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AKCEGER TUBERKULOZLU OLGULARDA
GENITOURINER SISTEM TUBERKULOZU
ARASTIRMAST

Dr.Adnan Aricap®* Dr.Sacit Yildiz®t*

OZET

Aiciger tiberkiilozlu 192 olgunun 21'inde (% 10.%4) genitoliviner
sistem Uiberkidlozu tespit edildi. Tani olgulardan 2fsinde kGltir,
i8finde idrax mikroskopisi ve 1'inde de hem kiiltlr, hem de mik-
rogkopik tetkik ile konuldu. Daha &nce titberkiiloz tedavisi alan
olgularda genitoiiviner sistem tiberkiilozu tanisinda idrar mikros-—
kopisinin kiltiire gdre daha deGerli bir tani yontemi oldudu
gOrilda.

SUMMARY

THE RESEARCH OF GENITOURINARY TUBERCULGSIS
IN PATIENTS WITH PULMONARY TUBERCULOSIS

Genitourinary tuberculosis was found in 21 {(10.94 percent) of
192 " patients with pulmonary tuberculesis. The diagnosis of
genitourinary tuberculosis was confirmed 1in two cases by the

growth on culture media, in eighteen cases by the direct sm

and in one case by both of them. In cases previously taking
therapy for tuberculosis it was seen that the direct smear was
superior to wurine culture in the diagnosis of genitouvrinary
tuberculosis.
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Ulkemizde tiiberkiiloz ({thc) ile ilgilt pek ¢ok arastirma vapilmistir.
Ancak bunlarin bitytik kismi akelger tbc'una ait Bu nedenle bugiin
Glkemizde akciger tbc'u ¢ok iyi bilinmesine karsim, akciger digi tbe
igin aym seyi soylemek olasi degildir.

Ulkemizde akciger tbc'u gortlme sikhign %0.5'den az degildir'. Dis
kaynakli degisik calismalarda akciger thc'u olanlarin %8 ile %10'unda
genitotiriner sistem (GUS) thc'u gelistigi ?, akciger dist thc'un %18
ile %33t GUS tbe'unun olusturcdugu bildiriimistir® * .

Bazi tlkelerde akciger thc'u gorilme sikligi ve mortalitesinde biyik
oranda azalma goruldagn, buna karsihk GUS tbefunda sabit kalma
veya artma egilimi oldugu rapor edilmistir*. Ulkemizde de GUS
thc'unun fazla goralebilecegl distincesi ve bu konuda yapilan calis-
malarin  az olmasi nedeniyle bu calismanin vapilmasi planland:.

MATERYAL VE METOD

Gabsma kapsamina 132'si (%68.75) erkek, 60"t (%31.25) kadin olan
toplam 192 akciger tbc'lu olgu alindi. Olgular yas dagilimina gore
incelendiginde en genci 10, en yaslist 86 (ortalama 33 yas) yasin-
daydi.

Tum olgularda akciger tbc'u oykiist vardi Olgulardan 48T (%25)
illk kez tbc tedavisi almig, 16'st (%8.38) dizenli tedavi gormis,
126's1 (%65.63) ise oldukca diizensiz tedavi almiglardi Iki olgu (%1)
hi¢ tedavi almamist: ve the ile ilgili herhangi bir yakinmalari yoktu.
Bunlardan birinde sag akciger apeksinde ve hilusunda thc'u disiindi-
ren kalsifiye lezyonlar: vardi, digerinin ise teyzesinin akciger tbc'u
nedeniyle oldugt 6grenildi.

Idrar mikroskopisinde bityiik buylitmedeki 3-5 lokosit ve 0-1 eritrosit
gorilmesi normal olarak degerlendirildi®. Bes lokositten fazlasi mik-
roskopik piytri, 1 eritrositten fazlass mikroskopik hematiiri olarak
yorumlandi. Piytri tespit edilen olgularda idrarin bakteriyolojik tet-
kiki yapildi. Besi yerinde 100.000 col/ml bulunmasi enfeksiyon goster-
gesi olarak kabul edildi.

