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OZET

1993-2000 yillari arasinda hastanemiz Nefroloji
ve Uroloji kliniklerinde iiriner tiiberkiiloz tanisiyla
takip edilen 24 hastaya ait klinik ézellikler retrospektif
olarak incelendi. Hastalarin 147 (%58) erkek olup,
yvas ortalamast 42 (18-66) yil idi. Olgularim %20'si
asemptomatik iken; pollakiiiri-distiri (%42), yan agrisi
(%33) ve makroskopik hematiiri (%12) dnde gelen

semptonlardi. Hastalarin ¢ogunda fizik muayene
normaldi.
Olgularin  %87de hematiiri ve/veya piyiiri

mevcuttu. Alti olguda idrarda ARB pozitifiken (%25),
10olguda kiiltiirde M. Tiiberkiilozis tesbit edildi (%42).
Kesin tant 14 olguda mikrobiyolojik yontemlerle (%58),
10 olguda ise histopatolojik olarak (%42) kondu. On
hastada hidronefroz (%42), 8 hastada kontrakte
mesane (%33), 6 hastada ise renal kansifikasyon (%25)
tesbit edildi. Iki  vakada ayni zamanda genital
tiiberkiilozis (orsiepididimit) mevcuttu. Oniki hastaya 9
ay siireyle sadece medikal tedavi (%50) uygulanirken,
diger 12 olguya ilaveten cerrahi tedavi uygulandi. Bir
hastada son donem, 2 hastada ise orta derecede bobrek
yetmezligi mevcuttu.

Sonug olarak, tani hastalarin énemli bir kisminda
obstriiktif komplikasyonlar ve fonksiyon kaybi
gelistikten sonra konmustur. Cerrahi tedavi uygulanan
hasta sayist oldukca fazladir. Bu yiizden iiriner
tiiberkiiloz gozardr edilmemelidir. Zira erken tani ve
tedavi irreverzibl sekelleri onlemek icin ¢ok onemlidir.

Anahtar Kkelimeler: Tiiberkiiloz, Urogenital,
Cerrahi tedavi
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SUMMARY

In this study, clinical features in 24 patients
diagnosed as urinary tuberculosis in our nephrology
and urology clinics between 1993 and 2000 years
were investigated retrospectively.

Fourteen patients (52 %) were male and mean
age was 42 (18-66) year. Twenty percent of the
patients were asymptomatic. Frequency-dysuria
(41%), flank pain (33%) and macroscopic hematuria
(12 %) were presenting symptoms. Physical
examination was not diagnostically helpful in most of
patients.

Hematuria and/or pyuria were detected in 87
percent of the patients. Ten patients had positive urine
cultures of M. Tuberculosis (42 %) and 6 patients had
positive smears (25 %). Definitive diagnosis of urinary
tuberculosis was established microbiologically in 14
patients (58 %) and histopathologically in 10 patients
(42 %). Hydronephrosis (majority bilateral) in 10
patients (42 %) contracted bladder in § cases (33%)
and renal calcification in 6 cases (25 %) were
detected. Two patients had also genital tuberculosis
(orchiepiididymitis). While medical treatment was
done in 12 patients alone for 9 months, plus medical
therapy surgical intervention was also carried out in
the others. End stage renal failure developed in one
patient and died on hemodialysis. Renal functions had
decreased moderately in other two patients.

In conclusion, the diagnosis of urinary
tuberculosis was able to established after the
obstructive complications and functional losses were
developed in afair number of cases. Surgical treatment
was carried out in half of patients. Urinary
tuberculosis should take into consideration, since early
diagnosis and treatment is very important for
presenting of irreversible sequalae.
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Surgery intervention



GIRIS VE AMAC

Tuberkilloz giiniimiizde hala Oonemli bir saglik
sorunudur. WHO, diinyada her yil 10 milyon yeni
tiiberkiiloz vakasi goriildiigiinii ve bunlarin en az %
80'inin  gelismekte olan ilkelerde bulundugunu
bildirmektedir (1).

Yillik rapor edilen yeni tiiberkiiloz olgularinin
yaklagtk  %10'u  ekstrapulmoner yerlesimli olup,
bunlarin da %20'si genitoiiriner tiiberkiilozdur. Ancak
bircok olguda iiriner tiiberkiiloz igin yeterli inceleme
yapilmadigindan olgular atlanmakta veya bobrekte
fonksiyon kaybinin oldugu gec donemde tani
konulabilmektedir (2).

Bu calismada {riner tiiberkiiloz tanist ile
izledigimiz 24 hastaya ait klinik ozellikler, tani
yontemleri ve tedavi sonuglan sunulmaktadir.

