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URINER TUBERKULOZA BAGI_I
ADDISON OLGUSU

AN ADDISON DISEASE CASE DUE TO URINARY TUBERCULOSIS
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SUMMARY

Although the adrenal glands may be involved in tuberculosis, the true frequency and the
extent of adrenal invovement are not well known. But considered as rarely. In this case report,
a patient with a long hlstory of Addison's disease was examined for macroscopic hematiiria and
the etiologic factor was urinary tuberculosis.

(Key Words: Macroscopic hematuria, corticotherapy, ofloxacin)

+OZET

Tiiberkiilozda siirrenal bezlerin tutulumu gériilmekle birlikte, bunun kesin siklig1 ve derecesi
¢ok iyi bilinmemektedir, fakat nadir oldugu sanilmaktadir. Bu olgu sunumunda, uzun siiredir
Addison hastalig: olan ve makroskopik hematiiri nedeni arastirilan hastada etyolojik faktoriin
driner tiiberkiiloz oldugu anlasildu.

(Anahtar Sozctikler: Makroskopik hematiiri, kortikoterapi, ofloksasin)
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Uriner tiiberkiiloza baglt siirrenal bezi
tutulumu ile ilgili 6zellikle yirminci yiizyilm
baslarinda bildirilen yaymnlar vardir. 1928-
38 yillarn arasinda 19, 1938-58 yillan
arasmda ise 14 olgu bildirilmistir (1). Ancak
etkin antitiiberkiiloz tedavisi sonrast bil-
dirilen olgu sayilarinda diigiis saglan-
mustir. Stirrenal bezi tutulumu bazal kor-
tizol seviyesi, sinakten'e kortizon yanitt ve
bilgisayarl tomografi (BT) ile desteklen-
mektedir (2). Aymria tamida BT egliginde
ince igne aspirasyon biyopsisi anlamlidir.

Calismamizda uzun suredir Addison
hastaligi olan 57 yasindaki erkek hastada
makroskopik hematiirinin nedenlerini aras-
tirirken Addison hastagmin da etyolojisini
ortaya koyduk.

OLGU: 57 yasinda OC adli emekli erkek
hasta Temmuz 1997'de (klinik protokol:
1023) 15 gilindiir siiren makoskopik hema-
tiiri, idrarda yanma ve halsizlik sikayetleri
ile yatirildi. Oykiisiinde 35 yildir siiren Ad-
dison Hastalig1 vardi ve nedenle 30 mg/ giin
hidrokortizon tedavisi almaktayd:. Fizik
muayenede ciltte asir1 pigmentasyon
diginda goze carpan bulgu yoktu. Idrar
kiltiiriinde bakteri elde edilemedi. Akciger
filmlerinde sag st kutupta fibrotik ve
diizensiz kalsifiye alanlar saptandi. Intra-
vendz iirografide (IVU) sag bobrekte pel-
vikalisiyel dilatasyon ve sag iireterde pe-
ristaltizmin kayboldugu gézlendi. Idrar si-
tolojisinde polimof niiveli 16kositler ve mikst
enflamatuar yapida hiicreler saptandi. BT'de
sag bobrek pelvis yerlesimli kitle ve
yarimay tazda kalsifikasyon ve sag siirrenal
bezde atrofi bulundu. (Sekil 1-2).

Pelvis Renalis tiimoriin ayirici tanisi
amaciyla sag bibregin eksplorasyonu plan-
landi (perasyon tarihi: 23.5.1997) ancak
gercek anlamda kitle saptanmadi. Bnunla
biraber pelvis yapisinda intra-renal yerle-
simli oldugu ve fibréz yapida iireter ile
devam ettigi belirlendi. Sag treter {ist ucu-
dan yapilan eksizyonel biyopsi sonrasi
pipliri saptandi ve yapilan biyopsisinin
frozin incelenmesinde siipiirayon zeminin-
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de asidofilik sitoplazmik hiicrelerle birlikte
mikst, yogun eflamatuar hiicre popiilasyonu
ve kopiiksii makrofajlar izole edildi. Ureteral
boyopsi o6rnegi PAS (+) boyamasi sonras:
tanmmun driner tiiberkiiloz lehine oldugu
degerlendirildi. (Patoloji Prot. No: 11571-97)

