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1973 yilinda istanbul’da toplanan 3 iincii Turk Uroloji Kongresinde
sundugumuz, klinigimizin 1933 -1973 yillari arasindaki 40 senelik arsiv-
leri gdzden gegirerek hazirlanan bildirimizde, son yillarda yurdumuzda
Urogenital Tiberkiloz vakalarinda agikga bir artis gdrildigine dikkati
cekmis ve bunun nedenini agiklamaya calismistik (5).

1973 den bugiine kadar gegen 6 yil icinde durumda bir degisiklik ol-
madigina, hattd bu artisin belirli bir oranda hizlandigint Uzilerek g&rmek-
teyiz. Urogenital sistem disindaki genel tiiberkiiloz olgularinda bir artis
oldudu Pndmofitizyoloji kirsUimizin istatistiklerinde de agikga g&rilmek-
tedir.

25-30 yi1l Oncesine kadar yurdumuzun en &nemli saglik problem-
lemleri sitma ve tUberkiloz'du. Fertlerinin yarisint bu hastaliktan kaybet-
miyen aile yok gibiydi. 1950 yillarinda Cerrahpasa Tip Fakltesi Uroloji
KirsUsiUne bas vuran her on hastadan biri tUberkiloz vakasiydi. Her yiz
ameliyattan yaklasik 9'u bu nedenle yapiliyordu (Tablo 1).

Etkin tedavi ySntemleri, fakat bundanda &te, Dinya Saglik Orgiiti'n-
ce de ornek gosterilen, etkin micadele yontemleri ile bu iki hastaliga kar-
st bUyik basari elde edildi.Sitma tamamen yok edildi. Tiberkiloz bir prob-
lem olmaktan ¢ikti. Klinigimizde de buna paralel olarak, tiberkiloz va-
kalari azaldi. 1953 - 1963 seneleri arasindaki 10 yillik sUrede, bu nedenle
cerrahi midahale géren hasta orani % 3.4'e dusti (Tablo 1).

( * Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Kiirsiisii Profesori.
( **) Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Kiirsiisit Uz. As.
(***) V., Ulusal Uroloji Kong. 1979, Kibris.
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TABLO 1

1933 — 1979 Yillar1 Arasinda Toplam Cerrahi Miidahale Sayisi ile Bobrek
The. ve Epididimit Thc. Nedeni tle Ameliyat Olanlarin Nisbeti

Boébrek Thc. Epididimit Tbc. TOPLAM
Teplam
Yillar Ameliyat Vaka % Vak'a % Vak’a %
Sayist  Sayisi Sayist Sayisi
1933 — 1953 1342 24 1,30 138 7,50 162 8,80
1953 — 1963 4044 6 0,15 132 3,26 138 3,40
1963 — 1970 4772 8 0,17 52 1,09 60 126
1970 — 1973 2089 7 0,33 25 1,19 32 1,52
1973 — 1979 3675 30 0,82 13 0,35 43 1,17

Bu azalis devam etti, 1963 - 1970 de en disik bir dizeye eristi. Hat-
td bu devrenin son 3 yilinda b&brek thc. nedeniyle klinige tek hasta yati-
rilmadi. Rastlanan bir kag vaka da ancak anatomo-patolojik olarak saptan-
misti. TUberkiloz olgulari adeta unutulmustu. Tek tiberkiloz vakasi gor-
meden ihtisas veren asistan olmustu. Poliklinik ¢alismalarinda da hatira
getirilmiyordu.

Ne olduysa oldu 1970 yilindan itibaren vakalarda bir artis basladi ve
bu artis bir iki yil iginde dikkati ¢ekecek bir durum aldi (Table 1). Ar-
tik her Uriner enfeksiyon olgusunda bir tiUberkiloz olmasin diye disiini-
yor, dzellikle atipik vakalarda israrla tiberkiloz arastiriyor ve ¢odu kere
onu saptiyoruz.

1970 yillarinda kirsUmuzdeki toplam cerrahi midahale sayisina go&-
re bdbrek thc'u nedeni ile ameliyat edilen hasta sayisi yaklasik % 0.15
oranina duserken, 1973-1979 yillari arasinda yaklasik % 0.80 oranina
yukseldi. Yani 5 kat artti (Tablo. 1). Hele 1979 yilinin ilk 6 aylik devre-
sinde bu oran % 1.86 ya yikseldi. Yani 12 katina ¢ikti (Tablo. 2). Bu-
nun yaninda tiberkiloz epididymit nedeni ile yapilan midahalede ise Ug-
te bire varan bir azalma oldu (Tablo. 2, 3).

