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ÜRİNER TÜBERKÜLOZA BAGLl 
ADDİSON OLGUSU 
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AN ADDISON DISEASE CASE DUE TO URINARY TUBERCULOSIS 
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OktayNAZLI 

Although the ad:renal glııı..nds may b.e imrolved in tuberculosis, the true frequency and the 
extentofadıremı.l invovement are not well k:rwwn. But considered as rarely. In this case report, 
a patient with a long history of Addison's disease was examined for macroscopic hematiiria and 
the eti o logic fador was urina:ry tube:rculosis. 
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"ÖZET 
Tüberkülozcia sürrenal bezlerlıı tutulumu görülmekle birlikte/ buriun kesin sıklığı ve derecesi 

çok iyi bilinmemektedir, fakat nadir olduğu sanıhnaktadır. Bu olgu sunumv..nda, uzun süredir 
Addison hastalığı olan ve makroskopik hematüri nedeni araştırdan hastada etyolojik faktörün 
üriner tüberküloz olduğu anla~ıldı. 

(Anahtar Sözcükler: Makroskopik hematüri, kortikoterapi, ofloksasin) 
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Üriıı.er tüberküloza bağlı sürrenal bezi 
tutulumu ile ilgili özellikle yirminci yüzyılın 
ba~larında bildirilen yayınlar vardır. 1928-
38 yılları arasında 19, 1938-58 yılları 

arasında ise 14 olgu bildirilmiştir Ancak 
etkin antitüberküloz tedavisi sonrası bil­
dirilen olgu sayılarında düşüş sağlan­

mıştır. Sürrenal bezi tutulumu bazal kor­
tizol seviyesi, sinakten'e kortizon yanıtı ve 
bilgisayarlı tomografi (BT) ile desteklen­
mektedir Ayın cı tanıda BT eşliğinde 
ince iğne aspirasyon biyopsisi anlamlıdır. 

Çalışmamızda uzun süredir Addison 
hastalığı olan 57 yaşındaki erkek hastada 
makroskopik hematürinin nedenlerini araş­
tınrken Addison hastağının da etyolojisini 
ortaya koyduk. 

OLGU: 57 yaşında OÇ adlı emel<..li erkek 
hasta Temmuz 1997'de (klinik protokol: 
1023) 15 gündür süren makoskopik heına­
türi, idrarda yanma ve halsizlik şikayetleri 
ile yatırıldı. Öyküsünde 35 yıldır süren Ad­
dison Hastalığı vardı ve nedenle 30 mg/ gün 
hidrokortizon tedavisi almaktaydı. Fizik 
muayenede ciltte aşırı pigmentasyon 
dışında göze çarpan bulgu yoktu. İdrar 
kültüründe bakteri elde edilemedi. Akciğer 
filmlerinde sağ üst kutupta fibrotik ve 
düzensiz kalsifiye alanlar saptandı. İntra­
venöz ürografide (İVÜ) sağ böbrekte pel­
vikalisiyel dilatasyon ve sağ üreterde pe­
ristaltizmin kaybolduğu gözlendi. İdrar si­
tolojisinde polimof nüveli lökositler ve mikst 
enflamatuar yapıda hücreler saptandı. BT' de 
sağ böbrek pelvis yerle~imli kitle ve 
yanmay tazda kalsifikasyon ve sağ sürrenal 
bezde atrofi bulundu. (Şekill-2). 

Pelvis Renalis tümörün ayıncı tanısı 

amacıyla sağ bibreğin eksplorasyonu plan­
Iandı (perasyon tarihi: 235.1997) ancak 
gerçek anlamda kitle saptanmadı. Bnunla 
biraber pelvis yapısında intra-renal yerle­
şimli olduğu ve fibröz yapı.da üreter ile 
devam ettiği belirlendi. Sağ üreter üst ucu­
dan yapılan eksizyonel biyopsi sonrası 

pipüri saptandı ve yapılan biyopsisinin 
frozın incelenmesinde süpürayon zeminin-
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de asidofilik sitoplazmik hücrelerle birlikte 
mikst, yoğun eflamatuar hücre popülasyonu 
ve köpüksü makrofajlar izole edildi. Üreteral 
böyopsi örneği PAS ( +) boyaması sonrası 
tanının üriner tüberküloz lehine olduğu 

değerlendirildi. (Patoloji Prot. No: 11571-97) 

