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CiRIS
Tiiberkiiloz hastali§i zamanimizdan senelerce énce bilindigi halde ozel-
likle az gelismis veya gelismekte olan iikelerde, bugln de 6nemini koru-
yan enfeksiydz hastaliklar arasinda yer almaktadir. WHO'nun yaptigr aras-
tirmaya gére, Avrupa’da 870.5 milyon nifustan 624 bininde yeni akciger
tiberkiilozu saptanmis, ayni bolgede 23 - 30 bin civarinda UGS Tbe.'li has-
ta oldugu ileri siiriilmektedir. Ulkemizde UGS Tbc.'lu yaklagik 112 bin hasta
oldugu tahmin edilmektedir. Bir diger calismada ise Ulkemizde 1970°i yil-
lardaa bu yana, UGS Tbc.'da bir artig oldugu ileri sirilmektedir. Biz de
bu caligmamizda, klinigimizde 7 yillik sire icinde saptanan yeni UGS Tbc.
olgulan ve bunlann tedavi ile elde edilen sonuglan degerlendirildi.

MATERYAL ve METOD

Ocak 1976 - Araltk 1982 yillar arasinda, 95 lirogenital Tbc. olgusu sap-
tandi. Hastalana tamisi, idrarda dirskt ARB bulunmasi, kiltirde dremesi, ya
da dokulann histopatolojik incelemesi ile konuldu, Tam konaa hastalar,
yas, cins, seks, sistemlerin tutulmasi, yillara gére dadilimi, semptomlan, fi-
zik bulgulan ve laboratuvar bulgulan degderlendirildi. Laboratuvar bulgular
arasinda. idrar analizi, kiltlri ve intravenéz pyelografik degerleri incelendi.

Hastalara, R+INAH+Etb, R+ INAH + Piazolina kombinasyon halinde 2
ay intensif, 4 ay intermittant yontem ile varildi. Niks orami saptandi, niks
goriilen vakalarda, bu kombinasyonlara Streptomycin ildve edildi ve inten-
sif tedavi siiresi uzatildi. Hastalara giinde, R : 600 mg, INAH : 300 mg, Etb:
1 gm, seklinde uygulandi (intensif tedavi). 4 ay siire ile ise, R+INAH/(2
kez/hafta), R+Etb veya R+Piazolina verildi. Hastalann semptomlarinda
tekrariama gérilmesi ile niksten kugkulaailip, tekrar arb ve Tbe kiltird

(*) Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali
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calismasi yapildi. Nitks saptananlara yeniden tedaviye basianip, ildve ola-
rak Streptomisin klasik ybntem ile tedaviye ilGve edildi.

BULGULAR

TABLO : 1
TBC'Li HASTALARIN YAS VE SEKS DAGILIMI

Erkek Kadin Toplam

Yas G. Sayi % Sayi % Sayi %
0—10 1 — 1
11—20 2 2 5
21—30 12 7 19
31— 40 18 16 34
41—50 7 10 17
51—60 8 6 14
61 + 1 4 5
TOPLAM 50 45 95

Hastalar yas gruplan ve seks dadilimina gére incelendiginde, seks da-
giminin bir fark gostermedidi fakat hastalarnn blylik bir kismmnin, 21-50
yas gruplan arasinda bulundugu gorilmektedir. Hastaliin bulundugu seks
ve sistem tutulmasina gérs dadilimi incelendiginde (Tablo: 2):

TABLO: 2

HASTALIGIN BULUNDUGU SIiSTEM VE SEKS DAGILIMI

Erkek Kadin Toplam
Seks Sayi % Sayi % Sayi %
Uriner S. 36 72.0 45 100.0 81 85.2
Genital S. 13 26.0 = - 13 13.6
U+4G sistem 1 2.0 == — 1 1.0
TOPLAM 50 100.0 45 100.0 95 100.0

Kadin hastalarda genital tiberkiiloz tutulmasina rastlanilmadi, hepsin-
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de Uriner sistem tutulmustu. Erkek hastalarin ise % 72'siade iriner sistem,
% 26’sinca ganital ve % 2'sinde ise ham lriner hem de genital sistem, has-
taliga yakalanmisti.

