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Ö Z E T 

Bu çalışmada infertil bir kadında gözlenen ser
viks tüberkülozu sunuldu. 30 yaşında ve 16 yıldır in
fertil olan kadın hasta 3 yıl önce sol salpingoooferek-
tomi operasyonu geçirmiş. Jinekolojik muayenede 
makroskopik olarak serviks karsinomuna benzeyen 
lezyon görüldü. Laparoskopide utérus ve sağ över nor
maldi. Sağ tuba kısalmıştı ve serozal yüzeyinde odak
lar vardı. Sol över ve tuba ekstirpe edildiğinden görüle
medi. 

Sen'iksten alman biopsinin histopatolojik ince
lenmesinde epiteloid hücreler ve Langhans dev hücre
lerinden oluşan çok sayıda granülomlar gözlendi. Bu 
granülomların birisi çok küçük bir kazeifikasyon 
odağı içermekteydi. Laparaskopik bulguların da des
teğiyle bu histopatolojik özelliklerle vaka serviks tüber
külozu olarak değerlendirildi. 

Ender görülen serviks tüberkülozu özellikle ge
lişmekte olan ve geri kalmış ülkelerde önemli bir in
fertilité nedeni olarak akılda tutulmalıdır. 
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S U M M A R Y 

In this report, a case of cervical tuberculosis, 
observed in an infertile woman is presented. A 30 
year-old female, who had infertility for 16 years, was 
salpingooophorectomised 3 years ago. Gynecologic 
examination revealed a lesion wich looked like cervi
cal cancer macroscopically. At laparascopy; uterus 
and right ovary were seen normal. Right tube was 
retracted and showed multiple calcified foci. Left ova
ry tube were not seen due to the resection. 

Multiple granulomas composed of epithelioid 
cells and Langhans type giant cells were observed at 
the histological examination of cervical biopsy. One 
of these granulomas also showed a small focus of 
cabification. With support of laparoscopic findings, 
the histological features were evaluated as cervical 
tuberculosis. 

Cervical tuberculosis, which is very rare, should 
be considered as one of the major causes of infertility, 
especially in the developing and undeveloped coun
tries. 

KeyWords: Cervix, Tuberculosis, Infertility 

Anatolian J Gynecol Obst 1992, 

Geliş Tarihi: 10.4.1992 Kabul Tarihi: 18.4.1992 

Yazışma Adresi: Prof.Dr.MüIazım YILDIRIM 
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Kadın 
Hastalıkları ve Doğum ABD, ANKARA 

* IX. Ulusal Patoloji Kongresinde tebliğ edilmiştir. 
31.10- 3.11.1991, Çeşme - İZMİR 

Tüberküloz bütün dünyada, özell ikle geri ka l 
mış ve gel işmekte olan ülkelerde önemli bir sağl ık 
sorunu olmasının yanısıra, kadın infertilitesinin en 
önemli nedenleri arasında yer a lmaktadı r (1). Ser
viks uteri, kadın genital sistemi tüberkülozunun en
der görüldüğü bir yerdir. Genital sistem tüberkülo
zunda serviks lezyonlarının yeri %3 olarak b i ld i r i l 
mektedir. Serviks tüberkü lozu hemen daima tuba 
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uterina ve endornetrium tüberkülozuna sekonderdir 
(2,3)- Ender olarak venereal geçişe bağl ı primer ser
vi ks tüberkülozu görüldüğü bi ldir i lmişse de (2), bu 
da çok zor benimsenebilecek bir görüştür. 

Bu bildiride 30 yaşında infertil kadın hastada 
göz lenen servi ks tüberkülozu , ender o lmas ı nede
niyle çeşitli yönleriyle ele al ınmaktadır . 

OLGU 
M . Y . 30 yaşında olup, 3 yıl önce över kisti ne

deniyle sol salpingoooferektomi operasyonu geçir 
mistir. Son adetini 5 ay önce gören hasta 16 yıldır 
evli olup, hiç gebe kalmamıştır . 

Jinekolojik muayenede vıılva ve vagenin nor
mal, kollum aks üzerinde kapalı , u ten ısun anteverti 
pozisyonda ve normal büyüklükte olduğu tesbit edil
d i . Spekulum muayenesinde eksternal orifıste ero
zyona benzer g ö r ü n ü m vardı . Hormon düzeyle r i : 
F S H 9.9, L H 22.0, P R L 20.0, E 2 432.3 idi . 

Laparaskopik incelemede; uterus normal görü
n ü m ve büyüklükte id i . Sol över ve tubanın daha 
önce operasyonla ekstirpe edi lmiş o lduğu gözlendi . 
Sağ överin normal büyüklükte ve fonksiyonel yapıda 
olduğu ve folliküller içerdiği tesbit edildi. Sağ tubanın 
kısa İmiş o lduğu , üzer inde kalsifikasyonlar bulun
duğu ve metilen mavisi deneyinde kornual olarak 
kapalı o lduğu izlendi. 

Servikste g ö r ü l e n e rozyon benzeri alandan 
biopsi a l ı n m a k i s tendiğ inde bu dokunun ç o k yu
muşak olduğu, mukus içerdiği dikkati çekti ve bu 
görünümü ile serviks kanseri olabi leceği düşünüldü. 
Servikal kanalın içi kürete edildi. Y u m u ş a k doku
nun altında kürete direnç gösteren sağ lam dokunun 
varlığı gözlendi . Bu tesbitle lezyonun tüberküloz ola
bileceği düşünüldü. 

Şekil 1. Servikste papiller hiperplazi ve çok sayıda küçük poli-
poid gelişmeler görülmektedir (HE, 40X). 

Servikal kanal küretajında yaklaşık 10 cm ka
dar kanamal ı , je la t inöz , frajil materyel elde edildi . 
Daha sonra endometrial küretajda hiç doku gelme
diği gözlendi . 