Her olgunun t¢ kez 24 saatlik idrar ornekleri steril siselerde topla-
nip, uygun yoéntemle homojen ve yogun hale getirildi®®. Bu idrar
orneklerinden hazirlanan preparatlar Ziehl-Neelsen yontemi ile boya-
narak mikroskopik olarak incelendi. Sonuclar asido-alkalo rezistan
bakteri (AARB) goruldi, ya da gortlmedi seklinde degerlendirildi.
Ayrica her idrar orneginden Lowenstein-Jensen besi yerine ekim
yapild:.

Idrar o6rneklerinde AARB gorilenler ve idrar kiltirlerinde treme
olanlarda intraventz pyelografi (IVP) ile driner sistem incelendi.
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BULGULAR

Fizik incelemede 137 (%71.35) olguda akcigerlerin dinlenmesinde
patolojik ses duyuldu. ki olguda da nonspesifik tedavive cevap ver-
meyen kronik orsiepididimit tespit edildi.

Caligmaya dahil olgulardan 189 (%98.44)'unda akciger grafisinde
the ile uyumiu  bulgular vardi. Bunlann 71 (%38.98)linde kaviter
118 (%61.46)'inde ise diger turden lezyonlar gorulidi.

Olgularin 188'inde balgamin mikroskopik tetkiki yapsiia baigam gika-
ramadiklart igin 4 olgunun balgamlar: incelenemedi. : mikros-
kopik tetkikinde 86 {%44.79}) olguda AARB gorivlda lensen
besi yerine ekim yapilan balgamlarin 1i3'tunde (%58.85) the basili
dretildi.

Alciger tho'ly 92 olguva ait 576 adet 24 sszatlik idrar arnelderinin
24 {zﬁ. i ik incelemede AARB gorildi. Koltarlerin
ise ‘be basili dredi. Kilcorde dreme tanan
Ulguiarm rosikopisinde  AARB  gortlmezken, 1linde

basil gortldd

Akciger tho'lu 192 olgunun 21 (%10.94)'inde GUS the'u tes
Tani 2'sinde  kiltir, 18'inde idrar mikroskopisi ve ilinde
kittttiv, hem de mikroskopik tetkil ile konuldu.

GUS tbc'u tams: konulan olgularin / sinde sistitizm yakinmal:
di. Idrar tetkikinde 1l'inde {%52.38) mikroskopik piytri, 11
(%52.38) mikroskopik hematiri gm"u.di‘:. PPD testi 3 olgude
desteldlemek amact ile yapilde

Idrar mikroskopisinde AARB goru;@n ve idrar kilelrinde the b
tretilen olgularin 15'ine VP tetkiki vyapildi. Bunlarm 12 (%80) sinde
bobrekte, 4 (%2Z7)'tnde ureterde, 3 {%22)'iinde mesanede patelojik
bulgular gorilirken, 3 (%22)'uniin VP tetkikleri normal olarak deger-
lendirildi.

TARTISMA

GUS thc'u akciger dist the'lari arasinda  gorilme  sikhign  acisindan
lenfatil sisternn ve plevradan sonra (ginet sirada bulunmakt:
daima akciger veya gzmtmir*&stina’ sistem thc'una ikincils .
insidans calismasinda 25520 (}/cn tiberkiiloz  olgusunun  6107undsa
(2.39) GUS titbc'u saptanmustir *° . GUS thc'una sikikla [%60) 20 ile
40 yeslary arasinda rastianmakta, 12 yas altinda ise cok ender géril-
ektedir 1% Akeig ger tiberkilozundan 2 ile 20 {ortalama & wvil)
sonra  gbrildiaga biidmlme'“edn'g’i Calismamizda GUS  thc'u
saptanan 21 olgunun %86's: 18 ile 35 yaglari arasindayd: ve erkek/
kadin orany yaklasik 4'di. Akciger tbc'u tanisy konulmasindan sonra
gecen sure ortalama 3.5 yildi.
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Akciger tbc'u olgularin %& ile %10'unda GUS tbc'u %5;.11 i, milier
the! i ise bu oranmin %10'a kadar vikseldizi bildiriimek Ledvr"a“ Akci-
' 25

