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Urogenital sistem tiiberkiilozu; belirtilerinin
sinsi olmasi, bulgularini ge¢ donemde vermesi ve
teshiste mycobacterium tiiberkiilozun iiretilmesin-
deki giicliikler nedeniyle eskiden oldufu gibi
bugiin de problem olusturmaktadur,

Klinifimizde son 8 yil iginde 13 hastaya
tirogenital tiiberkiiloz tanist konuldu. Bunlardan
ancak 7'sinde gegirilmig tiiberkiiloz anamnezi ve
akcifer grafilerinde gecirilmis tiiberkiiloza bagh
degisiklikler mevcuttu. Keza prostat tiiberkiilozlu
ve bobrek tiiberkiilozlu bir vakada tani patolojik
anatomik inceleme sirasinda konuldu.

Tedavide; streptomisin, izoniasid, rifampisin,
etambutol her biri degisik siirelerde olmak iizere
toplam 1.5 yil kullanildi.

SUMMARY

Today the identification of the tuberculosis of
Urogenital system is still guite complicated becau-
se of its atypical symptoms, necessity of long-term
laboratory researches and the difficulty of isolati-
on of the mycobacterium tuberculosis.

In the last 8 years, 13 patients were treated
with the diagnosis of urogenital tuberculosis in our
urology clinic. Only 7 of these patients had a case
history of previous attache of tuberculosis with the
radiological findings in the lungs. In another pati-
ent with the tuberculosis of prostate and kidney
the diagnosis was obtained by the anatomopatho-
logical examination.

The treatment was achieved by the usage of
streptomycine, isoniasite, riphamycine, ethambu-
tol in different periods of time covering 1.5 years.
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M.O. 4000 yillarina ait oldugu eblirlenen is-
kelet kalinularinda tiiberkiiloza bagh degisik-
liklerin bulunmasi; hastalifin o zamandan beri in-
sanlhift  etkiledifini  gostermektedir. 1700
yilarda Avrupa'da tiiberkiiloz epidemiler halinde
yayildi ve o yillarda Ingiltere'deki liimlerin 1/
4'tinden tiiberkiilozun sorumlu oldugu bildirildi.
1882'de Robert Koch hastalifin etkenini ve pato-
genezini buldu ve etkeni viicud diginda iiretmeyi
bagardi. Ancak iirogenital tiiberkiilozun patogene-
zi 1950 yillarda izah edilebildi. Daha sonra
antitiiberkiiloz ilaclarin kegfedilmesi ve agilama
calismas: sonucu hastalikla miicadelede biiyiik
baganlar elde edildi‘”’. Ancak gelismekte olan ve
ligiincii diinya iilkelerinde hastalik halen problem
olugturmaktadir. Keza iiriner tiiberkiiloz ve diger
organ tiiberkiilozlarinda hastalik belirtilerinin sinsi
olmasi, tesghisteki zorluklar birgok vakanmn teghis
ve tedavisiz kalmasina veya gec teghis edilmesine
yol agmaktadur.

Bu yazimizda hastanemiz iiroloji klinigi-
mizde; iirogenital sistem tiiberkiilozu teshisi konan
hastalar ve ozellikleri incelenmistir.

MATERYALVEMETOD

Klinigimize son 8 yil i¢inde miiracaat eden
ve iirogenital tbc tamsi konulan 13 hastanin yaglan
15 ile 55 arasinda degismekteydi (ortalama 33.7)
ve 3'ii disinda diger hastalarimiz erkekti.

Hastalanin;  iirogenital sistemdeki lezyon-
larina gore dagilimi tablo 1'de gosterilmistir.

Bobrek tbe tanisi bir hastada kalsifiye non-
fonkisiyonel bobrek nefrektomi materyalinin pato-
lojik anatomik incelenmesi sonucu konuldu. Diger



4 bobrek tiiberkiilozlu hastanin [VP'lerinde,
tiiberkiilozun klasik VP bulgularindan kalisiel de-
formasyon, ¢entiklesme mevcuttu ve idrar tetkikle-
rinde pyiiri mevcuttu. Tan1 idrarda mycobacterium
tiiberkiilozun iiretilmesi ile konuldu.

