UROGENITAL SISTEM TUBERKULOZU OLGULARIMIZIN
DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF CASES WITH TUBERCULOSIS OF
GENITOURINARY SYSTEM

YALCIN, O., YENI, E., YILMAZ, M., SAYDERE, A.T.

OZET

Belirtilerin spesifik olmamasi, semptomlarim ge¢ donemde vermesi, nonspesifik enfeksiyonlarla
¢ok benzerlik gostermesi, etken patojeni olan Mycobacterium tiiberkiilozun direkt preparatta goriilme-
si ve kiiltiirde tiretilmesindeki giicliikler nedeniyle, iirogenital sistem tiiberkiilozu tanisi eskiden beri
problem olagelmektedir.

1988-1994 yillar1 arasinda toplam 18 hastaya iirogenital sistem tiiberkiilozu tanis1 konuldu. Bunlar-
dan ancak altisinda gegirilmis tliberkiiloz anamnezi ve akgiger grafilerinde gegirilmis tiiberkiiloza ait
bulgular saptandi. Prostat tiiberkiilozlu iki olgu ile epididim tiiberkiilozlu yine iki olguda tani, anatomo-
patolojik inceleme sonucunda konuldu. Laboratuvar yardimi ile taniya gidilemeyen iki olguda da teda-
viden taniya gidildi.

Tedavide tiim olgulara birbuguk yil siireyle; rifampisin + etambutal + isoniasid + vit B den olugan
kombinasyon uygulandi. Iki hastanin tedavisi devam ediyor, tedavisi tamamlanan 16 olgunun takiple-
rinde yeni bir enfeksiyon bulgusuna rastlamlimadi.

SUMMARY

Today the diagnosis of the tuberculosis of urogenital system is still complicated, because of its slow
progression, atypical symptoms and difficulty of isolation and reproduction of the Mycobacterium tu-
berculosis.

From 1988 to 1994, 18 patients were diagnosed as urogenital system tuberculosis in our clinic.
Only six of these patients had a case history of previous attack of tuberculosis and had radiological
findings in the lungs.In two patients with tuberculosis of prostate and two patients with tuberculosis of
epididymis the diagnosis was obtained by the anatomo-pathologic examination. On the other hand, we
diagnosed two patients as genitourinary system tuberculosis with given response to the spesific therapy.

All patients were treated with combination of rifampicin, ethambutol and isoniasid for 18 months.
Two patients are still receiving tuberculosis therapy. 16 patients had no new infection findings during
follow - up.
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GIRIS “Mycobacterium tubercolosis” dir. Insandan in-

Tiiberkiiloz (tbc), binlerce yildan beri insan
saghigini tehdit eden bir hastaliktir. Gelismekte
olan iilkelerle tgiincii diinya ilkelerinde halen
onemli bir problem olusturmaktadir. Etkeni
1882’de Robert Koch tarafindan bulunmus olan

sana genellikle damlacik enfeksiyonu ile bulas-
maktadir (1). Hastalarm ¢ogunlugu (%60) 20-40
vaslarinda olup erkeklerde biraz daha sik rast-
lanmaktadir (2).

Etken organizma iirogenital sisteme goZun-



lukla akcigerlerden hematojen yolla gelir. Ancak
pirimer yerlesim bélgesi her zaman belirgin ol-
maz ya da semptom vermeyebilir. Urogenital sis-
tem ve difer organ tiiberkiilozlarinda belirtilerin
sinsi olmasi ve teshisteki zorluklar bir ¢ok vaka-
nin atlanmasina ya da geg kalinmasina neden ol-
maktadir. Ureter ve mesane tbc u hemen daima
bobrek tbc na sekonder geligir. Epididim ve
prostat tbc u nadir goriilii. Enfeksiyon yollari
bobrekte oldugu gibi genellikle hematojendir.
Ancak lokalizasyona gore assenden ve dessen-
dan yolla yayilimda s6z konusu olabilmektedir
(3.4).

Bu galigmamizda iirogenital sistem tiiberkii-
lozu nedeniyle tedavi ettigimiz olgularn bir de-
gerlendirmesini yaparken, son zamanlarda goriil-
me siklig1 giderek arug gosteren bu hastaliga
dikkat ¢cekmeyi de amacladik.

MATERYAL VE METOD

1988,1994 yillar1 arasinda klinigimizde iiro-
genital sistem tiiberkiilozu tansi ile tedavi ettigi-
miz hastalari; yag, cins, primer odak, hastahigin
lokalizasyonu, uygulanan tedavi, goriilen komp-
likasyonlar, takip ve prognoz agisindan retros-
pektif olarak degerlendirdik. Calisma kapsamin-
daki 11 i kadin yedisi erkek olmak lizere toplam
18 hastanin yaslar1 20 ile 60 arasinda (ortalama
33.1x12.3) degismekte idi.