gar olgularin yaklastk %25%'inde periglomeruler kapiller tutulum
olmakia birlikte hastalifa buqi ilerleyici genitotriner hasar %4 ile
%Y arasinda mm%m@kzed e Caiigmamizda nisbeten viksek bir
oramin bulunm Ve rﬂ"ﬁuiann diizensiz tedavi alma-
farina bzg'* lerm 71 olguda kaviter lezyonia-

1] dxg;m gostermesi  agisindan bu  gdriish

18 olguda idrar mikroskopisi, 2 olguda kéltir ve
kalelr, hem de mikroskopik olarak konuldu. Calisma-
tarda GUS the'y éamsz“irs kiifrr  yontemi ile %53.5 ile %92 ora-

ninda  konuldugu  bildiril )115 ', Akciger tbc'unda kiltir yonte-
i ile ancak %5 ﬂowmn tant konabildigi bilinirken, tbc tedavisi
54 ve B447 olguluk iki cahgmada killtlirlerde treme olmadifi,
olgudan olusan bir baska calismada ise kiltir ve hayvan deneyi
ancak %16.5 oramnda tbc basili saptanabilecegi rapor edilmis-
i By durum  the basilin ferment aktivitesini degis-
virulans ve (rems azajtmas: ile mlkiazure“g’l? Bu ¢3~

alarin  akciger thclu ile ilg olmasima kargin, sonuclarm: GU
icin de genelleyebliliriz. Hatta idrarda balgama goére daha az

lukta bulunan thc basillerinin hem mikroskopik olarak, hem
de kilturde saptanmast zordur. Tbe basilinin kilturde treme olasili-
gy artirmak igin besl yerinin %53-10'luk karbondioksit ile nemlen-
dirilmesinin, Candida albicans, Fungi imperfecti ve §zellikle mayali
ribonitkleik asit (0.025-ml/ml} ile zenginlestirilmesinin vararh oldugu
belirtilmigtir® 7 . The tedavisi alan 54 olgunun balgam orneklerin-
den higbirinde Lowenstein-jensen besi yerinde {remse olmac g1 halde,
besi verine mayalr ribontkleik aslt ﬂwe edildiginde bunlardan 7'sinde
(/olf’) fireme  oldugu gowimuyur . Qahgman.;zrz dahil olgulardar
tamamina  yakiunm  {(%98.96) the tedavisi almalari, besi yerlerinde
basilin remesini artiric: Onlemlerin alinmamas: kiltir ile tam koy-
mamizt azaltan bashica nedenlerdir. Ayrica homojenizasyon esnasinda
kullamilan stlfiivik asi ve besi yerlerinin hepsinde bulunan %27lik
gliserin basilin Oremesini azaltan diger nedenler arasinda sayiiabi-
lir.

idrar mikroskopisinde goriiien AARB'nin insanlarda hastalik yapmayan
basiller oldugu dustnilebilir. Ancak calismamizda steril siseler kulla-
nilarak saprofit AARB'lerin kontaminasyonu onlendi. Buna ragmen
yine de kontaminasyon olsaydi bir halta icerisinde saprofit AARDB'-
lerin besi yerlerinde tremeleri gerekirdigﬂ’ls . Calismamizda olgula-
rin  kilttrlerinde Greme olmamasiy, {reme gortlenlerin ise 18 ile
35. gtnler arasinda tespit edilmesi besi yerlerinde saprofit AARB
kontaminasyonu olmadigint destekleyen bulgulardir.