Tablo 1. Urogenital sistem tiiberkiilozlu hastalar

BObrek tht - cvrsmsmnmmmnmamremamms 5 hasta
Biobrek + iireter + mesane tbe .......ceeene.... 2 hasta
PIostat the . cminasinissnasimmsa a1 NASTE
Epididitn thO .corumemuismsmssssmmssssmssssssasssssss S HASEA

Bobrek, ureter ve mesane tiiberkiilozlu iki
hastamizdan biri 15 yasinda bir kizdi ve tek
bobrek nonfonksiyone, diger bobrekte pelvikalisi-
el deformasyon, hidronefroz, iireterinde yer yer
bogumlar halinde sikatris alanlann mevcuttu
(Resim 1). Keza mesanede ileri derecede biilloz
granulasyonlar ve iilsererasyonlar tespit edildi. Bu
hastada mycobacterium tiiberkiilois ancak 6. kez
yapilan kiiltiirde iiretilebildi. Diger bobrek, ureter
ve mesane tbc'si olan hasta 40 yaginda erkek hastta
olup, kontrakte mesanesi nedeniyle tetkik
esnasinda etkenin iiretilmesiyle tanm konuldu. Bu
hastada da her iki lreter alt kisimlarinda darh
alanlar1 mevcuttu (Resim 2). '

Resim 1. 15 yagindaki kiz hastamza
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Resim 2. Urner tiiberkiilozlu  erkek  has-
tamiza a.it ivp

Prostat tiiberkiilozlu hastaya tam; infravezikal
obstruksiyon nedeniyle yapilan TUR materyalinin
patolojik incelenmesi esnasinda konuldu ki, bu
hastanin iirogenital sisteminin diger incelenmesin-
de bir patolojiye rastlaniimadi.

Epididim tbc.'si olan 5 hastadan 3'iinde skro-
tumda akintili bir siniis mevcuttu. Nonspesifik an-
tibiyoterapiye  cevap  alinmamasi iizerine
antitiiberkiiloz tedaviye baslandi ve kisa siirede
cevap alindi. Tamda etken iiret ile memesine
ragmen hastalarin klinik 6zellikleri degerlendirilip
tiiberkiiloz epididimit tanis1 kondu. Diger iki has-
tada ise tani, epididimektomi materyelinin patolo-
jik anatomik incelenmesi sonucu konuldu. Keza
bu hastalarda iirogenital sistemin difer alanlarinda
bir patoloji bulunamadi.

Hastalara 1.5 yil siireyle antitiiberkiiloz ke-
moterapi uygulandi. Tedavi semas: tablo 2'de
gosterilmigtir,

Streptom.isin...... 1gr/giin et veevcreriieciieenes 2 2y
Isoniasid............ 300 MEI/GUN ....covererrerrennne 1.5 yil
Rifampisin... ..... 600 mgr/giin .........ccecueeve. 6 Y
Etambutol.... ..... 1.2 gr/giin.... ccccoveeeeeeeeen. 1.5 yil
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Hastalarin  akcifer lezyonu  ybniinden
degerlendirilmesi yapildifinda, higbirinde aktif
akciper tiiberkiilozu bulunamadi. Ancak bobrek
lezyonu olan hastalardan (toplam 7 hasta) S'inde
ve epididim tbc.'li 2 hastada gegirilmig akcifer
tiiberkiilozu anamnezi ve akcifer grafisinde
gecerilmis tiiberkiiloza bagli oldugu diigiiniilen
degisiklikler mevcuttu. Diger hastalarda ise ne
anamnez ne de rontgen bulgusu olarak akcigerle-
rinde bir patoloji bulunamadt.