Olgularin lezyonlarin yerine gore dagilimla-
r1 tablo 1'de gosterilmigtir. Buna gére dokuz ol-
gumuz bobrek tiiberkiilozu, beg olgumuz bdbrek
+ {ireter + mesane tiiberkiilozu, iki olgumuz epi-
didim tiiberkiilozu ve iki olgumuz da prostat tii-
berkiilozu idi.

Tablo 1: Urogenital sistem tiiberkiilozlu
olgularda lezyonlarin dagifimu.

Lezyon lokalizasyonu n Yo
Bobrek 9 50
Bobrek + iireter + mesane 5 28
Prostat 2 11
Epididim 2 11

Olgularin altis1 disinda gegirilmig tbc anem-
nezi ve akciger grafilerinde yine gegirilmis tbc a
bagl bulgulara rastlanilmadi. Yakinmalar1 ¢o-
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gunlukla sik sik iiriner enfeksiyon gecirmeleri ve
bir tiirlii tamamen iyi olamamalari idi. Prostat ve
epididim tiiberkiilozu bulunan dort olgu diginda
tim olgulara ilk dnce rutin idrar tahlili ve idrar
kiiltiirleri yapildi.

Bunlardan alman sonuglar dokuzunda steril
piyiiri seklinde olup besinde ise nonspesifik
bakteriler iiretildi. Ureme olmayan hastalarda ii¢
giin ist iiste 24 saatlik idrarda direkt asido-alka-
lo rezistan basil (AARB) aranmas: ve kiiltiiri is-
tendi. Adi kiiltiirde iireme goriilen dort olguya
uygun antibiyotiklerle en az 10 giinliik bir tedavi
uygulandiktan sonra yapilan kontrollerinde, id-
rarda piyiiri devam ettigi halde adi kiiltiirlerde
ireme olmamasi tizerine bunlarda da diger olgu-
larda oldugu gibi idrarda direkt AARB aranmasi
ve kiiltiirii istendi. Sonugta dokuz olgunun idra-
rinda basil (+) ve tbe kiiltiirlerinde iireme vardi.
Ug olguda basil (-) oldugu halde kiiltiirlerde iire-
me yoktu. Iki olguda basil (=), kiiltiirde iireme
yoktu. Bu son belirtilen iki olguda klinigin ¢ok
benzemesi iizerine ii¢ aylik bir tedaviden sonra
bulgularda gerileme goriilmesi tizerine tedaviden
tamya gidildi. Sonuglar toplu halde tablo-2 de
ozetlendi. '

Tedavideki tiim olgulara birbuguk yil siireyle
Rifampicin 1x600 mg. + INH 1x300 mg. + Et-
hambutol 1x1.5 gr. + B6 vitamini 3x250 mg.
dozda, Rifampicin kahvaltidan once digerleri
kahvaltidan sonra olmak iizere uyguland: (Tablo
3). i

Olgularin hepsinde tedaviye baglamadan on-
ce rutin olarak karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri, hemoglobin, beyaz kiire ve sedimentas-
yon ve gorme alan1 muayeneleri yaptirildi. Bu
tetkikler tedavi boyunca, idrar analizlerinin de
ilavesiyle her ii¢ ayda bir tekrarlandi. Hig bir ol-
guda tedavinin kesilmesini gerektirecek Gnemli
bir yan etki gbzlenmedi.

BULGULAR

Baobrek tiiberkiilozlu olgularin IVP lerinde
kalisiyel deformitelerle karakterize kronik pyelo-
neftirik degigiklikler, borek - iireter - mesane
tbc’u olanlarda bobrekteki degisikliklere ilave
olarak iireterlerde yer yer bogumlar halinde skat-
ris alanlan ile mesanede biilloz 6dem, graniilas-
yon + skatris alanlari tesbit edildi (Resim 1). Tii-
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Tablo 2: Hastalardaki klinik ve laboratuvar ozellikler.