GEREC VE YONTEM

1993-2000 yillar1 arasinda Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Nefroloji ve Uroloji Kliniklerinde iiriner
tiiberkiiloz tanis1 konarak takip ve tedavi edilen 24
hastaya ait klinik o6zellikler, tam1 yontemleri ve tedavi
sonuclari incelenmistir.

Hastalarin gelis semptomlari, fizik muayene
bulgulan, idrar muayenesi, idrarda ARB ve tiiberkiiloz
kiiltiir sonuclari, tlberkiilin deri testi, radyografik
incelemeler, kesin tan1 yontemi, uygulanan tedavi sekli
ve tedavi sonuglan hasta dosyalarindan ve bilgisayar
kayitlarindan elde edilmistir.

BULGULAR

Hastalarin 141 erkek (%58), 10'u kadin (%42)
olup, yas ortalamasi 42112 (18-66) yil idi. Olgularin %
20'si asemptomatik iken; pollakitiri-disiiri (%42), yan
agrist (%33) ve makroskopik hematiiri (%12) o6nde
gelen semptomlardi (tablo I).

Hastalarin cogunda fizik muayene normal iken,
baz1 olgularda nonspesifik bulgular mevcuttu. 8 olguda
kosto-lomber hassasiyet (%33), 4 olguda hipertansiyon
(%16), 3 olguda suprapubik agr (%12), 2 olguda
lomber bolgede akinti, 2 olguda testiste agrili sislik, 1
olguda ise skrotal fistiil tespit edildi. Hastalann
laboratuvar tetkik sonuclan tablo II'de goriilmektedir.

Kesin tant 14 olguda (%58) mikrobiyolojik
yontemlerle (kiiltir ve/veya ARB pozitifligi), 10
olguda (%42) histopatolojik olarak (nefrektomi sonucu
7, mesane biyopsisi ile 3) kondu. Hastalann %75'inde
anormal radyolojik bulgular mevcuttu (tablo III).

iki olguda (%18) aym zamanda genital
tiiberkiiloz (orsiepididimit) mevcuttu. Hastalara 2 ay
siireyle INH, rifampisin ve pirazinamidden olusan iiglii
tedavi, arkasindan 7 ay siireyle de INH ve rifampisin
uygulanmisti.  Olgularin  yansinda tibbi tedaviye
ilaveten cerrahi tedavi de uyguland: (tablo IV).

Sekil 1'de tiiberkiiloza bagli kontrakte mesane,
bilateral vezikotireteral refli (VUR) ve hidronefroz
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nedeniyle augmentasyon sistoplastisi  (sigmoido-
sistoplasti ve bilateral {ireterosigmoidostomi)
uygulanan bir hastanin postoperatif erken donem ret-
rograd piyelografisi goriilmektedir.

Seldl 2'de ise aym hastamn ge¢ donem
sistografisinde mesane kapasitesinin arttigi ve  VUR'un
diizeldigi goriilmektedir.

Bir hastada renal tiiberkiiloz nedeniyle son
donem bobrek yetmezligi gelisti ve hemodiyalizde
exitus oldu. Iki olguda ise orta derecede bobrek
yetmezIligi mevcuttu. 3 vaka tliberkiiloz dig1 nedenlerle
Oltirken (sepsis 2, miyokard infarktiisi 1), diger
hastalann bobrek fonksiyonlar1 takip stiresince stabil
seyretmistir.

Sekil 1: Augmentasyon sistoplastisi uygulanan bir hastanin
retrograd piyelografisi.

Sekil 2: Postoperatif sistografi.



Tablo I: Hastalarin gelis sikayetleri.

Semptomlar n %

. Uriner Sistem semptomlart
(genellikle birkaci bir arada)

- Diziiri ve pollakitiri 10 42
- Yan agrist 8 33
- Lomber bolgede akint1 (fistiil) 2 8
- Makroskopik hemattiri 3 12
«  Genital semptomlar (testiste agrili 2 8
sislik, skrotal fistiil)
+  Genel Semptomlar 25
- Ates 2 8
- Kilo kayb1 4 16
. Pulmoner semptomlar (0ksiirtik, 2 8
hemoptizi)
. Semptomsuz 5 20

Tablo II: 24 hastada gozlenen tamsal Ozellikler.