TARTISMA

Urogenital tiiberkiiloz organizmanin kan yo-
luyla yayilmasi neticesinde meydana gelir. iik
odak akciferlerdedir. Akcigerlerdeki primer en-
feksiyon daha scnra reaktivasyonu veya aktif bir
hastadan organizmanin girmesiyle reenfeksiyon
seklinde olugan hastalik; metastatik yayilmayla
iirogenital sisteme ulagan basit sekonder
tiiberkiiloz olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Yani
lirogenitallere basil ulagtifinda etkili olmasi igin
akcigerlerdeki onceki primer enfeksiyon neticesin-
de hasta hipersensitif olmahidir. Bu ilk enfeksiyon
yillarca Once olmug olabilir. Bu izahin klinikteki

belirtisi; 10 yagin altindaki ¢ocuklarda iirogenital
tiiberkiilozun goriilmemesidir. Hastalarin ¢ogu 20
- 40 yag grubundadir ve erkek kadin oram 2:1
seklindedir' 7, Bizim hastalanimiz da yas ortala-
mas1 33.7 idi ve erkek - kadin oram1 10:3
seklindeydi.

Urogenital tiiberkiilozlu hastalarin yarisindan
daha az bir kisminda viicudun bagka herhangi bir
yerinde aktif tiiberkiiloz bulunabilecegi literatiirde
belirtilmesine rafmen, bizim hastalarimizin
hicbirinde aktif tiiberkiiloz odapina rastlamadik
(4 Keza hastalarimizin 7'sinde tiiberkiiloz anam-
nezi ve akciger grafilerinde buna uyumlu bplgular
tespit edebildik.

Ureter vé mesane tiiberkiilozu daima
bobrekteki hastalifin uzanusidir. Bébrekteki lez-
yonlar kollektdr sistemin herhangi bir yerine
agildiktan sonra basiliiri meydana gelir ve hastalik
iireter ve mesaneye ilerler. Ureterlerde en gok
iireterovezikal kavsak olmak iizere darhklar
olusturur, Mesanede ise Oncelikle iireter orifisleri
gevresinde baglayan inflamasyon ve granulasyon
artist daha sonraki safhalarda kas tabakalarinida
icine alir. Kas dokusu fibrotik bir hal alir. Bizim
hastalarimizdan iireter ve mesanede lezyonu olan-
lardan birisinde tek bobreginde fonksiyon yoktu
ve ileri derecede harabiyet mevcuttu ki nefrektomi

Tablo 3. Hastalarin klinik ve laboratuar tzellikleri

Teshis PPD | Sedim | Akcr idrar

No Yas Tani metodu mm | saatte | gra sedim.
110S | E | 35 | Bibrek Tbe Patolojik tetkik ? 10 — | Pyiiri
2|HG | K | 40 | Bobrek Tbe [drar kiiltiirii 15 18 + | Pyiiri + hematiiri
3|AT | E | 33 | Bobrek Tbe Idrar kiiltiirii 23 20 + | Pyiiri + hematiiri
4|AO | E | 40 | Bbrek Tbe Tdrar kiiltiirii 17 30 + | Pyiiri + hematiiri
5|ZG | E | 31 | Bobrek Tbe Idrar kiiltiirii 16 | 15 | — | Pyiiri
6 |HK | K | 15 | Bobrek + iireter + mesane Tbe | Idrar kiiltiirii 20 22 + | Pyiiri + hematiiri
7|SD | E | 40 | Bobrek + iireter + mesane Tbe | Idrar kiiltiirii 10 18 + | Pyiiri + hematiiri
8|ME | E 55 | Prostat Tbe Patolojik tetkik ? ? — | Pyiiri
9|RK | E | 29 | Epididim Tbc Klinik 15 30 — | Normal

10|GZ | E | 21 | Epididim Tbc Klinik 19 5 + | Normal

11|iS | E | 32 | Epididim Tbc Patolojik tetkik ? 12 + | Normal

12|MU| E 47 | Epididim Tbe Patoloiik tetkik ? 3 — | Normatl

I3]OT | E | 20 | Epididim Tbe Klinik 3 18 — | Normal
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yapildi. Diger hastanin ise kontrakte mesanesi
mevcuttu,

Prostat tiiberkiilozu nadirdir. Enfeksiyon
yolu bobrekteki gibi hemotojendir. Teghis birgok
vakada prostatektomi materyalinin  patolog
tarafindan muayenesi sirasinda konulur”’, Bizim
bir hastamizda tiiberkiilozu diigiindiiren bir bulgu
olmadan infravezikal obstriiksiyon nedeniyle TUR
yapildiktan sonra tam patolog tarafindan konuldu.

