiloz peritonit

tams1 koyuldu.

Tiiberkiilozdaki asit, eksuda karakterinde
olup, 3g/dl’den daha fazla protein saptanir (20). Asit
stvisi alabildigimiz vakalarda, cksuda vasfinda olup,
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protein  miktan 3g/dl'den  fazla bulundu.

Bulgulanmiz literatiirle uyumludur.

Genital tiiberkiilozda tedavi ubbi ve cerrahi
olarak iki gruba aynlr. Tibbi tedavide baslica 5 ilag
kullanihir. Isoniazid (INH) 300mg/giin, Rifampisin
10mg/kg/po. haftada iki kez, Streptomisin 25-30
mg/kg /im/ haftada iki kez, Ethambutol 15-25 mg/kg
/giin/po., Pyrazinamide 15-30 mg/kg /po. verilir (21).
Bu ilaglar ikili veya ugli kombinasyonlar halinde
verilerek direng  geligimi gnlenmeye gahsilir.
Onerilen tedaviyi kullanan tiiberkilozlu hastalarin %
95'den fazlas: tedavi edilir. 11k iki hafta icinde hizla
non-infeksiyoz hale gegilir. Tedavi sonunda akciger
grafisi, endometriyal biopsi ve idrar omeginde
mikobakterjum  tiiberkiilozis kiiltirii  her  yl
tekrarlanir.

Cerrahi tedavi, alt aylik tibbi tedaviyi takiben
persistan veya rekiirren hastalik varsa, siirekli pelvik
apgn veya anormal kanamalar, iyilegmeyen fistiiller,
coklu ilag tedavisine direng gelisimi ve tiiberkiilozla
beraber genital neoplazi siiphesi varsa tercih edilir
(21,22). Yash hastalarda TAH+BSO, geng hastalarda
tubal infundibilumda agliitinasyon olugmugsa hidrops
tuba profluens meydana gelir ve tubal ekstirpasyon
onerilir. Bizde iki vakamizda TAH+BSO, ig
vakamizda tubal ekstirpasyon uyguladik.

Operasyondan 2 hafta once antitiiberkiiloz
tedavi baslanarak cerrahi teknigin daha kolay olmas:
ve morbiditenin azalmas: saglamir. Sutherland (23)
77 vakaya antitiiberkiiloz tedavi altinda cerrahi
yapmug ve olgularn hicbirinde fistiil gelismemisgtir.
Tubal ekstirpasyon uyguladigimiz vakalardan birinde
kendiliginden kapanan fistiil gelisti. Nedeni
antitiiberkilloz tedavi baslamadan altinda cerrahi
uygulamamamuz olabilir.

Tiiberkilloz vakalarindaki infertilite, tubal
fakt6r olarak degerlendirilir. Normal uterin kavite ve
fonksiyonel overleri bulunan genital tiiberkiilozlu
kadinlarda, Soussis ve ark. (24) 21 siklusta %28.6
oraunda intrauterin gebelik elde etmigken, Girgan
ve ark. (25) tubal faktér tams: ile IVF uyguladig 24
genital tiberkiloz vakasinda, tiiberkiiloz olmayan
274 tubal faktorlii vakalara gére daha yiiksek bazal
FSH seviyeleri daha yiiksek gonadotropin tedavisi
gerekliligi ve daha az sayida oosit ve embriyo elde
etmigtir. Biz de ii¢ vakamiz1 tubal fakt6r kabul ettik
ve IVF+ET igin sevk ettik.

Sonug. Serum Ca-125 diizeyi yiksek, pelvik
kitle+Asit tespit edilen ve over kanseri tams1 konulan
vakalardan operasyon bncesi dénemde probe kiiretaj
ve operasyon aninda dzellikle geng hastalarda frozen




galighnlarak vakalann yanlig cerrahi

tedavisi

(Debulking) onlenebilir. Cerrahi tedaviden Once

antitiiberkiiloz

10.

tedavi baslanarak postoperatif
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