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ÖZET

Bu çal ı�mada pulmoner ve ekstrapulmoner
tüberkülozlu olgularda üriner sistem tüberkülozu
sıklı�ını ara�tırmayı amaçladık.  Haziran �994-Mart
�995 tarihleri arasında merkezimizde takip edilen
�50 pulmoner tüberküloz, 50 ekstrapulmoner
tüberküloz olgusu çalı�maya alındı. Olguların 39’u
kadın, �6�’i erkek olup ya� ortalaması 39.2 (�6-69)
idi. �89 olgudan 3, �� olgudan 2 sabah idrarı örne�i
alındı. Elde edilen idrar örnekleri asido rezistans
basil açısından direkt olarak incelendi ve kültüre
ekildi. �drar örneklerinin tümü direkt incelemede asido-
rezistans basil açısından negatif bulundu. Pulmoner
tüberkü loz lu  o lgu lar ın 5 ’ inde (% 3.3)  ve
ekstrapulmoner  tüberkülozlu olguların 6’sında (%
�0) idrar kültürleri tüberküloz basili açısından pozitif
idi (p> 0.05). Üriner sistem tüberkülozuna sahip 5
pulmoner tüberkülozlu olgunun 3’ü ileri, 2’ si orta
derecede ilerlemi� akci�er tüberkülozuna sahip olup,
idrar kültürünün pozitif oldu�u ekstrapulmoner
tüberkülozlu olguların 2’si tüberküloz lenfadenit, �’i
tüberküloz peritonit, �’i tüberküloz menenjit ve �’i de
cilt tüberkülozu olgusu idi. Üriner sistem tüberkülozu
saptanan �0 olgunun  7’si (%70) asemptomatik olup,
intravenöz piyelografinin (IVP) yapıldı�ı 6 olgunun
5’inde IVP bulguları tüberküloz lehine olarak
de�erlendirildi. Çalı�mamızın sonuçları tüberkülozlu

hasta populasyonunda asemptomatik üriner sistem
tüberkülozu olgularının saptanabilece�ini, üriner
sistem tüberkülozlu olgu sıklı�ının ekstrapulmoner
tüberkülozlu ve ilerlemi� akci�er tüberkülozlu hasta
popu lasyonunda  daha  yüksek  o ldu�unu
dü�ündürmektedir.
Anahtar kelimeler: Üriner sistem tüberkülozu, sıklık,
tüberküloz populasyonu
Kısaltmalar: IVP: �ntravenöz piyelografi, PT: pulmoner
tüberküloz EPT: Ekstrapulmoner tüberküloz

SUMMARY

THE FREQUENCY OF URINARY SYSTEM
TUBERCULOSIS IN THE

TUBERCULOSIS PATIENT POPULATION

We aimed to investigate the frequency of urinary
system tuberculosis in cases with pulmonary and
extra pulmonary tuberculosis. The study included
�50 pulmonary tuberculosis and 50 extrapulmonary
tuberculosis cases  39 females and �6� males, mean
age: 39,2 (�6-69) followed in our center between
January �994 and March �995. Prior to treatment,
morning urine samples were obtained three times in
�89 cases and twice in �� cases. Obtained urine
samples were directly examined with respect to acid
resistant bacillus (ARB) and cultured. Direct
examination of urine samples in all of the 200 cases
were found  to be negative for ARB. Urine cultures
were positive in 5 (3.3 %) of the pulmonary
tuberculosis cases and in 5 (�0%) of the extra
pulmonary tuberculosis cases (p>0.05). Pulmonary
tuberculosis cases were 3 far advanced and 2
moderately advanced. Extrapulmonary tuberculosis
cases included 2 tuberculosis lymphadenitis, �
tuberculosis peritonitis, � tüberculosis meningitis,
and � cutaneous tuberculosis. Of ten cases with
urinary system tuberculosis, 7 cases were
asymptomatic. Intravenous pyelography could been
performed in 6 cases and evaluated as consistent
with tuberculosis in 5 cases. Our results show that
asymptomatic urinary tuberculosis cases can be
detected in tuberculosis patient population and the
frequency of patient with urinary system tuberculosis
was higher in patients with extrapulmonary
tuberculosis and advanced pulmonary tuberculosis.
Key words: Urinary system tuberculosis, frequency,
patient population with tuberculosis
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G‹R‹fi