Hastahdin yillara gére dadilimi incelendigind=z (Tablo: 3):
TABLO: 3
HASTALIGIN YILLARA GORE DAGILIMI

Yil Pk. n UE n Tbe n Tb/UE Tb/Pk
1976 1210 376 7 19 57
1977 1387 305 2 7 .14
1978 1226 350 1 3 .08
1979 1600 329 7 21 44
1980 1875 412 16 38 .85
1981 2369 539 14 46 59
1982 1500 385 48 12.4 3.20

Yakalanan tiberkiilozlu yeni hasta sayisi. son l¢ yil icinde giderek artma
gostermektadir.

Tiuberkilozlu hastalarin semptomlari degerkandirildiginde (Tablo : 4), er-
keklzrde en fazla sistizm (25 vaka) daha sonra hematiri ve epididimit semp-
tomlar vermekte iken, kadinlarda en fazla sistizm ve renal bolgelerde agr
semptomlari oldugu saptanmistir.

TABLO: 4
SEMPTOMLARIN SEKS’E GORE DAGILIMI (n = 95)

Erkek n: 50 Kadin n: 45 Toplam
Seks Sayi % Sayi % Say %
Semptomlar :
Sistizm 25 32.0 30 45.4 55 38.0
Agn (renat) 12 156.3 30 454 42 29.0
R. Kolik z 25 2 3.0 4 3.0
Hematdri 14 179 4 6.0 18 13.0
Epidicimit 14 17.9 — — 14 100
Prostatizm 3 38 — - 3 20
infertilite 3 3.8 —_— — 3 2.0
Fistil (skr.) 4] 6.4 - - —_ 5 3.0
TOPLAM 78 100.0 66 100.0 144 100.0
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Hastalarin fizik muayenesindan elde edilen bulgular dederlendiriidi§in-
de (Tablo: 5), en sik renal hassasiyet, sonra sirasiyla epididimit, hipertan-

siyon ve fistil bulgulan oldudu gérildu.

TABLO: 5
TBC'LI HASTALARDAKI FizZiK BULGULAR (n = 95)
n %

Renal bélgade hassasiyet 49 51.5
Epididimit 17 17.8
Hipertansiyon 12 12.6
Fistiil 8 84
AC bulgulan + LAP 9 9.4
Diger 8 8.4

Hastalanin idrar analizi ve Nonspesifik kultlir sonuglar degerlendiril-
diginde (Tablo: 6), hastalarin % 61'inde piylri, % 38.9'unda hematiri,
% 26.3'linde proteiniri, % 24.2'sinde sekonder uriner enfeksiyon, saptan-
mis, % 20’'sindz ise herhangi bir bulgu saptanmamistir.

TABLO: 6
HASTALARIN iDRAR ANALiZi VE N.Sp. KULTUR SONUCU
(n = 95)
Sayi %
Piyri 58 61.0
Hematiri 37 38.9
Proteiniiri 25 26.3
Sekonder Enf. 23 24.2
Normal Bulgular 19 20.0

Kesin tani konmak i¢in, hastalann idrarlaninda (sabah ilk) ARB arand.
Tbe icin 6zel besi yerine ekimde bulunuldu ve ¢ikarilan spesimenler histo-
paZolojik yontem ile degerlendirildi. Buna gére tamt konan hastalarimizin
% 64.2'sinde idrarda ARB saptand, % 49.4'Uinde ise TBC kilturiinde lreme
saptaadi, 11 hastada ise (% 11.5) tam histopatolojik dederlendirme ile kon-
du (Tablo: 7).

TABLO: 7

KESIN TANI YONTEMLERI
ARB + 61 64.2
Tbe Kiiltird + 47 49.4
Histopatolojik 11 115
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Diger taraftan, 95 hastanin 38'inde hem ARB + hem de kiltirde Gre-
me belirlenmistir (% 40), yanliz 23 vakada (% 24.2) ARB miispet bulunmus,
9 vakada ise (% 9.4) sadece kiltlirde tireme oldugu belirlenmistir (Tablo : 8).