Tetkik n %
. Idrar tetkikinde anormallik 21 87
Hemattiri + piyiiri 10 42
Piyiiri 7 29
Hematiiri 4 16
. Pozitif tiiberkiilin deri testi 18 75
. Pozitif idrar kiltird (M. 10 42
Thberkiilozis)
. idrarda ARB pozitifligi 6 25
. Akciger grafisinde anormallik 8 33
Aktif kavernoz tu- 2
berkiiloz
Gegirilmis tiiberkii- 6
loz sekeli
. Anemi 3 12
*  Azotemi 3 12
. Yiiksek sedimentasyon hizi 15 62
. Idrar Kiiltiiriinde iireme (ahgilms 6 25
bakteriler)
TARTISMA

Uriner tiiberkiillozun genc-orta yas grubunda ve
erkeklerde daha sik goruldiigli bildirilmektedir (3).
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Tablo I1I: Radyolojik bulgular

n %
* Anormal radyolojik tetkikler 18 75
(DUSG, USG, IVP, RPG, VSU)
+  Hidronefroz (ureteral striiktiir veya 10 42
VUR'a bagl)
Unilateral 6
Bilateral 4
+  Kontrakte mesane 8 33
+  Tek tarafli fonksiyon kayb1 8 33
*  Renal kalsifikasyon 6 25

DUSG: Direkt iiriner sistem grafisi, IVP:Intravendz pyelografi, VSU:Voiding sistoiiretrografi, UGG: Ultrasonografi, RPG:

Retrograd pyelografi.
Tablo IV: Yapilan Tedaviler.

Tedavi n %
*  Sadece ilag tedavisi 12 50
«  Tibbi + cerrahi tedavi 12 50
Unilateral 7 29

nefrektomi
Augmentasyon 3 12

sistoplastisi
Ureteral stent 1 4
Nefrostomi 2 8
Psoas abse drenaji 1 4
Fisttilektomi 2 8
Orsiektomi 2 8

Bizim de vakalarnmizin %58'i erkek olup, yas 20 il sonra ortaya ¢ikmaktadir. Renal tiiberkiiloz ¢ok

ortalamasi 42 yil idi.

Erkeklerde genital tiiberkiiloz ¢cogunlukla iiriner
tiiberkiiloza eslik ederken, kadinlarda {iriner tiiberkiiloz
ile genital tiiberkiilozun birlikte bulunmasi nadirdir (4).
iki erkek hastamizda firiner tiiberkiiloza ilaveten
genital tiiberkiiloz da (orsiepididimit) mevcuttu.

Uriner tiiberkiilozlu hastalarda idrarda ARB cogu
kez negatif olup, saprofitik mikrobakteriler nedeniyle
glvenilir de degildir. Kiiltiirde mikobakteri izolasyonu
ise aktif tlberkiilozun kanitidir, ancak gec sonucg
vermektedir (3). Olgularimizin  %25'inde  direkt
tetkikte ARB gortiliirken, %42'sinde idrar kiiltiirinde
tliberkiiloz basili tiremistir.

Klinik olarak asikar renal tiiberkiiloz genellikle
tek tarafli olup hastalik ilk enfeksiyondan ortalama 10-
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yavas ilerlemekte ve ilk klinik semptomlar ortaya
ciktigt zaman genellikle bobrekteki lezyonlar ileri
boyuta ulagmis bulunmaktadir (3, 4). Serimizde tani
aninda 10 hastada (%42) unilateral veya bilateral
hidronefroz mevcuttu.

Simon ve arkadaglari tarafindan bildirilen bir
¢alismada, 1962-1974 yillari arasinda
Massachusetts'deki bir hastanede takip edilen aktif
driner tiiberkiilozlu 41 hastanin  %76's1 iriner
semptomlar ile (pollakiiiri-disiiri %34, gross hematiiri
%27, yan agrist %10, piyiiri %5) miiracaat etmistir.
Hastalarin sadece %20'si asemptomatik iken, ¢ogunda
(%78) fizik muayenede tiiberkiiloz ile iliskili higbir
anormallik bulunamamugtir. Sadece 5 hastada (%12)
ekstrarenal aktif tiiberkiiloza ait bulgular (3'ii pulmoner



tbc) tespit edilmistir. Olgularin %93'linde idrar tetkiki
anormal (piyiiri %46, hematiiri %12, piyliri+hematiiri
%34) bulunmus, yine olgularin ¢ogunda (%90) idrar
kiiltiiriinde tiiberkiiloz basili saptanmustir. IVP ¢ogu
hastada (%93) anormal ancak nonspesifik bulunmustur.
27 hastanin (%66) akciger grafisi anormal bulunmus
ancak sadece 3 hastada (%7) aktif tiiberkiiloza ait
lezyon saptanabilmistir. Sadece 5 olguda (%12)
azotemi goriiliirken, 18 hastaya (%44) tibbi tedavi ile
birlikte cerrahi tedavi de uygulanmistir (5).