No ad. cins yas lokalite tam idrar idrar td.tbc akcig. sedim
soy. metodu  mikroskopisi AARB kiiltir  enf. mm/h
1 AG K 21  bobrek idrmuaye. piy+hematiiri + + - 16
2 IK K 23 bobrek idr.muaye. piy+hematiiri + + + 14
3 HC K 31  b+ir+mes idr.muaye. piy-+hematiiri + + - 21
4 EM E 25 epididim klin+patol normal = - + 8
5 SN E 21  epididim klin+patol normal - - + 12
6 ZG K 43  b+iir+mes idr.muaye. piy+hematiiri + + — 24
7 MY K 60  b+iir+mes tedaviden piyiiri - - - 28
8 KA K 37  b+iir+mes tedaviden piy+hematiiri - - - 26
9 HK E 33  bobrek idrmuaye. piyiiri + - - 10
10 MA E 58  prostat patolojik — - - - 12
11 AT E 50  prostat patolojik - -. - - 16
12 MZ K 20 bobrek  idr.muaye. piyiiri + - - 14
13 AU K 25 bobrek  idr.muaye. piyiiri + + + 18
14 YY E 25  bobrek idr.muaye. piyiri + - + 10
15 MS K 28  bobrek idrmuaye. piy+hematiiri + + - 12
16 EA E 37  b+ir+mes idr.muaye. piy+hematiiri + + - 22
17 MT K 33 bdbrek idr.muaye. piyiiri + + - 16
18 ZB K 27  bébrek idr.muaye. piyiiri + + - 16
Tablo 3: Uyguladigimiz iglii antitiiberkiiloz tedavi protokolii.

fla¢ adh Pozoloji mg./giin  Kullanim sekli Kullanum siiresi

Rifampisin 600 sabah, tek doz, ag¢ 1.5 yil

Isoniasid 300 sabah, tek doz, tok 1.5 yil

Etamutol 1500 sabah, tek doz, tok 1.5 yil

berkiiloz tamsiyla tedavi edilmekte olan ve bila-
terel bobrek kistleri de bulunun 37 yagindaki bir
kadin hastanin IVP sinde sol bobregi nonfonksi-
yone idi ve ultrasonografisinde sol bébrekte gra-
de 2 hidronefroz vardi (Resim 2). Bu hastaya ret-
rograd piyelografi girigiminde bulunuldu ise de
tireteral kateterin beginci santimetredeki darhiga
takilip ileri gitmemesi nedeniyle baganli oluna-
madi. Bunun iizerine ayni hastaya iiclii antitiiber-
kiiloz tedaviye ilave olarak “prednizolon tablet;
ilk 20 giin, 20 mg/giin, sonra on giin on mg./giin
ve son on giin de bes mg./giin, dozlarda giinde bir
kez, sabah kahvaltidan hemen sonra alinmak lize-
re toplam 40 giin siireyle kortikosteroid tedavisi
de uygulandi. Ug ay sonra yapilan IVP kontro-
linde bébregin yeniden fonksiyone oldugu ve
iireteral pasajin agilmig oldugu gozlendi (Resim
3).
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Geligmekte olan iilkelerle iigiincii diinya iil-
kelerinde tbc halen 6nemli bir problem olustur-
maktadir. Bizim iilkemizde de ge¢mis yillarda
siki ve diizenli agilama kampanyalar ile uzun
bir siire bu hastalik yok denecek kadar azalmigsa
da son zamanlarda tekrar ve giderek artan sekil-
de goriilmeye baglanmustir (1). Yine iiriner sis-
tem ve diger organ tiiberkiilozlari; belirtilerin sin-
si olmasi1 ve teshisteki zorluklar nedeniyle bir
¢ok vakanin atlanmasina ya da ge¢ kalinmasina
neden olmaktadir.

Urogenital sistem tbc’unda genellikle primer
odak akcigerler olup buradan daha sonra reakti-
vasyonla ya da aktif bir hastadan organizmanin
alinmasiyla olugan hastalik, metastatik yayil-
mayla iirogenital sisteme ulasan basit sekonder
tbc olarak karsimiza ¢ikmaktadir.



Resim 1: UGS The. iIk tedavi oncesi
(Bilateral Hidroiircteronefroz).

Hastalarin ¢ogunlugu 20-40 yaglarinda olup
erkeklerde kadinlara gore biraz daha sik goriil-
mektedir (2). Bizim hastalarimizin yaslari 20-60
arasinda (ortalama 33.1 £ 12.3) ve kadin erkek
orani 11/7 idi.

Urogenital tiiberkiilozlu hastalarin yarisima
yakininda viicudun baska bir verinde aktif tbe
bulunabilecegi bildirilmesine ragmen bizim olgu-
larinzda aktif tbe odagina rastlanilmadi. Sadece
alti olguda anamnezde gecirilmis tbe oykiisi ve
akciger grafilerinde buna ait olabilecek bulgular
vardir (Tablo 2).

Ureter ve mesane tbc u hemen daima bobrek
tbe una sekonder gelisir. Ureterlerde en ¢ok iire-
tero-vezikal bileskede olmak iizere darhiklar
olusturur. Mesanede ise onceleri iireter orifisleri
cevresinde inflamasyon artis1 ile baslar, daha
sonra kas tabakalarina da yayilarak kas dokusu
fibrotik bir hal alir. Bir olgumuzun sol bobregi
nonfonksiyone idi ve tedavi ile tekrar fonksiyone
hale dondii. Bébrek + iireter + mesane tbe u olan
hastalardan ikisinde ise mesane kontrakte hal al-
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Resim 2: UGS The. 1k tedaviden 1 yil sonra,
(Solda nonfonksiyone babrek)

misti.