Tiiberkiiloz epididimit de nadir goriiliir.
Reeve ve ark. iiriner tiiberkiilozlu hastalarin sade-
ce % 7'sinde epididim tutulmasinin stz konusu
oldugunu bildirmektedir' >,

Epididim tiiberkiilozu olan iki hastada epidi-
dimde inflame kitlenin eksizyonu ile tam
konmustu. Literatiirde Stein ve ark. izole
tiiberkiilozun epididimo-orsit tanisi orsektomi ma-
teryalinin patolojik incelenmesiyle koyduklarini
ve hastanin diger sistemlerinde herhangi bir pato-
lojik bulgu tespit edemediklerini bir hastada tak-
dim etmiglerdir’ *’. Ug hastada ise akintili sinusun
nonspesifik antibiyotik tedaviye cevap vermeyip,
antitiiberkiilotiklerle diizelmesi tiiberkiiloz tanisim
koydurdu. Zira klasik olarak kronik akintil skrotal
siniislerin aksi kamtlanincaya kadar tiiberkiiloz
olarak deferlendirilmesi gerektifi bildirilmekte-
dir'*’. Epididim tiiberkiilozu izole bir lezyon
olmayip, prostatta daima, bobrekte ise siklikla le-
zyonun bulundugu bildirilmektedir‘ *’, Ancak Al-
magro ve ark. bobrek tiiberkiilozundan 35 yil
sonra epididim tiiberkiilozu tesbit etmiglerdir ve
hastalaninin  prostatinda patolojik inceleme ile
tiberkiiloz olmadigini bildirmiglerdir'*’, Daima
tiiberkiiloz epididimitin prostat veya bobrekteki
lezyonun ductus deferens yoluyla olustugu
seklinde izahlar yaninda‘®’, metastatik kan yoluy-
la yayilmasinin tiim vakalarda olustugu seklinde
izahlar mevcuttur 7,

Tiiberkiiloz epididimitte vakalarin % 34'iinde
bilaterel olma egilimi mevcuttur. Ancak son
yillarda bilateral tbe epididimit sik degildir™ 7,

Urogenital sistem tiiberkiilozunda klasik ola-
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rak 18 - 24 ay tedaviye gereklilik oldugu bildiril-
mektedir. Biz de hastalarimizda 18 aylik bir tedavi
protokolu uyguladik. Ancak bazi aragtirmacilar 6
aylik bir tedavinin degisik kombinasyon ve dozlar-
da yeterli olacagim bildirmektedir *’. En ¢ok uy-
gulanan bdyle bir kombinasyon 600 mgr rifampi-
sin, 300 mgr INH, 1 gr pyrazinamid, 1 gr vitamin
C'nin iki aylik uygulamasindan sonra, 900 mgr ri-
fampisin, 600 mgr INH, 1 gr vitamin C'nin haftada
3 kez olmak iizere 4 ay siireyle verilmesi pratiklik,
kolay uygulanabilirligi, hastanin takibinde Tiirkiye
sartlart  gozOniine alimrsa bizce de cazip
goriinmektedir.

Mycobacterium tiiberkiilozisle bir gahis in-
fekte olunca, basili hayaunmin diger kisimlarinda
sessiz bir sekilde tasiyabilir. Etken uygun sartlar
bulunca reaktive olabilir. Tedavi gérmiig hastalar
belli periyotlarda kontrol altinda tutulmahdir. Yine
literatiirde Wechsler bobrek tiiberkiilozu nedeniyle
29 yil 6nce tedavi gormiig bir hastanin da daha
sonra rekiirrens gosterdigini bildirmig ve bu
ozellige dikkat gekmigtir .
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