BIR OVER TUBERKULOZU OLGUSU

Mchmet HELVACI, Haldun ONIZ, Ahmet ARIKAN, Isin YAPRAK, Suat CAGLAYAN

SSK Tepecik Hastanesi Cocuk Klinigi

OZET
Karwnda siglik ve agrr vakimeass ile aelen olt
vagindaki kiz olguda gevre dokulara invaze olup
kitle gdriindmii veren over tiberkitlozu teghis
edildi, Mezenter lenf nodillerinin primer en-
feksiven odagy olabilecedi diyimildi, Cocukiuk
cagimda oldukca nadiv gorviilen over tiberkiilozu

{trerauiir bilgilert rsifnda tarngdds.

Anghtar stzelikler: Over, tiberkiiloz, cocukink

cag

SUMMARY

Wi diagnosed an evarian tuberculosis thar is
penetrated fo local wssues in a 6 year-old girl
whe was admitted to the hospital with abdominal
pain and distention. Mesenteric Iyvmph nodes
were considered as the primary site of infection,
She was reported because of the extreme rariry

af ovarian faberculosis in childhood
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Tiiberkiloz genital sisteme genellikle pu-
berte ve fertil caflarda yerlesir. Sikhifi
hakkinda kesin bir rakam vermek giigtiir.
Sinsi seyir gsterdiZi igin hastalann cofunda
tar tesadiifen konulur (17,

Bu yazida over tiberkillozu saptanan 6
yagindaki bir kiz olgu, bu bidikteligin ol-
dukga nadir gériilmesi nedenivle sunuldu.

OLGU SUNUMU

Altr yagindaki kiz olgu iki ay dnce baslayan
halsizlik, solukluk, kannda sislik ve afin
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yakinmas: ile SSK Tepecik Cocuk Has-
tanesine bavurdu. Oykiisiinden kann sigligi
ve ainsinn gidersk artu ve ates, terleme,
Gksiirik  gibi
Ggrenildi.

vakinmalanmn — olmadif

Ozgegmisinden dogumunun normal oldugu,
dnemli bir hastabk gecirmedi@, asilannin
vapilmadify, soygecmisinden dént yasinda
bir kiz ve sckiz yasinda erkek kardeslerinin
saft ve sthhatli olduklan, anne-baba arasinda
akrabahik olmadifit ve ailede Snemli bir has-
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talik olmadif dErenildi,

Fizik bakisinda; Ateg 37°C, solunum sayist
22/dakika, narz 86/dakika, kan basmer 100/
60 mm Hg, agirhik 19 Kg (25 p), boy 90 ¢m
(30 p) idi. Bilateral servikal ve aksiller
mikro lenfadenopatisi olan hastada BCG
skan saptanmadi. Solunum ve dolagim sis-
temleri olagan, karacifer ve dalak non-
palpabl, batin distandil gininiimde idi. Kide
palpe edilemedi, perkiisyonla serbest asit
saptandi, Difer sistem bakilan olafian olarak
degerlendirildi.

Laboratuvar incelemesinde: Hb 10 gr/dl, he-
matokrit 33, 16kosit 12700/mm3, trom-
bositd11000/mm3, periferik yaymada %44
pargall, %56 lenfosit idi. Sedimantasyon iz
23 mmysaal, idrar bakisr olafandi, SGOT
340G/, SGPT 694/, total protein 9.9 gridl,
albiimin 4.7 gr/dl, L.LDH 5351/, CPK 314/
It, sodyum 153 mEg/, porasyum 3.9 mEg/
It, Klorir 117 mEg/t idi. BoZax ve idrar
kilttirlerinde  dreme  olmadi, ASQ 1200
Todd i, CRP++++, latex (-) saptandu.

Kemik yasimn 5 yaga uydufu belirendi. Di-
rekt bakin grafisi ve akcifer grafilen olagan
olarak degerlendirildi, Batn ult-
rasonografisinde safda umblikus hizasinda
paravertebral ve retroperitoneal, biiyiik da-
marlar komyulufunda 2x2.5 cm gaph, he-
terojen yapuda, hipoekoik kitle tespit edildi.
Abdominal tomografisinde pelvis igerisinde
infantil boyuttakl uwterusun sipericrundan
baglayarak kraniale dofiru uzanan, genig
nekrotik alanlar igeren yaklagik 3x4x5 cm
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boyutlannda solid kitle, para aortik ve me-
zenterik  nekrotik  lenfadenopatiler, trans-
versialis lasia ve peritonda kalinlasma, me-
zenterde difftiz, yver yer nodiller karckierde
infiltrasyon, barsak duvannda reaktif kalin-
lasma, batin iginde yaymn asit saptandi. Her
iki direter ve biibrek, pankreas, karacifier ve
dalak nomaldi, Bu bulgular pelvis igerisin-
de muhtemelen overe ait, komsu organlara
invaze malign timoral kitle (disgerminoma)
ve timérin peritoneal metastatik  in-
filtrasyonu olarak degerlendirildi. Cekilen

toraks tomografisinde patoloji saplanmaci.

Olgu bu bilgiler 1518inda opere edildi, Batn
agtldighinda sag over, tuba, uterus ve pe-
ritonun hirbirine yapigarak makroskopik ola-
rak tilberkilloza benzeyen 4x5 cm bo-
yutlannda bir kitle olosturdofu  gdnildii
Biopsi alinarak batin kapauldi. Patoloji ra-

poru benign sitoloji, kazeifive grantilomatdz
enfeksiyvon olarak bildirildi (Sekil 1, 23,

Sekil 1. H.EEX x 110 kazeifikasyon nekrozo ve

grantilomlar
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sekil 2, HEx 275 Grandlomda epiteloid his-

tiasitler + Langhans dev hiicrelen

Yamlan PPD 72 saatte 18 mum endurasyon
ile pozitif, aghk mide suyunda ve idrarda
ARB direkl teksif preparatlan ve kiliini ne-
gatif bulundu.