RESIM 2: Sirrenal bezde yanm ay seklinde kalsifikasyon

Addison hastaligi zemininde klasik izo-
niazid ve rifampisin tedavisinin hepatok-
sisitesi gozoniine alinarak, streptomisin 1
gr/giin 1 ay, etambutal 125 mg/gilin 3 ay ve
ofloksasin 600/giin 6 ay boyunca planlandi.
Tedaviye bagh bir yan etki gézlenmedi ve
ofloksasin 600 mg/giin 6 ay boyunca pa-
lanlandi. Tedaviye bagli ciddi bir yan etki
gozlenmedi ve 1 ay sonunda {iriner
yakinmalarda belirgin bir diizelme kay-
dedildi. 3 ay sonunda gekilen kontrol [IVU'de
pelvikaliektazinin ve fiireteral dilatasyonun
geriledigi gozlendi. Patolojik, radyolojik ve
kilinik veriler esliginde Addison has-
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tahgmin etyolojisinin makroskopik hema-
tiiri gibi tiriner tiiberkiiloza bagh oldugu so-
nucuna varild

&

TARTISMA

Litaratiirde, Addison hastaligi nadir
goriilmekle birlikte en sik nedenlerinin
ireiner tiiberkiiloz ve adrenal atrofi oldugu
ve taninin ge¢ kondugu olgularda oliimciil
seyrettigi bildirilmektedir (3). Malin in-
filtrasyon, sarkoidoz ve mantar enfeksi-
yonlar1 diger endenler arasindidir. Tiiber-
kiilloza bagh etyolojilerde klasik antitii-
berkiiloz ajanlarindan farkli olarak he-
patotoksitesi az olan tedavi segenekleri 6nem
kazanmaktir, clinki izoniazid ve etam-
butoliin karaciger fonksiyonlarmni erken
donemde etkiledigi bilinmektedir.

Mycobacterium tuberculosis (4) tizerine
ofloksasinin in vitro kosullarda yiiksek et-
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kinligi ve distik karaciger toksisitesi
oldugu, sadece %('den azinin karacigerde
metabolize edildigi saptanmistir. Ofloksasin
oncelikle bébreklerden atilmaktadir. Bu ne-
denle iiriner tiiberkiiloz tedavisinde uzun
stireli ofloksasin kulanimi etkin ve giivenli
bulunmustur (5,6). Akut fazda yakimalar
en aza indirmek icin kisa siireli streptomisin
tedavisi diizenlenmis ve diisiik yan etkileri
nedeniyle etambutol tedaviyi eklenmistir.

Idrar yakmmalarla birlikte makroskopik
hematiiri tanimlayan 6zellikle orta yas ve
iistiindeki olgularda iiriner tiiberkiilozun
ayiricr tanida iilkemiz kosullarinda hala
o6nemli oldugu ve kuskulanilan olgularda
idrarda tiiberkiiloza yonelik kiiltiir bakist
gerekliligi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.
Bununla beraber karaciger yetmezligi ne-
deniyle klasik antitiiberkiiloz tedavi yerine
uzun doénem ofloksasin tedavisinin bir
secenek olugunu savunmaktayiz.
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EDITORYEL YORUM

Idrar kiltiirinde treme olmamasi,
akcigerde gecirilmis tbc bulgulari olmasi,
IVP'deki belirtilen tipik bulgular Tbc'yi
hemen akla getiriyor. Idrara da direk ARB ve
Tbc yoniinden kiiltiir ekimleri yapilmal: yine
PPD yapilmali idi.

BT'de goriilen dolma defekti hastaya ge-
reksiz bir eksplorasyona neden olmus
IVP'de bu dolma defekti dogrulanmiyorsa ve
o esnada alinan selektif o bobrege ait id-
rardan tbc i¢in ekimler yapilmals idi.
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Hastada surrenalde Tbc oldugunu be-
lirten objektif veri yok. Objektif olarak (bi-
yopsi ile) surrnalde Tbc oldugunun goste-
rilmesi gerekirdi. Hastada iirogental sistem
(UGS) tiberkoloz olmasi adrenal yet-
mezligin nedeninin sadece tbc oldugunu
diisiindiiriir, ancak bunun kanitlanmas: ge-
rekir.

Ayrica UGS Tbc'de tedavinin 3. ayinda

tireter dilatasyonu ve pelvikaliektazinin ge-
rilemesi ¢ok sik rastlanan bir olay degildir.
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