His to lo j ik incelemede endoservikste papil ler 
hiperplazi, çok sayıda küçük polipoid gel işmeler gö
rüldü (Şekil 1). Stromada y o ğ u n lökosit ve lenfosit 
infiltrasyonu, birkaç alanda epiteloid histiositlerden 
oluşan küçük granülomlar dikkati çekti . Bu gramı-
lomlarda epiteloid histiositlerin yanısıra az say ıda 
Langhans dev hüc re l e r i , bir tanesinin o r t a s ında kü
ç ü k bir kazeif ıkasyon odağı gö rü ldü (Şeki l 2). Z i e l -
Nielsen yön teminde asit-fast basil görülemedi . P A S , 
MS S ve Griedley yöntemler inde mantar lezyonıınu 
destekleyecek bir özell ik saptanmadı . 

TARTIŞMA 
Serviks t ü b e r k ü l o z u s ık l ığ ı ü l k e d e n ü l k e y e 

büyük farklılıklar gös termekte , genellikle genital tü
berküloz vakalar ının S O ' ü n d e serviks tutulumu b i l 
dirilmektedir (4). Gel işen ülkelerde daha sık görül 
mekte, en sık Güney Afr ika ve Hindistan'da görül
düğü bildirilmektedir (3,5). Daha çok genç yaşlar ın 
(5), özellikle fert il yaştaki kadınların hastalığıdır (3). 

Serviks tüberkülozu hemen daima tuba ve en
dometrium tüberkülozuna sekonderdir (3,5). Enfek
siyon tubadan endometriuma ilerler, bu yay ı l ımda 
endometrium dokusu zamanla tamamen kaybolur. 
Bu nedenle serviks t übe rkü lozunun ender o lduğu 
düşünüleb i l i r . Ender olarak endometrium ve ser
vikste birlikte lezyon bulunur. Bu olguda endome
trial küretajda hiç doku elde edi lememişt i r . 

Olgumuzda laparoskopide sağ tubanın kısa, ka
palı ve kalsifiye olarak gözlenmesi tüberküloz y ö 
nünde bir bulgu olarak değerlendiri lmişt ir . 

Şekil 2. Epiteloid histiositler ve bir Langhans dev hücresin
den oluşan küçük bir granülom görülmektedir (1IE, 200X). 
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Jinekolojik muayene bulgular ı genellikle ser
vi ks kanserini taklit eder, Kolposkopi bulgular ı , ser
vi ks katıserininkilerden pek kolay ayı rdedi lemez. 

Makroskopik gö rünüm ülseröz, papiller, po l i -
poid, histerplastik olabilir ve bu görünümler le ser
vi ks kanseri izlenimi uyandırır (3,4,5). 

Histolojik olarak granülonılar ın genellikle kü
çük ve az sayıda, m o n o n ü k l e e r ve polirnorf lökosit 
inftltrasyonunun çok olması , histolojik incelemede 
lezyonun gözden kaçmasına neden olmaktadır . 

Servi ks tüberkülozunda sitolojinin bir tanı yön
temi olabileceği , smearda epiteloid hücreler in idan-
tif ıkasyonu ile sitolojik olarak tanıya gidilebileceği 
ileri sürülmektedir (2,4). Bazıları , tanı için dokuda 
veya vaginal sekresyonda basil üret i lmesi , nekrozlu 
granülomlarda basilin göster i lmesi gereklil iği üze 
rinde dururken, bazı yazarlar da kazeifiye granülom-
ların, karakteristik histolojik özell iklerin tanı için ye
terli o lduğunu vurgulamaktadı r (4). 

SONUÇ 
Servi ks tüberkülozu kl inik ve muayene bulgula

rı yönünden spesifik özell iklere sahip değildir. B u l 
gular hemen daima servi ks kanserininkilere benze
mektedir. Bu nedenle kl inik olarak kolaylıkla göz
den kaçabilmektedir . 

Granü lomiarm endometriumda olduğu gibi az 
s a y ı d a b u l u n m a l a r ı , l ö k o s i t ve lenfosi t i n f i l t -
rasyonuntın belirgin olması nedeniyle patolojik ince
lemede lezyon gözden kaçabilir. Öte yandan, aynı 
anda e p i t e l d e k î m e t a p l a s t i k v e h i p e r p l a s t i k 
değişiklikler; kl inik ve muayene bulgular ının da yön

lendirmesi ile patologu malignite yönünde yanılgıya 
götürebi l i r . 

Servi ks ve bütün kadın genital sistemi tüberkü
lozunda diğer tanı yöntemler i ve patolojik inceleme 
zaman zaman yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle 
bütün özel l ik ler birlikte değer lendir i lmel id i r . Tanı 
yöntemler in in çoğunun yetersiz kaldığı durumlarda 
zaman zaman az sayıda veya yalnızca bir yöntemle 
yetinme zorunluluğu ortaya ç ıkmaktadır . 

Servi ks t ü b e r k ü l o z u n u n ender gö rü lmes in in ; 
bir ö lçüde gözden kaçan, tanı konulamayan vakalar, 
k l in ik ve patolojik incelemelerin i y i yapı lamamasına 
bağl ı o lduğunu düşünmek tey iz . Ü lkemiz koşullar ı 
gözönüne al ındığında, tüberkülozun önemli bir in -
fertilite sebebi olması nedeniyle, özell ikle infertil ka
dınlarda bü tün j inekoloj ik materyellerin histopato-
lojik değer lendi r i lmes i yapı l ı rken genital t ü b e r k ü l o 
zun hassasiyetle ve ısrarla araşt ır ı lmasının gerekli
liğini ve önemini vurgulamak istiyoruz. 
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