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UROGENITAL TUBERKULOZDA KOMPLIKASYONLAR VE PROGNOZ
The Complications and Prognosis 'of urogenital Tuberculosis(*)
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Insan nesli kadar eski bir hastalik olan tiiberkiiloz igin tarihsel yapisin-
dan bahsedilmesi pek gerekmiyor, ancak Misir mumyalarinda tespit edilme-
si ve tarihsel literatiirde bu konuda sayisiz kaynaklarin mevcudiyeti bunu
dogrulamaktadir. Sunu belirtelim ki akciger tiberkiilozu biitin dinyada ge-
rilerken Urogenital sistem tiberkiilozu aym paralelde gerileme gosterme-
mektedir. Medlar 1924'te bdbrek tuberkiilozunun, akciger veya gastro-entes-
tinal sistem banal titberkiilozundan hematojen yolla sekonder husule geldi-
gini gostermistir (4).

Genital tiberkillozda ayni sekilde primer-odaktan hematojen olarak
sekonder meydana gelir. Ancak genital tiiberkiilozda bir diger bulasma yo-
luda kanalikiiler sekildir. Urogenital titberkillozun seyrinde, gelismesinde
4e lyilesmesinde bir seri komplikasyonlar zinciri goriilebilmektedir.

Primer odaktan gelen tiiberkiiloz basilleri, her iki bobrege birden gelir
ve glomeril! ilk tutulan yerdir ve siiratle iyilesir. Eger lezyon gelisir ve ge-
rislerse tuberkiilomlar, veya tubuluslarda veya kollekior tiiplerde iilserler
meydana gelir. Daha sonra {ireter ve mesaneye dogruda yayilir. Yolu iistiin-
de {rotheliumu istila eder. Diger taraftan kan yolu ile direkt iiriner sistem
istila olurken, ayni sistemle genital organlarda bu istiladan payint alir. Ya-
ni hem {riner sistem, hemde genital sistem ayni yolla sekonder olarak ti-
berkiiloz basilleri tarafindan tutulur. Ayrica genital sistem posterior Ulretra-
daki yol agizindan bulasmaga maruz kalir, ilk tutulan yer prostat ve vesi-
kila seminalisierdir, daha sonrada perivasal lenfatikler veya vasal yollada
apididimler enfekte olur.

Testisler nadiren primer odaktan hematojen yolla sekonder olarak di-
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(**) Cerrahpasa Tip Fak. Uroloji Ana Bilim dal,
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rekt enfekte olabilece(ji gibi, epididimden temadiyet yolu ile de enfekte
olabilir. (Sema 1.)
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Sema : 1
Patogenezini takip ettijimiz zaman, hastahk belli bir yerde durmaz de-
vam ederse, yukarda gordigimiiz semadaki zinclri izler. (Sema 1)
Urogenital titberkillozda komplikasyonlar iki sekilde gelisir.
a) Hastalik ilerlerken,
b)' Hastalik iyilesirken goriilebilir.

Bu komplikasyonlar organda fonksiyon kaybi, orgen kaybi, fistiiller, ya-
kin veya uzak organlara enfiltrasyon, darliklar, cilde fistiillesme, tas tesek-
kiilii tarzindadir.

Bildiginiz gibi hastalik akciger veya gastro-entestinal sistemden kan
yolu ile her iki bobrege geldikten sonra, locus minoris resistentia olayi so-
nucu ekseriyetle bir bobrekte asil lezyonlar ortaya ¢ikar.

BOBREKLERDE

Burada ilk komplikasyon diyebilecegimiz olay, bobrek tiibiiler fonksiyo-
nunun bozulmasidir ve ilk bozulanda «Maksimal konsantrasyon» kabiliyeti-
dir. Daha sonra bobrekte kavernler olusarak doku tahribi ve pyonefroza
dogru gidis olabilir.

— MAKSIMAL KONSANTRASYON KABILIYETi BOZULUR.
— MEDULLER KAN AKIMI DUSER.
— H+ iONLARI EKSKRESYONU DUSER.
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— Na TUTULMASI GiBl BOBREK FONKSIYONLARINA AiT BULGULAR
GOZE GARPAR.

Daha sonra nefron Uniteleri bozulur. Glomerii filtrasyon oram diiser
(GFR). Wisnia'nin incelemesinde hastalarin %84'linde «Max. Cons. kabili-
yetinin» distiglii ve %65'inde ise anormal «Phenol -red» testi goriilmekte-
dir. Vakalarin %58'inde kronik bobrek yetmezligi tespit ediimistir (19)."

