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OZET :

27 yaginda multigravida, eklampsi ve erken travay tanisi ile
yatinlan bir annenin 32 haftalik kiz fetiisine ait plasentada
granilomatoz korioomnionitis, desidditis ve desidual vaskulitis
saptadik. Dogum, normal vajinal yoldan gergeklesmisti.
Polimeraz zincir reaksivonu (PCR) ile plasentada tiberkiloz
(tbc) tamsi kanmtlandi. PCR, parafin bloklardan alinan doku
drneklerine uygulandi. Histokimyasal yontem ile uygulanan Asit
Fast boyasi ile tbe. basilini demonstre edemedik. Prematir
fetiis, dofumdan sonra 19. ginde ex oldu.

Plasental tbc gounlukla aktif tbe. veya tbe. endometritisi
olan kadinlarda gdrilmekte ve konjenital tbe.'a neden
olabilmektedir. Plasental the, dzellikle tbe. prevalansinin yilksek
oldufu bolgelerde anne ve gocuk saghf agisindan goz dniinde
bulundurulmahdir.
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GiRiS

Plasenta the.u nadir gorillen bir patoloji olduu halde, halen
diinyanin dzellikle the. prevalansimin sik oldugu bolgelerinde bir
problem olmaya devam etmektedir. Pelvik tbe.lu hastalann
fertilitelerinde azalma ve milier tbe. ile birlikte gebeligin nadir
olmasi, plasental ve konjenital tbc.'un oldukga az siklikta
goriilmesine neden olmaktadir’,

The. plasentitisin endometrial lezyonlardan direkt yayiimla
olusabildigi gibi daha biyik olasilikla hematojen yayihm ile
gelistigi bildirilmistir. Gebelikte milier tbe; siklikla maternal .V
ilag aligkanli§i, malignansi, alkolizm veya HIV enfeksiyonu
Gykisi ile birlikte olmakla beraber bu risk faktarlerinden higbiri
olmadan da gdrilebilmektedir’. Plasental tutulum, fatal
tiiberkillazisten daha sik géridlmektedir’. Plasental tbc.'da
graniilom 1907 yilinda Warthin tarafidan tanimlanmigtir',

Enfeksiyon etkeni Mycobacterium Tuberculozis, plasentada
diger organlarda oldu@u gibi karakteristik milier tiiberkiillerden,
genis kazeasyon igeren lezyonlara dek degigen goriinimlere
neden olabilir. Grandlomlar, villuslann santralinde veya
intervilldz araliklarda da izlenebilir. Ayni zamanda nonspesifik
desidiitise neden olabilir.Tbc. membranitisin yalnizca izole
vakalarda gbriildiigi Gne sirilmektedir'.
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SUMMARY

We found granulomatous choriamnionitis, deciduitis and
decidual vasculitis in a placenta of 32 weeks old female fetus of
a 27 years old multigravida woman who had hospitalized with
the diagnosis of eclampsia and pretem labor.

The birth was perfomed by vaginal delivery.

-The diagnosis of tuberculosis (tbc) in placenta was proved
by polimerase chain reaction (PCR) technique. PCR was
performed from tissue samples of paraffin block.

We couldn't demonstrate tbe bacillus with acid fast stain by
histochemical method.

Premature fetus was died on the 19 th. day of the birth.

The placental the is mostly seen in the placentas of women
who had active the or the endometritis and can cause congenital
tbe.

Placental thc must be considered in all pregnancies as a
general health problem for mothers and infants especially in the
areas which have a high prevalance of tbe.
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OLGU SUNUMU

27 vyaginda son adet tarihi 22.09.1993 olan anne,
hipertansiyon + ateg + konviilsif kasimalaninin olmas sikayeti
ile Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi'ne bagvurdu.
05.04.1994 tarihinde multigravida + eklampsi + erken travay
tamsi ile yatinlan hastaya 32. gestasyon haftasinda normal
vajinal yoldan prematiir dogum yaptinld..