RESiM 1: Sağ böbrekteki kitle 

RESiM 2: SOrrenal bezde yarım ay şeklinde kalsifikasyon 

Addison hastalığı zemininde klasik izo­
niazid ve rifampisin tedavisinin hepatak­
sisitesi gözönüne alınarak, streptomisin 1 
gr/ gün ı ay, etarnbutal125 mg/ gün 3 ay ve 
ofloksasin 600/gün 6 ay boyunca planlandı. 
Tedaviye bağlı bir yan etki gözlenmedi ve 
ofloksasin 600 mg/ gün 6 ay boyunca pa­
lanlandı. Tedaviye bağlı ciddi bir yan etki 
gözlenmedi ve ı ay sonunda unner 
yakınmalarda belirgin bir düzelme kay­
dedildi. 3 ay sonunda çekilen kontrol İVÜ'de 
pelvikaliektazinin ve üreteral dilatasyonun 
gerilediği gözlendi. Patolojik, radyolojik ve 
kilinik veriler eışliğinde Addison has-
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talığının etyolojisinin makroskopik hema­
. türi gibi üriner tüberküloza bağlı olduğu so­
nucuna varıldı. 

TARTIŞMA 

Litaratürde, Addison hastalığı nadir 
görülmekle birlikte en sık nedenlerinin 
üreiner tüberküloz ve adrenal atrofi olduğu 
ve tanının geç konduğu olgularda ölümcül 
seyrettiği bildirilmektedir (3). Malin in­
filtrasyon, sarkoidoz ve mantar enfeksi­
yonları diğer endenler arasındıdır. Tüber­
küloza bağlı etyolojilerde klasik antitü­
berküloz ajanlarından .farklı olarak he­
patotoksitesi az olan tedavi seçenekleri önem 
kazanmaktır, çünkü izoniazid ve etam­
butolün karaciğer fonksiyonlarını erken 
dönemde etkilediği bilinmektedir. 

Mycobacterium tuberculosis (4) üzerine 
ofloksasinin in vitro · ko~ullarda yüksek et-
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kinliği ve dü~ük karaciğer toksisitesi 
olduğu, sadece %('den azının karaciğerde 
metabolize edildiği. saptanmı~tır. Ofloksasin 
öncelikle böbreklerden ·atılmaktadır. Bu ne­
denle üriner tüberküloz tedavisinde uzun 
süreli ofloksasin kulanıını etkin ve güvenli 
bulunmu~tur (5,6). Akut fazda yakmmaları 
en aza indirmek için kısa süreli streptomisin 
tedavisi düzenlenmi~ ve dü~ük yan etkileri 
nedeniyle etambutol tedaviyi eklenmi~tir. 

İdrar yakınmalarla birlikte makroskopik 
hematüri tanımlayan özellikle orta ya~ ve 
üstündeki ·olgularda üriner tüberkülozun 
ayırıcı tanıda ülkemiz ko~ullarında hala 
önemli oldugu ve ku~kulartılan olgularda 
idrarda tüberküloza: yönelik kültür. bakısı 
gerekliliği bir kez daha ortaya çıknı.aktadır. 
Bununla beraber karaciğer yetmezliği ne­
deniyle klasik antitüberküloz tedavi yerine 
uzun dönem ofloksasin tedavisinin bir 
seçenek oluğunu savunmaktayız. 
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EDİTÖRYEL YORUM 

İdrar kültüründe üreme olmaması, 
akciğerde geçirilmi~ tbc bulgulan olması, 
IVP'deki belirtilen tipik bulgular The'yi 
hemen akla getiriyor. İdrara da direk ARB ve 
The yönünden kültür ekimleri yapılmalı yine 
PPD yapılmalı idi. 

BT' de görülen dolma defekti hastaya ge­
reks·iz bir eksplorasyona neden olmuş 

İVP'de bu dolma defekti doğrulanmıyorsa ve 
o esnada alınan selektif o böbreğe ait id­
rardan tbc için ekimler yapılmalı idi. 

so 

Hastada surrenalde The olduğunu be­
lirten objektif veri yok Objektif olarak (bi­
yopsi ile) surrnalde The olduğunun göste­
rilmesi gerekirdi. Hastada ürogental sistem 
(UGS) tüberkoloz olması adrenal yet­
mezliğin nedeninin sadece tbc olduğunu 
dü~ündürür, ancak bunun kanıtlanması ge­
rekir. 

Ayrıca UGS The'de tedavinin 3. ayında 
üreter dilatasyonu ve pelvikaliektazinin ge­
rilemesi çok sık rastlanan bir olay değildir. 
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