il olguda idrar mikroskopisinde piytri saptandi Benzer ¢a 1§malarda
bu oramin %32 ile %46 arasinda degistigi bildirilmistir 5.1 . Piyari
tespit edilen olgularin nonspesifik idrar kilttrierinden sadece {'inde
(%4.77) Enterobakter uredi. GUS tbc'unda %15 ile %20 oraninda
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ikincil enfeksiyonlarin gelistigi bilinmektedir 2° . Calismamizda bu
oranin diigik bulunmas: olgularin 6nceden tbe tedavisi almalart ve
gelisigizel de olsa antbiyotik kullanmis olmalarina baglanmaktadir.
Yayinlarda  GUS tbc'unda %30-60 oraminda hematiri goruldiagt bil-
dirilmistir 22" . Calismamizda bu oran benzer sekilde %52.38'dir.
Hematiiri genellikle total ve intermitanttir.

GUS tbc'unda en siklikla karsilagilan yakinma standart antibiyotik-
lerin etkili olmadigi sik idrara c¢ikmadir. Baslangicta agrisiz olan
stk idrara c¢ikma yakinmasi, ozellikle ikincil enfeksiyonun yerlesme-
siyle c¢ok yangili hale gelir. Yaygin mesane tutulumu varsa idrara
iligkin yakinmalar dasha fazladir. Agrisiz ve skrotumun arka duvarina
yapigik epididimal bir kitle GUS tbe'unun ilk belirtisi olabilir.
Bazen GUS tbc'u bir renal kitle, bobrek yetmezligi veya infertilite
nedeni olarak karsimiza cikabilir?. Nadiren prostatektomi spesmeninin
histolojik incelenmesi sonucu GUS tbc'unun farkina varilabilir. Calis-
mamizda 8 olguda (%38) diztiri, 4 olguda (%19) pollakiri yakinmas
meveuttu. 2 olguda {(%9.5) ise nonspesifik tedaviye cevap vermeyen
orgiepididimit tespit edildi. Konu ile ilgili calismalarda GUS thclunun
%;kzl bulgusu %12-20  oraminda epididimit olabilecegi bildirilmistir
"7 . Genital sistem thc'una daha az oranda rastlamamiz olgularimi-
zin daha 6nce tbe tedavisi almalarimin sonucu olabilir.

IVP  tetkiki yapilabilen 15 olgunun 12'sinde (%80) béobrek, 4'tinde
(%27) ureter ve 3'tnde de (%20) mesane tbc'una ait patolojik bulgu-
lar tespit edildi. Christensen GUS tbhc'unda %63 oraninda anormal
IVP  bulgusu oldugunu bildirmistir B Roylance ve arkadaglari ise
thc'a iliskin [VP'de bobreklerde %98, ireterlerde %43, mesanede
%33, prostatta %13 ve iretrada %2 oraminda degisiklikler sapta-

miglardir

GUS tbc'unda klasik olarak 1.5-2 yil gibi uzunca siiren bir tedavinin
gerekliligine inanihirken son yillarda uygun bakterisidal ilac kombi-
nasyonlar: ile daha kisa sirede etkili bir tedavinin saglanacag: ileri
siiriilmektedir 2*~

SONUC

Calismamizda akciger tbc'lu olgularda GUS tutulumunu arastirdik.
Diger c¢alismalarin aksine the tedavisi alan olgularda GUS tbc'u
tamisinda idrar mikroskopisinin daha degerli bir tani yontemi oldugunu
gordiok. Bu durumu olgularimizin  biiyik ¢ogunlugunun thc tedavisi
almalar: sonucu idrarla atilan AARB'lerin lreme yeteneklerini kaybet-
meleri ile aciklivoruz.

GUS ¢bc'u sorununun ¢oéztmi icin akciger tbc'unun eradike edilmesi
ve akciger tbc'u -tamisi konulan olgularin 4-6 ayhk aralar ile 8-10
yil kadar izlenmesinin faydali olacag:t kamisindayiz. Bunun diginda
bu tir g¢alismalarin yayginlastirilmasinin ve desteklenmesinin gerek-

liligine inaniyoruz.
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