Epididim ve prostat the u nadir goriiliir. En-
feksiyon yollar bébrekte oldugu gibi hematojen-
dir. Tani genellikle patolojik muayene sonucunda
konulur (3.4). Bizim iki prostat ve iki epididim
tbe olgumuzda da tani bu sekilde konuldu. Epidi-
dim tbc’u izole bir lezyon olmayip sikbkla pros-
tatta ve bazen de bobrekte lezyonun bulundugu
bildirilmektedir (2, 5). Buna karsilik Almagr ve
arkadaslart bébrek tbe unda 35 yil sonra epidi-
dim tbe u tesbit ettikleri hastalarin prostatlarinda
yaptiklart phatolojik incelemelerde tiiberkiiloz
olmadigim bildirmiglerdir (6). Tiiberkiiloz epidi-
dimitin daima prostat ya da bobrekteki lezyondan
duktus deferens yoluyla olustugu seklindeki
izahlarin yamsira (5) titm olgularda kan yoluyla
metastatik yayilma sonucunda olustugu seklin-
deki izahlar da mevcuttur (3).

Modern tiiberkiiloz tedavisi, standart kemote-
rapi ve kisa siireli kemoterapi olmak iizere iki se-
kilde uygulanmaktadir. Standart kemoterapi 25-
30 yildan beri yapilan hayvan deneyleri ve genig
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Resim 3: UGS The. fkinei tedaviden sonra
(Urcterlerde pasaj meveut)

kapsaml klinik aragtirmalardan alian sonuglar-
la gelistirilen, giinliik ve uzun siireli (12-24 ay)
uygulanan, genellikle iigli ila¢ kombinasyonlari-
m kapsar.

Kisa siireli kemoterapi rejimleri iki devreli
olarak uygulanir; birinct devre ii¢ veya dort ilag-
tan olusan yogun (intensif) tedavi devresi, ikinci
devre iki veya ¢ ilag kombinasyonu ile yiirtitii-
len idame devresidir. Baglangigtaki yogun tedavi
devresi genellikle iki ay stirer. [dame devresi ise
giinliik ya da haftada ikili, iicli (intermittant) re-
jimler seklinde alti veya yedi ay devam eder. Ce-
sitli kilinik arastirmalarda bu rejimlerle tedavi-
deki basanizlik oram %2 den az bulunmustur.
%100 e yakin sifa diizeyinin saglanabilmesi, re-
jimin etkinligi ile birlikte hastalarin hastaliklari-
nin éneminin bilincinde olmalar, ilaglarim tam
ve diizenli olarak almalarina da bagladir. Bu gii-
venceyi vermeyen hastalarda tedavinin gdzetim
altinda yiiriitiillmesi zorunludur ve esasen kisa sii-
reli kemoterapinin temel prensibi tedavinin goze-
tim altnda viiriitilmesine dayanmaktadir (7. 8.

9,10.

Kisa siireli tedavide basar:

a) Toplumun sosyal ve kiiltiirel vapisi (hasta-
nin, bilingli olarak ilaclarimi diizenli ve yeterli
dozda almasi ile kontrolu agisindan.)

b) Toplumun veya hastanin ekonomik duru-
mu.

¢) Tedavinin gbézetim altinda yiiriitiilmesi ve
bu islemde sorumlulugu yiiklenen kurulug veya
hekimin etkinligi ile yakindan ilgilidir (1, 7. 8,
9,10).

Tiiberkiiloz hastaligina yakalanan bir sahis
basili hayati boyunca sessiz bir sekilde tasiyabi-
lir. Etken uygun sartlart bulunca reaktive olabilir.
Bu durum g6z oniinde bulundurularak hastalar
tedavi sonrasinda da belli perivotlarla kontrol
edilmelidirler.

Literatiirde bobrek tiiberkiilozu nedeniyle yil-
lar 6nce tedavi gérmiis bir hastanin daha sonra
rekiirrens gostermesi sebebi ile bu 6zellige dikkat
gekilmistir (8).

SONUC

Urogenital sistem tiiberkiilozunun goriilme
sikli@r son zamanlarda diger organ tiiberkiilozu
olgulan ile birlikte giderek artmaktadir. Bu ne-
denle gegmiste oldukca basarihi sonuglar alin-
mis olan bagisiklama ¢aliymalarina yeniden ge-
reken 6nem verilmeli ve tirogenital sistemle ilgi-
li olarak sik tekrarlayan driner sistem enfeksiyo-
nu olgular tiiberkiiloz yoniinden dikkatle deger-
lendirilmelidir.
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