Urogenital sistem tiberkiilozu daima sekonderdir. Bu teshis edildi-
Jinde primer odaktaki tiberkiloz aktif halde olabildigi gibi, sekel halin-
de de bulunabilir. Uriner sistem icinde ilk olarak bobrek, erkek genital
sistemi icinde ise epididim hastalanir. Akciger lezyonu olan hastalarin
% 3-4 tnde klinikman Urogenital tbc gelismektedir (3). Akciger tbc'un-
dan &len hastalarin otopsisinde % 10 oraninda kazeo - kavernéz tipte bob-
rek tUberkilozu saptanmistir (¢).
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TABLO 2

1974 — 1979 Yillari Arasinda Toplam Cerrahi Mildahale Sayisi
ile Bobrek The. ve Epididimit Thec. Nedeni ile
Ameliyat Olanlarin Nisbeti

Toplam = S
Yillar Amcliyat B,_?bmk % ERILIL S e
Sayisi The. The.
1574 534 3 0,56 3 0,56
1975 672 2 0,29 2 0,29
1976 683 2 0,31 4 0,62
1977 558 7 1,25 2 0,35
1978 798 8 1,00 1 0,12
1979 430 8 1,86 1 0,23
TABLO 3

Bobrek The, Olgularinin
Yas ve Cinsiyete Gore Dagilimi

Olgu
Yas Sayis1
Grup|ari
K . E

0—10 — — —
11—20 . 1 1
21 —30 - 4 4
31 —40 5 4 9
41 —50 1 9 10
51— 60 2 - 2
61 2 2 4
TOPLAM 10 20 30

ilk defa her iki bobrekte inisiyal kortikal lezyonlar meydana gelir ve
bunlarin biyik kismi kendiliginden iyilesir. Bir kisminda bir veya iki ta-
rafta hastalik gelismesine devam eder ve kazeo - kaverntz bdbrek tiber-
kilozu halini alir. Bunlarin son sekli «pyonephrosis tuberculosis» dir. Bu
devirde spontan veya medikal iyilesme s8z konusu olamaz, cerrahi teda-
vinin kesin endikasyonudur.

Uriner sistemdeki tiberkiiloz, intrakanalikiiler yolla kolaylikla geni-
tal sisteme, Gzellikle epididym’e sirayet eder. Ayrica hematogen modus de
s6z konusudur (7).
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Buglin Urogenital tUberkiloz tedavisinde anti-tiberki!dz ilaclarla
cok basarili sonuclar alinmaktadir. iki tarafli lezyonlarda, derecesi ne
olursa olsun, tibbi tedavi uygulanir. ileri safhaya varmis nekrotik lezyon-
larda bile ¢ok iyi neticeler alinabilmektedir (1, 2, 8, 9, 10). 44 yasinda
bir kadin hastamizda 1.5 yilhk bir anti- tUberkilo ild¢ uygulamasi so-
nucu aldigimiz sonuglar fotograflarda gori!mektedir (Resim 1, 2, 3). Kli-
nikman hichir sikdyeti kalmiyan hastada, radyolojik iyilesme hayret ve-
ricidir. Daha onceleri kesin nefrektomi disUnilen bhobredin nasil dizel-
aigi acikga gorilmektedir. Bu da bize daha 6nceki tek tarafli radyolojik
sulgularin pozitif eldudu vakalarda cerrahi tedavi (nefrektomi, nefroire-
terektomi) endikasyonunda daha ihtiyatli davranma geregini gOster-
mektedir. Cerrahi tedavi endikasyonu pyonefroz ve otonefrektomi vaka-
lari icin kesindir. Cerrahi tedaviden sonra da kemoterapi uygulamasi sart-
tir. Biz bu durum!arda fitizyologlarca planlanan tedaviyi uygulamaktayiz.

Resim 1: Urogram 25 (12/1/1578). Resim 2: Urogram 45 (10/8/1978).
Solda tipik tbe pyclenef- Antitiiberkiile tedavi uygu-
rit, ireterit, mesanzde de- lanmasindan 6 ay sonra.
formasyon. Bobrekte fonksiyonel kapa-

sitesi daha bezuk., Fakat
mesane konturlarn  diiz-
giin.

TUrbekilozun tedavisinde kullanilan pek c¢ok ildc bulunmaktadir. Ge-
nallikle tedavinin ilk 6 ayinda major antibakteriel’ler (Streptomycin. S.
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Resim 3: Urogram 20" (5/7/1979).
Tedavi uygulamasindan
15 yi1l sonraki durumu.
Sol bobrekte anatomik ve
fenksiyonel diizelme. Ure-
ter normale yakin. Mesa-
ne tam normal.

H. Isanicctinic acid hydrazid. INH., Paraamincsalycyclic acid. PAS.), son.
raki bir senede ise minor antitUberkilo ilaglar (Rifampicine, Isoxyl, Pyro-
doxing, thiocarlide, Ethambutal) kullantlir (2, 4, 8, 9). Degisik kombinas-
yonlarda uygulanabilinir.