Annenin ilk gebelijinden sag ve saghkh 6 yasinda gocugu
oldugu, ikinci gebeliginin 2 yil dnece fotal anomali nedeniyle 9
aylik inutero olam ile sonuglandidi Gdrenilmistir. Persistan
pulmoner hastalik + prematirite + eklamptik anne bebedi tanisi
ile izlenen 3. son bebegin 19 ginluk iken ex oldugu
d@renilmistir. Postmortem biyopsi ve otopsi uygulamasina aile
izin vermemigtir.

Anneye ait plasentanin makroskopik incelenmesinde; 400
gr. agirhginda, 18x17.5x2.5 cm. boyutlannda, Gzerine 32x1x1
cm.lik 2 arter-1 ven iceren umblikal kord bulunan plasenta
ameliyat materyaline seri kesitler yapildiginda; hemorajik bir
alan diginda kayda deger patolojik gbriniim saptanmadi.
Histopatolojik incelemede; multifokal kalsifikasyon odaklan,
korioamnionik zarlarda epiteloid histiosit, lenfosit ve Langhans
tipi dev hiicrelerden olugan ok sayida graniilom yapilan izlendi.
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Resim 1 : Koricamnionik zarlarda epiteloid histiosit, lenfosit ve
Langhans tipi dev hiicrelerden olusan graniilom yapisi (H-Ex400)

Kazeifikasyon nekrozu, ancak birkag granilomda ender olarak
izlendi. (Resim 1) Desiduada mononiikleer iltihabi hiicrelerden
olugan iltihabi reaksivon vanisira damar duvarlannda hyalen
dejenerasyon ile karakterize desidual vaskilitis ve seyrek
granilomlar saptandi (Resim-2) Granilomlar, desidual
vaskillitten bagimsizdl ve ¢ogu korioamnionik membranlarda
yer aliyordu. Villuslarda ise Hoff-Bauer hiicre proliferasyonu
disinda kayda deger patoloji saptanmadi. Gok sayida yapilan seri
kesitlerde histokimyasal ydntem ile uygulanan Asit Fast dzel
boyasinda, the. basili demonstre edilemedi. Yapilan PAS dzel
boyasinda, Fungal enfeksiyona ait etken saptanmadi. Doku
Grneklering uygulanan PCR yintemi ile ornek DNA 0.185
absorbandini verdi, sistem cutt off dederi 0.100 absorbant olup
sonug pozitif (+)tir.

Tanimlanan  bulugular  ile  wvaka; granilomatoz
koriamnionitis, desidiitis, multifokal kalsifikasyon odaklan,
Hoff-Bauer hiicre proliferasyonu gasteren matir plasenta tanisi
aldi.

Annede, postpartum ile siklusunda metroraji tarzinda pihtil
kanama olmus ve kiiretaj uygulanmishir. Hastaya ait endometrial
kiiretaj materyalinde, granillom yapisina rastlanmamakla birlikte
proliferasyon ddonemi bulgulan gosteren endometrial doku
drneklerinde endometrit saptanmigtir.

Annenin gekilen PA akciger grafisinde her iki hiler bdlgede
radyoopak goériniim saptandi, ancak yapilan tetkilerde aktif
akciger thc.'u saptanmadi. Protein elektroforezinde, degerler
normal bulundu. Imminglobiilinlerinden 1gG dizeyinin yiksek
oldufu saptandi.. Salmonella grup aglutinasyonlan, Brucella,
Enfeksiyéz Mononniikleoz, Rubelle IgM, CMV IgM, Chlamidia
Ag, Listeria, Toxoplasma lgG ve Legionella negatif(-) bulundu.
AS0, 200 IU bulundu. LE hiicresi, Anti-DNA, CRP, RF, VORL,
ANA, SMA negatif(-) bulundu.

TARTISMA
Plasentanin inflamatuar tutulumlaninda olas! etken patojen
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Resim 2 :Desiduada damar duvarlannda hyalen dejenerasyon ve
fibrinoid materyal birikimi ile karakterize desidual vaskilitis ve
manonikleer iltihabi hiicrelerden olusan iltihabi reaksiyon. (H-Ex400)

nadiren saptanabildigi gibi ° inflamasyon siklikla yalnizca

mikroskopik olarak demonstre edilebilir °.

