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KUZEY KIBRIS’TA GENiTOURINER TUBERKULOZ
GENITOURINARY TUBERCULOSIS IN NORTHERN CYPRUS

K. BOLAYIR(*).  N. GOKSIN(**)

GIRIS

1973-1985 yillar arasinda 12 yilda pulmoner titberkiiloz tanisivla total 485 hasta
hastanemizde tedavi edilmigtir (Sekil I).
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Metastatik genitoliriner lezyonlar ise % 4.1 total 16 olgudur. Sekil I'de 1973-85
villan1 arasinda hastanemize miiracaat eden hastalarin yillara gore dagihm goril-

mektedir.

+*1 Lefkosa Devler Hastanesi l:'-roloji Klinigi
©*7) Magosa Devlet Hastanesi t'-mloji Klinigi
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KLINIK

ﬁrogenital tiiberkiloz daima sekonderdir. Primer olarak genellikle gorilmez (6).
Anamnez ¢ok onemlidir (Tablo II). Bu olgular sapheli iiriner semptomlar verirler. Ge-
nellikle agrisiz, pollakiiiri ilk belirtidir. Bu 6nceleri sadece geceleri goriiliirken, hastah-
gin ilerlemesivle gece ve gindiiz gorilmeye baglanir. Bu non-spesifik semptomlar
nedeniyle bir¢ok hasta non-tiiberkiil6 tedaviye ahnur. inatgl sistit, tiiberkiilozu disin-
durmelidir. Hematiiri ve hemospermi nadir goriilen belirtilerdir. Hastanemizde testis
ve epididim lezyonu olan 5 olgu saptanmus, bunlarin 1'inde cilt lezvonu da gorilmig-
tir. GUT olgularinin tanisi, idrarda tiberkiiloz basilinin tiretilmesi, epididim, vesicu-
la seminalis, prostat palpasyon bulgulari, IVP de bébrek, lireter ve mesanedeki tipik
degisiklikler ve endoskopik bulgular yardimiyla kondu. Ilerlemis tiberkiloz olgularin-
da IVP de kalsifikasyon bulgularimn artmis oldugu dikkati cekti. Idrarda basil, 3 giin
Gstiiste 24 h’'lik idrarda tekrarlandi.

12 Yilda saptanan Genitoliriner Tiberkiloz Olgulan

Olgu Say
Bobrek lezyonu 10
Creter 1
Epididim 3
Tesus 1

Hastalarda bébrek ve epididim lezyonlan daha fazla gorilmistir. Bir olguda tii-
berkiiloza ilave olarak bobrek tag: saptanmstir. Erkekler kadinlara gére 3 kat daha sik
vakalanmislardir

Kemoterapi

G.U.T. icin kisa donem tedavi yontemi uygulamaktayiz. Bu iki sathada yapilir.
Birinci yogun tedavi faz, ikinci ise idame tedavidir.

I. Faz Pirazinamid 25 mg/kg her giin

Ik 2 ay Isoniazid 300 mg her gun
Rifampisin 400 mg her giin
Streptomisin (ilerlemis olgularda) 1 gr/giin

II. Faz Isoniazid 600 mg haftada 3 kez
2. iki ay Rifampisin 900 mg haftada 3 kez
Ameliyat

Preoperatif donemde tiim hastalara kemoterapi uygulandi. Eksizvon ve gerekirse
rekonstruktif cerrahi hedeftir. Bazi olgulara postop. II faz kemoterapi uvguland:. Kli-
nigimizde GUT ranmih olgulara uygulanan operatif voniemler Tablo I1 de goriilmekrtedir.
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TABLO II

Amelivat Savi
Nefroureterektomi 2
Ureter dilatasyonu 1
Epididimektomi 3
Orsiektomi 1

Kemoterapinin yan etkileri karaciger fonksiyon testleri ile kontrol edilmis, hi¢bir
hastada niiks gorulmemistir. Higbir olguda uireterostomi, sistoplasti gibi anastomoz ge-
rektirecek operasyona gerek duyulmamisur. Tuberkiiloz nedeniyle hicbir olgu kaybe-
dilmemistir. Onceleri cok az olan GUT ameliyatlarinda bir artma olmasina karsin 3-4
yildan beri tekrar azalma gorilmektedir. Medikal tedavi ile sonuglar ¢cok basarihdir.

* NETICE

GUT olgularn poliklinikte tedavi edilmelidir. Kemoterapi 4 ay1 asmamalidir. Cer-
rahi uygulamava preoperatif kemoterapi onciiliik etmelidir. Postop. kontrol 1 yil soir-
melidir. Postop. 6 avda bakteriyolojik tetkik ve IVP ile kontrol yapilmalidir. Renal
kalsifikasyon voksa 1. yildan sonra kontrol gerekmeyebilir.

OZET

Son 30 vilda etkin kemoterapi ile genitoiiriner tiberkiloz gerilemistir. Bu hasta-
lik saptanmaz veva tedavi edilemezse onemli komplikasvonlara neden olur. Nitekim
diinvada her vil 3 milvon kisi tiiberkiilozdan 6lmektedir (1). Bunlardan % 3-4 kadar

genitolriner sisteme vansimakta oldugu saptanmisur (2).
SUMMARY

During the last 30 vears, by means of effective chemotherapy in cases of genitou-
rinarv tuberculosis there has been a significant decrease. If this disease is not diagno-
sed and properly treated serious complications are expected. 3 millions of people die
from rubercolusis every vear (1). 3-4 % of these are related with genitourinary tuber-

culosis (2)
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