HIPERTANSIYON-

Bobrek tiiberkiilozu olan hastalarin kiiglik bir bélimiinde hipertansiyon
bulgulari goriilmektedir '(%4). Nefrektomiden sonra tansiyonun dustigi
izlenmistir. Renin Olgiilerek iskemik bobrek ortaya ¢ikarilabilir (11). Juxta-
glomeriiler apparatta hiperplazi gordiginii ve bu bobrek cikarildiktan sonra
da hipertansiyonun geriledigi bildirilmistir (11).

HEMATURI

Bilindigi gibi hematiri tiiberkiilozun bir belirtisi olarak kabul edilir. An-
cak Brekkan, iriner tiberkllozun tedavi edildikten sonra hematirinin goriil-
mesinin bir nevi komplikasyon oldugunu ifade eder ve tedavinin ise nefrek-
tomi ile olabilecedini yazmistir (2).

Guniumiizde medikal tedavi lizerinde, eski disiincelerin aksine, daha
uzun israr edilmesi gerektigi savunulmaktadir. Bu sekilde nefrektomi endi-
kasyonlari ¢ok daralmistir (5).

TAS TESEKKOULOU

Tas tesekkilii ayni sekilde bir komplikasyondur. Nitekim ionnid 2500
uriner tiiberkiilozlu hastanin 74'linde (%2.96) tas tespit etmistir (9).

Taglar :

1 — Dekalsifikasyon, hiperkalsemi, hiperkalsiini ve kortizon tedavisi.
2 — Staz.

3 — Mukoza leiyonlar:.

4 — pH degisiklikleri.

5 — non spesifik enfeksiyonlarin eklenmesi sonucunda olusabilmekte-
agir {9).

FISTULLER
Tuberkiilozun seyri esnasinda bobrekle difer organlar arasinda fistil-
ler nadir olmasina ragmen genede goriimektedir.
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— Schwartz 1980 yilina kadar 5 pyeloduodenal fistiil vakas! tespit et-
mistir. Ilk vaka 1804 de Bang tarafindan yayinlanmistir (15).

— Reno-gastrik fistil vakalar) ise diinya literatiirinde de ¢ok azdir, an-
cak meydana gelebilecegdini gostermesi bakimindan kayda degerdir. 1973
ytlina kadar otantik tiiberkuloza bagli 2 vaka yayinlanabilmistir (6).

— Nefro-bronkial fistiil komplikasyonlari da ayni sekilde nadir goriilen
fistt] tipleridir (1).

Tuberkiilozun gelismesi iginde pyonefroz tesekkdlii bir komplikasyon
olarak karsinmza c¢tkmaktadir. Perinefritik abse tesekkiili ve bunun disari
@cilmasi sonucunda da lomber fistiiller husule gelebilir.

Gene komplikasyon olarak kabul edebilecegimiz bir patolojide Griner
ssitemde titberkiiloza bagli cholesteatoma tesekkiilidir (7).

— Otonefrektomiler bugiink(i tiiberkiiloz patogenezi ve tedavisi iginde
bir komplikasyon olarak kabul edilmelidir.

Ureterlerde meydana gelen {ireterit veya darliklar sonucu hidronefroz
ve daha sonrada bobrekte fonksiyon kayb: ve en ¢ok rastlanilan komplikas-
yonlardir (12). Ureterde darlik daha gok «Uretero-vesikal kisimda» goriil-
mektedir (13, 17). Uretero-pelvik bdlgedede darlik olusumu gelisebilir.

— Mesanede tiiberkiilozun yaptigi harabiyet ve asil dokunun yerini fib-
rotik dokunun aimas! sonucunda da mesane kapasitesinin kiclldiigr ve ve-
siko-iireteral refliilerin meydana geldigi ve bu durumda gelismekte clan pa-
tolojik durumlar daha da agirlastirdid: gorulmektedir. Gene mesanede rast-
lanilabilen bir baska komplikasyonda vesiko-vajinal fistiillerin olusmasid:r
{18). Ancak zamanimizda pek goriilmektedir.

Urinojen yolla enfekte olan bir baska organ retradir. Uretrada tiiberkii-
loza bagh iki 6nemli komplikasyon husule gelir. -Uretra darhigi: Skutil 1000
vakada 9 tane iiretra darligi tesbit etmistir (16). Uretra fistlila tiiberkiiloz
vakalarinda rastlanilan komplikasyonlardandir (3}.