Bu calismadan yaklasik 25 yil sonra yapilmig
olmasina ragmen ¢alismamizda idrarda M. tuberculosis
kiltiir pozitiflik oran1 ¢ok daha diistik (%42) ve cerrahi
tedavi gereksinimi biraz daha yiiksek  (%50)
bulunmustur. Bu durum muhtemelen tanidaki
gecikmeye baghdir.

Suriye'den Shamma ve arkadaslar tarafindan
bildirilen diger bir caligmada ise, 1982-1987 yillan
arasinda Halep Universitesi hastanesinde takip edilen
48 triner tuiberkiiloz olgusunda; sistemik semptomlarin
orani yiiksek (%77), mikrobiyolojik tani orani diisiik
(ARB porzitifligi %20, kiltirde ireme %33)
bulunmustur. Hastalarin yarisina sistoskopi yapilmis ve
cogunda (%88) anormal bulunmustur. Bu ¢alismada da
olgularin yaridan fazlasinda (%55) cerrahi tedavi (cogu
nefrektomi) uygulanmig olup, bu durum tanidaki
gecikmeye baglanmustir.  Olgularin  6'sinda  (%12)
birlikte genital tiiberkiiloz tespit edilmistir (6).

Fas'tan bildirilen bir calismada 1985-1995 yillan
arasinda tUriner tiiberkiiloz tanisiyla takip edilen 80
hastanin Tlicte ikisi erkek olup, yas ortalamasi 38 (20-
50) bulunmustur. Tani, olgularin  %60'1nda
mikrobiyolojik olarak, %40'inda ise histopatolojik
olarak konmustur. Hastalarin %36'sinda hidronefroz,
%17'sinde ise kontrakte mesane tespit edilmis olup,
olgularin tamamia yakininda (%95) cerrahi tedavi
(varisina nefrektomi) gerekmistir (7). Bu caligmada
bildirilen mikrobiyolojik ve histopatolojik tanit oranlan
bizim sonuglarimizla uyumludur. Ancak cerrahi tedavi
uygulanan hasta orani bizden cok yiiksektir.

Ispanya'dan  bildirilen bir cahsmada 198
ekstrapulmoner tiberkiiloz olgusunun  %40'inda
genitouriner tiiberkiiloz tespit edilmistir. Calismamizla
benzer sekilde en sk rastlanan idrar bulgusu
hematuiri+steril  piyliri olup, hastalarin  yaklagik
yarisinda idrarda ARB pozitif, %95 olguda ise VP
anormal bulunmustur (8).

Olgulanmizin yaklagik yarisinda pollakitiri-disiiri
ve hematliri gibi vezikal semptomlar mevcuttu. Cogu
hastada idrar tetkiki anormal idi. Ancak kiiltiirde tireme
oraninin dusiik olmasi, bircok olguda kiiltiiriin bir defa
alinmig olmasina veya obstriiktif komplikasyonlann
yiiksek oranda bulunmasina bagl olabilir.

Tuberkiiloza bagh unilateral renal afonksiyon
varhiginda 4-6 haftalik yogun bir kemoterapiden sonra
nefrektomi  yapilmasi  Onerilmektedir.  Nefrektomi
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yapilmayan olgularda fistlil, abse ve hipertansiyon gibi
komplikasyonlann sik gorildiigii bildirilmektedir (9).
Olgularimizdan 7'sinde (%29) degisik nedenlerle
nefrektomi  yapilmig ve renal tlberkiiloz tanisi
histopatolojik olarak sonradan konmustur.

Komplikasyonlann tedavisinde  rekonstriiktif
cerrahi de basartyla uygulanmaktadir (10). Mesane
kapasitesi ileri derecede azalmig olan 3 olgumuza ileal
veya sigmoid peglerle augmentasyon sistoplasti
yapilarak mesane kapasitesi artirilmistir.

Sonu¢ olarak, tani hastalarin O6nemli bir
kisminda obstriiktif komplikasyonlar ve fonksiyon
kayb1r gelistikten sonra konmustur. Cerrahi tedavi
uygulanan hasta sayist oldukg¢a fazladir (%50). Kesin
tani, olgularin %58'inde mikrobiyolojik yontemlerle
konurken, o6nemli bir kisminda (%42) histopatolojik
olarak konmustur. Erken tani ve tedavi irreversibl
sekelleri Onlemek igin ¢ok oOnemlidir. Bu yiizden
anormal idrar bulgular1 olan hastalarda {riner
tiiberkiiloz gozardi edilmemelidir.
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