Genitoüriner sistem tüberkülozu özellikle 20-40 ya�
arası genç eri�kinlerde görülür ve ekstrapulmoner
tüberküloz olgularının % �2.8’ini olu�turur (�,2). Son
yıllarda genitoüriner sistem tüberkülozu sıklı�ının
azalma e�ilimi göstermesine kar�ın (3), milier
tüberkülozlu hastalar ve HIV pozitif bireyler gibi bazı
populasyonlar pozitif idrar kültürü açısından yüksek
riske sahiptirler (�). �naktif akci�er tüberkülozuna
sahip ya�lı populasyon üriner sistem tüberkülozu için
önemli bir kaynak olu�turur (4). Aynı �ekilde aktif
akci�er veya ba�ka bir ekstrapulmoner tüberküloz
oda�ı bulunan olgularda üriner sistem tüberküloz
sıklı�ının yüksek oldu�u rapor edilmektedir (5,6).
Pulmoner ve ekstrapulmoner tüberkülozlu olguları
içeren ve ilk sonuçlarını daha önce yayınladı�ımız
bu çalı�mamızda, tüberkülozlu hasta populasyonunda
üriner sistem tüberkülozu sıklı�ını ara�tırmayı
amaçladık (7).

GEREÇ VE YÖNTEM

SSK Süreyyapa�a Gö�üs Kalp ve Damar Hastalıkları
E�itim Hastanesi’nde Haziran �994 ve Mart �995
tarihleri arasında takip edilen �50 pulmoner tüberküloz
ve 50 ekstrapulmoner tüberküloz olgusu çalı�maya
alındı. Olguların 39’u kadın �5�’i erkek olup ya�
ortalaması 39.2 (�6-69) idi. Pulmoner tüberkülozlu
olgular ın tümünde balgam veya bron� lavaj
materyalinin direkt incelemesi asido-rezistans basil
yönünden pozitif iken kültür de tüberküloz basili üredi.
Ekstrapulmoner olguların tanısı a�a�ıdaki kriterlerden
birinin varlı�ı ile konuldu (8): �- Biopsi materyalinde
nekroz içeren granülomun gösterilmesi (plörezi,
peritonit, lenfadenit, cilt tüberkülozu), 2- klinik ve
biyokimyasal bulgular (menenjit, plörezi, peritonit),
3- Klinik ve radyolojik bulgular (beyin, kemik-eklem).
Tedaviye ba�lamadan önce �89 olguda 3 kez, ��
olguda ise 2 kez sabah idrarı örne�i alındı. �drar
örnekleri ARB yönünden direkt yöntemle incelendi.
Kültür için Löwenstein - Jensen besiyerine ekim
yapıldı. Üriner sistem tüberkülozu saptanan olgular
üriner sistem semptomları açısından sorgulandı, tam
idrar analizi yapıldı. Bu olguların 6’sında IVP
incelemesi uygulandı ve grafiler radyoloji ve üroloji
uzmanlarınca de�erlendirildi. Sonuçlar Fischer Exact
test ile kıyaslandı.

BULGULAR

Çalı�maya alınan olguların tanısal özellikleri tablo I’de
gösterilmi�tir.

Tablo I: Olguların tanısal özellikleri

ARB açısından pozitif idrar kültürü sıklı�ı tablo II’de
belirtilmi�tir.

Tablo II: Hasta gruplarında pozitif idrar kültürü sıklı�ı

*p>0.05
**p=0.06

Pulmoner tüberkülozlu hasta populasyonunda 447 idrar
örne�inin 5’inde (%�.�), ekstrapulmoner tüberkülozlu
hasta populasyonunda ise �42 idrar örne�inin 5’inde
(% 3.5) idrar kültürü tüberküloz basili açısından pozitif
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bulundu (p=0.06).
Üriner sistem tüberkülozu saptanan olguların özellikleri
tablo III’de belirtilmi�tir.