Olguya antitiiberkiiloz tedavi olarak strep-
lomisin 25 mg/kg/gin ikl ay, pyrazinamid
30 mghkg/ein ki ay, rilampisin 15 mg/kg/
giin dozunda alu ay ve INH 15 mg/hkg/ein
dozunda birbuguk yil uygulanacak sekilde
baslandi, Tedavi basgladiktan ki ay sonra
vapilan kontrolde kanndaki sislik, asit ve
kitlenin kayboldufiu. sedimantasyon hizinin
6 mm/saat oldufu saptandi.

TARTISMA

Tiberkiloz giinlimiizde de, Gzellikle gelis-
memiy ve gelismekie olan dlkelerde. toplum
sahigine tehdit eden Gnemii bir sorun ol-
maya devam etmektedir, Tiberkiloz ol-
gulanmun %85 pulmoner tiberkiiloz, %13
ckstrapulmoner tiiberkiiloz olarak bildiril-
mektedir (2-4). Ekstrapulmoner (iiberkiilosz
%26 oraminda lenf bezlerinde, %23.3 plev-
rada yerlesim gsterir, Daha sonra sirasiyla
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%e8.4 oramnda kemik ve eklemlerde, %:15.5
genitotiriner sistemnde, %4.5 meningslerde.
3.5 penitonda, %9.8 difer bilgelerde yer-
legirken %% orammda da milier dagiim
gisterir (2,3,5.6), Genital tiiberkiilozda en-
feksiyondan, en sik tubalar etkilenir ($:90-
100}, Daha sonra $:50-60 uterus, %20-30
overler, 9%5-15 serviks, %1 vulva ve %1 va-
ginada yerlesim  bildirlmektedir (1), Eks-
trapulmaoner tiiberkiitozun gocukluk ¢aginda
(-14  vaglar arasinda stk gcildigd  bil-
diriimekle birlikie genital tiiberkiiloz olduk-
vanadir gorilmektedir (1-5).

Genital tiiberkiilozda primer odak 6ncelikle
akcigerler olmak tizere sirasiyla lenf bezleri,
kemik ve eklemler, iiriner sistem ve bar-
saklarda bulunabilir (7-9). Enlcksiyon he-
matojen yolla tuba mukozasma yerlegir ve
olgulann %090 mda bilateraldir (1-7). Mu-
kozaya verlestikten sonra tubalann limen ve
dier kisimlanna yayilarak endometrium,
overler ve difer genital organlara geger.
Overler genellikle bilatcral enfekte olur. En-
fcksivon perivophoritise bafh adezyonlara
neden olarak gevre dokularla birlikie biiviik,
sert ve pelvist doldurabilen graniilomaidz
ilserasyon olusturur ki bu olusum  kar-
smoma benzeri bir kille géiriniimi verir (7).
Bazen olaya periton, omentum ve bar-
suklarda katlir (1,3,7). Bu tablo ile olgular
{ince malign over timdérd olarak deferlendi-
rlir ve genellikle opere edilirler. Batin
agidhmda tipik tiberkGloz ghriiniimii sap-
tamir (3,7). Tiiberkiiloz peritonit genellikle
lokalize olup plastik peritonitis olarak ad-
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tandomlir (8,97,

Olgumuz da lneravirde belirtildifi zibi kli-
nik ve tomograli bulgulan ile disgerminam
dn tamsiyla opere edilmis ve tiberkilo:
pirtinimiyle karsilasiinugor. Direk grafi ve
tomografide akcifierlerin normal olarak bu-
lunmasi, mezenterde dilfiiz, yer yor nodiiler
Karckierde infiltrasyon goriilmesi nedeniyle
primer  odafin - mezenierik  lenf  bezden

olmas: olasidir,

Ayt tamda over tiimdrler, over kistler,
genital orpanlann [ibromyomu, eklopik ge-
belik, periappendisial — abse,  werus  le-
iomyomu yve hidrosalpinks akla gelmelidir
(1,3.7).

Menstural dizensizlik, infenilitc ve fistill
gibi kemplikasyonlar gelisebilir, Fistil pyo-
salpinksin mesane, kolon ve kann duvanna

agiimast ile olusmaktachr (3.7),

Yapilan bir galismada 86 genital tiberkiiloz

belirlenen olgularda genital tiberkillozun da

aragtinlmas: dnerilmistir ( 10).

Bir differ galismada sadece inferilite yakin-
masiyla  hastaneye  basvaran,  tiberkiilos
tykiisi olmayan ve akcifier grafisi normal
olan hastalara histopatolojik olarak genital
tiberkilor tams) konoldufu  bildiritmistir
(L) Akl genital tiiberkiilozlu olgularda
karakieristik olarak gonadotropin ve est-

radiclun diisiik oldugu belirlenmistir (12),

Sonug olarak: yas, Ovkiisi, lzik muayene
bulgulan, sedimantasyon hia yikseklisi,
FPD testi poantiflii, goriintitleme yéntemlie-
nindeki olumlu bulgular ve histopatolojik
bulgulan ile olgumuza over tiberkiilozu ta-
st konulmuy, literatiirde gorilme sikhifi ile
Hgili geniy bilgi bulunmamasy ve ¢ocukluk
gaginda oldukga nadir ghrdldifinin bil-

dirilmesi nedeniyle sunulmasma karar ve-

tarsy alan infertil kadinm 24'iinde (%27.9) rilmigtir,
unilateral over Kisti saptanmi§ ve over Kisti
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