1973 - 1979 yillari arasinda klinigimizde yatirilarak cerrahi tedavi g&:
ren Urinsr sistem thc'lu hasta sayist 30 idi. Epididimit tuberkiloz nedeni
ile ise 13 hasta ameliyat edilmisti. Gercekte bu sire iginde poliklinigimiz-
de rastladigimiz Urogenital tUberkiloz olgularinin sayisi kiyaslanmiyacak
kadar ¢oktu. Bunlarin pek cojuna medikal tedavi uygulandi, poliklinik
kontrolunda tutuldu. Cerrahi tedavi endikasyonu medikal tedavinin ye-
tersiz kalacagl veya kaldigi vakalarda kondu. Her kronik epididimit vaka-
sinda Uriner sistemin bitininin klinik, radyolojik ve laboratuvar tetkik-
lerini yapmaktayiz. Buniarin menfi oldugu vakalarda spesifik medikal te-
davi uygulamaktayiz. Bunlarin pek cogjunda tam veya tama yakin bir reg-
resyon saglamaktayiz. Bu tedavinin yetersiz oldugu vakalarda epididimek-
tomi uygulamaktayiz. Boylece tiberkiloz epididimit olgularinda ameliyat
endikasyonunun c¢ok azalmasi agiklanir.

Tablo 3'de Uriner tUberkiloz vakalarinin yas ve cinsine gdre dagili-
mi gosterilmektedir. Erkek sayisinin iki kat fazla gtrilmesi izafidir. Kli-
nigimizde erkek yatagr sayisinin 6 kat fazla oldugu goz &nine alinirsa ka-
dinlarda daha fazla rastlandidi sdylenebilinir. Burada Uzerinde durulacak
bir hususda 14 vekada (yaklasik % 50) ameliyat &ncesi tetkiklerde ti-
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berkiiloz saptanmamisti. Ozellikle idrarda basil bulunmasi veya Uretilme-
sinin teshisde givenilir bir 8lci olmadigini belirtelim. Mesanede tipik ti-
berkiloz Ulserleri bulunan, biopside tUberkiloz saptanan 3 vakamizda id-
rarda basil Uretmek mimkin olmadi. Bu nedenle klinisyenin tecribe ve
sezgisinin teshiste birinci derecede Snemli oldugunda israr ediyoruz.

Hastalarin yaklagik Ugte ikisi 30-50 yaslari arasindaydi. Bunlarin
Ucte ikisinin antesedaninda kendilerinin bildigi veya bizim saptadiimiz
akciger tUberkilozu, adenit the. gibi primer bir odak séz konusuydu. Uro-
genital tUberkilozun ortaya cikisina kadar gegen sire 1 yilla 34 yil ara-
sinda degisiyordu. Ortalama ilk lezyondan 12 - 15 sene sonra Uriner semp-
tom!ar bagliyordu.

SONUG :

Tirkiye de son yillarda genel tUberkiloz oraninda artmayla paralel
olarak, Urogenital sistem tiberkilozunda da belirgin bir artis gdrilmek-
tedir. Bunda sosyo ekonomik sartlarin rolU olakilir. Kullanilan antitiber-
kilo iidglara bir rezinstans stz konusu olabilir ama kulianilan yeni ilag-
larla bu mahsuru ortadan kaldirmak mimkindiur. Bu tedavinin program-
siz, yetersiz kullanilmasi daha &nemlidir. Kanaatimizce en 8nemli etken
ornek gosterilen tUberkiloz micadelesinin eski disiplin ve eski hizini kay-
betmesidir.

OZET

Tiirkiyede 1970 yilindan beri diger organ tiiberkiillozunda eldugu gibi, iiro-
genital sistem tiiberkiilozunda da belirgin bir artis goriilmektedir, Kiinik vak’
alarimizda bu artis vaklasik 5 kati, son 6 avin avk’alan goz oniinde tutulursa
12 kat1 buldu.

Bu artista kanaatimzea en onemli etken Diinva Saglhk Orgiitiiniin 6rnek

olarak gosterdigi veremle savas miicadelesinin eski enerji ve disiplinini kay-
betmesidir.,

SUMMARY
GENITO-URINARY TUBERCULOSIS

Since 1970 in Turkey the incidense of genito - urinaryv tuberculosis has con-
siderably increased as have the incidense of tuberculosis of the other systems,
In our clinic the incidence of genito - urinary tbc in 1979 has been five times
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great as it had been in 1970, and the increase has been twelve times in the
first 6 months of 1979.

In our opinion the most important reason for this icrease is that ihe
World Health Organisation has lost its energy discipline in fighting against
tubertulosis.
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