Penis tiiberkiilozu ise ¢ok gok nadir bir hastaliktir. Ancak hematcjen
veolla gelebileceigi iddiast varsa da, daha cok cinsi miinasebetle kadin ge-
nital titberkiilozundan bulasma yolu ile olusabiimektedir (10). Biraz tarih-
sel olmakla beraber penis kanseri musevi irkinda eskiden cok goriimistiir.
Bunun hahamlarin siinnet ettikleri gocuklarin kanimi durdurmak igin penisi
ajizlarina alarak emmeleri sonucu bulastigi yazilmistir. Feniste tiiberkiloza
bagli mea darliklari komplikasyon nolarak gorilebilir (17).

GENITAL ORGANLAR

Genital sisteme tiiberkiiloz mikroplar: iki yolla gelebilir. 1 — Urinojen
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yol (eski teori) 2 — Hematojen yolla sekonder olarak. Ozellikle ilk durak
prostat ve vesikiilo-seminalislerdir (8). Epididimler ise perivasal lenfatik-
ler veya vasal yolla enfekte olurlar. Ancak epididimlere direkt hematojen
yolla tiberkiiloz mikrobu bulasabilmektedir. Testisler ise daha sonra per
contiguite veya kanalikiiler olarak enfekte olabilirier.

Prostat dckusunda gelisen tiibsrkiiloz kavernleri cevre dokulara dogru
agilabilir. Szellikle dretraya ag¢ilan bu kavernier, peri dretral abselerde hu-
sule gelebilir. Kranial gudde soguk absesinin mesane ile genital sistem
arasindaki arahga aclima meyli vardir.

Bu abseler 1 — Masaneye, 2 — pariton beslujuna, 3 — mesane arka
c¢uvary boyunca yayiiarak mesane peritonu ile rektum peritonu arasinda ne-
¢en olurken vesiko-rektal fisWillerin olusumuna yel acabilir.

Kodal giiddedeki abseler dirskt olarak rektuma da yaysabilir. Peripros-
iatik abseler levater ani liflerini takip ederek ischio-rekial cukurdaii yag
seviyesine inerek, anal kanahin yanindan disan fistiiflesir. Suru da belirte-
iimki arka pprostat abseleri harap olan dretranin ghs sfinkter adale kitle;
sini takip ederek on perineye agtabilir (8).

Epididimdeki lezyonlarin gelismesi hem tkanikbk yaparak enfertilitzye
sieden olurken, diger yandan da fistiiliize olarak skrotum derisine agilabilir.
Bazen tek sinds afizi vardir bazende bir kag fistlii afrz1 goraisbilir ve hat-
ia perianz] bolgeye kadar varan bu tip fistiilier izlenmigtir. Bu tip fistiiller-
den pering bolgesinde de goriilebilir. Ross epididimit titberkilloz vakalar:-
nin %50'sinde abse ve sinus clusumuna rastlanmistir (14).

Vas deferensin tiiberkiiloz tarafindan harap olmasi sonucu vas defe-
renste yer yer tikanikliklar olusur ve bunlarda enfertilite nedenidir.

-— Bir baska onemli bir kompliikasyonda, tithzrkilloziu hastalarda yapi-
lan kateterizasyonlardan sonra meydana gelen miliyer tiiberkiiloz progasi-
dir (20).

PROGNOZ

Hastali§in yayilmasina ve organlarin tutulmasina gore degisir. Tedavi
siiresince her 6 ayda bir ve 10 yil siire ilede her yil idrar kiltiird ve bak-
teriyolojik incelenmesi yapilmalidir. Nefrektomi endikasyonlarinin sinirlar
cok gerilemistir. Ancak kapahl bir odak seklinde kalan bobreklerin. daha
sonra vyasiihk durumunda veya vilcudun zayif distida bir durumda tekrar
reaktivasyon saglamasi disiiniilerek otonefrektomi hallerinde cikarilmasi
elzemdir.

Darliklar plastik diizeltmeler ile halledilebilir, sklerotik mesane durum-
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larinda mesaneyi genisletici ameliyatlar, Ureter alt ugu darliklarinda ise
Gretero-neo sistostomiler yapilabilir.
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Uretra fistiilli ve darliklari icinde ayni plastik ameliyatlar sozkonusudur.
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