Vakaya ait plasental doku oOrneklerinde kazeifikasyon
nekrozu, granilomlarda seyrek olarak izlenmistir. Her ne kadar
cesitli  kaynaklarda plasenta tbc.'unda granilomlann
kazeifikasyon nekrozu igerdigi belirtilse de **' Kaplan ve
arkadaglarimin sundugu iki olgudan birinde plasental kiretaj
materyalinde granilom gdrilmemis, digerinde erken
granilomlann desiduada yerlestigi ve villuslara nadiren
ilerledigi bildirilmigtir'. Vakamizda da plasentada makroskopik
olarak kayda defer patoloji saptanmamistir ve mikroskopik
olarak lezyon korioamnionik zarlarda ve desiduada izlenmigtir.

Plasentada tbe.'un grantilomatdz iltinabi reaksiyona neden
olan diger enfeksiyonlardan ayirict tanisimin  yapiimasi
gerekmektedir. Bakteriyel enfeksiyon etkenlerinden; Listeria
Monositogenes, Treponema Pallidum, Franciella Tulerensis,
viriislerden; Varicella, ParamyxovirGsler, fungal enfeksiyon
etkenlerinden; Cocidioides Immitis, parazilerden ise;
Tripanosoma Cruzi (Chagas) ve Schistosoma Mansoni
(Bilhariazis) plasentada granidlomatdz iltihabi reaksiyon
yapabilmektedir'’. Ancak vakamizda grandlomlarda seyrek
kazeifikasyon nekrozunun varlii, vakaya uygulanan PAS ozel
boyasinda herhangi bir fungal enfeksiyon etkeni veya parazitin
demonstre edilememesi, bebedin klinik gozleminde viral
patolojileri disinddren bulgularin olmamasi, yapilan laboratuar
tetkiklerde alinan negatif sonuglar ile diger granilomatdz iltihap
etkenleri ekarte edilmistir. Eklampside bu tiir granilomataz
reaksiyona literatiirde rastlanmamugtir. Plasental dokuda PCR
yantemiyle pozitif sonug alinmasi tbe. tammizi kesinlegtirmistir.

Isoniazid tedavisine baglanmasindan sonraki 28 yil iginde,
Ingiliz literatirinde sadece 28 konjenital tbc. vakasi
hildirilmistir’. Vakamizda; bebedin 19 giinlilk iken persistan
pulmoner hastalik nedeni ile ex olmasi, konjenital the. siphesi
uyandirmaktadir. Ancak bebegin yasadidi sre icerisisinde tbe.
yoniinden arastinimamig olmasi, postmortem biyopsi ve otopsi
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yapilamamasi nedeniyle bebekte konjenital the. hakkinda yorum
yapilamamigtir,

Vakamizda saptadigimiz desidual vaskilitisin, eklampsiye
ikincil oldugu disinidlmostir. Benzer vaskiler patolojiye neden
olabilen Sistemik Lupus Eritematozus, Romatoid Artrit gibi
kollajen doku hastaliklan arastinlmis ancak mevcut klinik
bulgular ve laboratuar tetkikleri sonucunda bu hastaliklar ekarte
edilmigtir.

Annede dofum sonras! olusan metroraji taranda kanama
sonucun endometriumda mevcut olasi granilomatdz lezyonlar
endometrial doku ile birlikte atilmig ve geride kalan
endometriumda sadece lenfositlerin hakim oldudu endometritis
saptanmistir,

Aktif pulmoner the. ve milier tbc. saptanamayan annede,
izole organ thc.'u ve genital thc. yoniinden arastirmalarimiz
devam etmektedir.

Plasental tbc. saptanan vakalarda annede aktif pulmoner,
milier veya izole organ thc.'unun, bebekte ise konjenital tbc.'un
arastinimas:  gereklidir. Granillomatdz korioamnionitis,
desidiiitisi, ve plasentitis olgularninda tbe.'un  aligilmig
histokimyasal ytintemlerle kamitlanamadigi durumlarda, PCR
yardimer olabilir.

Bu calsmada, plasentada tbc. vakasi sunulmusg,
enfeksiyonun  diger  granilomatoz  enfeksiyonlardan
histopatolojik inceleme, histokimyasal boya yontemleri ve PCR
ile ayinci tamsi tartigimistir,
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