TABLO: 8
Tam Yontemleri n %
ARB +. Tbc K. + 38 40.0
ARB + 23 242
Tbe K. + 9 9.4
Histopatolojik T. 1 11.5

Hastalann IVP bulgular, Semb's tasnifine gbre degeriendirildiginde
(Tablo : 9), vakalann % 43.1'inde S1, % 20'sinde S2, % 8.4'linde S3,
% 13.6'sinda ise IVP'de normal bulgular gérilmiistir (Tablo: 9).

TABLO: 9

iVP'LERIN SEMB TASNIFINE GORE DEGERLENDIRILMES|

Semb, | 4 % 43.1
Semb, Il 19 % 20.0
Semb, Il 8 % 84
Normal VP bulgulan 13 % 13.6
IVP yapilmayan 14 % 14.7

(cogu genital Tbe. idi)

Daha dnce belirtildigi gibi, hastalara 2 ay siire ile intensif (herglin)
kombinz tedavi uyguland, iki aymn sonunda, INAH herglin olmak Gzere iki-
li kombinasyonlar halinde 4 ay daha intermittant tedavi yapildi. 6 ayhk te-
davi bitiminden soara 6 adet (% 15.7) hastada ilk kontrolleri sirasinda has-
taligin niks ettigi belirlendi. Ayrica, tedavisi sliirmekte olan 29 hastadan
iki tanesinde (% 6.9) de rekiirrens saptandi. Toplamda, takipten kacan has-
talar diginda toplam 67 hastanin 8'inde (% 11.9) nitks belirlendi (Tablo : 10).

TABLO: 10

TEDAVIDEKi NUKS ORANI (n = 95)

Tedavisi Biten 38 6 (% 15.8)
Tedavisi Suren 29 2 (% 6.9)
Tokip Disi Kalan 28 ?

Genelde 67 8 (% 11.9)
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OzZET

1976 - 1982 yillar arasinda E.0. Tip Fakiiltesi Uroloji Kliniginde 95 Uro-
genital Tiberkiiloz olgusu teshis ve tedavi edilmistir. Hastalara 2 ay in-
tensif, 4 ay intermittant olmak Uzere 6 ay antitliberkiloz tedavisi uygu-
lanmistir. Hastahigin yillara goére dagiliminda giderek bir artma saptanmig.
erkek haostalarda semptomlann basinda sistizm, renal bdlgede agn, he-
matiri, kadinlarda ise sistizm ve renal bolgede agn sikdyetlerinia baosta
geldigi belirlenmistir.

Radyolojik incelemede, hastalarin % 43’lGniin ¢ok erken <evrede (Semb
1), % 20'sinin ise hafif renal hasarn oldugu (Semb 2) saptanmustir.

Uygulanan tedavidz niiks oram (% 11.9 olarak belirlenmis, bunun ne-
deni olarak, 1. anti tiberklloz ilaglannin, diger infektif hastaliklarin teda-
visinde lUzumsuz olarak kullaniimas: (Rifampisin), 2. Hastalann ilag uygu-
lamasina yeterince riayet etmedidi, 3. llaglarin cozaj kontrollerinin iyi ya-
pilmamis olarak piyasaya slriilebilecegi faktorleri disuntlebilir.

Hastahgin t2davisinde niks oraninin fazla olmasi nedeni ile kisa si-
reli Anti TBC tedavisinin riskli oldugu sonucuna varildi ve tedavi protoko-
Iimuz dért ay intensiv olarak dértli uygulama, dort ay intermittant olarak
ikili kombirasyon seklinde 8 il 12 aylik anti TBC tedavisi sekline donlis-
thralda.

SUMMARY

95 new urogenital tuberculous cases were descted between 1976 -
1982, in E.U. Medical Faculty, Department of Urology. Patients were in-
vestigated according to their symptoms, laboratory findiags, and the fre-
quncy of deseasz per year. It is concluded that the ratio of Urogenital
Tbe./Non-Spesific UT infecticons is increasing every other year and short -
term therapy regime has considerably high risk of recurrency.
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