Tablo III: Üriner sistem tüberkülozu saptanan olguların
özellikleri

PT: pulmoner tüberküloz

Üriner sistem tüberkülozu sıklı�ı ileri derecede ilerlemi�
akci�er tüberkülozlu olgularda % 8.�, orta derecede ilerlemi�
olgularda % 2.2 ve minimal ilerlemi� olgularda % 0 olarak
bulundu. �8 tüberküloz plörezi olgusunun hiçbirinde üriner
sistem tüberkülozu saptanmazken, di�er 32 olgunun 5’inde
(% �5.6) üriner sistem tüberkülozu saptandı. Üriner sistem
tüberkülozlu olguların sadece 3’ü  (% 30) semptomatik
olup, 2 olguda (% 20) idrar analizi normal de�ildi.
�ntravenöz piyelografinin yapıldı�ı 6 olgudan 5’inde (%
80) IVP bulguları tüberküloz lehine de�erlendirildi. Olguların
IVP yönünden de�erlendirilmesi tablo IV’de yapılmı�tır.

Tablo IV: Üriner sistem tüberkülozlu olguların IVP
yönünden de�erlendirilmisi

IVP: �ntravenöz piyelografi

TARTIfiMA

Çalı�mamızda üriner sistem tüberküloz sıklı�ını
pulmoner tüberkülozlu hasta populasyonunda % 3.3,
ekstra pulmoner tüberkülozlu hasta populasyonunda
ise % �0 olarak bulduk. Alınan idrar örnek sayısına
göre de�erlendirdi�imizde, bu iki populasyondaki pozitif
idrar kültürü oranı sırasıyla % �.� ve % 3.5 olarak
saptandı. Çobanlı ve arkada�ları (9), 250 olguluk
serilerinde �3 (% 5.2) asemptomatik üriner sistem
tüberküloz olgusu rapor etmi�lerdir. Aktif tüberküloz
oda�ının varlı�ının yanı sıra inaktif tüberküloz oda�ına
sahip olguların da üriner sistem tüberkülozu açısından
riskli oldu�u gösterilmi�tir. Bu çalı�mada üriner sistem
tüberkülozuna sahip 4� olgunun 5’inde aktif , 30’unda
ise inaktif ba�ka bir tüberküloz oda�ı saptanmı�tır. Aktif
odaklardan 3’ü, inaktif odaklardan ise 7’sinin akci�erde
bulundu�u bildirilmi�tir (�0). Bentz ve arkada�ları (5)
üriner sistem tüberküloz sıklı�ını pulmoner tüberkülozlu
hastalarda % 4.7, ekstra pulmoner tüberkülozlu
hastalarda % 2�, genel tüberküloz populasyonunda ise
% �0 olarak bildirmi�lerdir. Bu çalı�madaki üriner sistem
tüberkülozu sıklı�ı bizim sonuçlarımıza göre daha
yüksektir. Serilerdeki olguların özellikleri, üriner sistem
tüberküloz sıklı�ını de�i�tirmektedir (4,�0). Çobanlı ve
arkada�ları (9), hastalı�ın yaygınlı�ı ve kronikli�i ile
üriner sistem tüberküloz sıklı�ı arasında ili�ki
olabilece�ini bildirmi�lerdir. Di�er çalı�malarda plevral
tüberkülozlu olguların sayısının dü�ük, milier tüberküloz,
kemik/eklem tüberkülozu ve cilt tüberkülozu gibi
hematojen yayılıma ba�lı olarak olu�an olguların daha
fazla olmasına kar�ın (4,5,�0), bizim çalı�mamızda
ekstrapulmoner tüberküloz olgularının % 36’sını plevral
tüberküloz olguları olu�turmaktadır ve di�er olguların
oranı dü�üktür. Biz plevral tüberkülozlu olguların
hiçbirinde üriner sistem tüberkülozu saptamadık. Bizim
çalı�mamızda üriner sistem tüberkülozuna sahip
pulmoner tüberkülozlu hastalar arasında minimal
ilerlemi� akci�er tüberkülozlu hiç olgu yoktu.
Üriner sistem tüberkülozu tanısında en yararlı yöntem
idrar kültürüdür ve olguların % 90’ında tanı sa�lar
(�0,��). Klinik, laboratuvar ve radyolojik bulguların
yoklu�una ra�men pozitif idrar kültürü ile tanı konulan
üriner sistem tüberkülozu olguları bildirilmektedir (4,5,9).
Pozitif idrar kültürüne sahip 33 olguyu içeren bir
çalı�mada 22 asemptomatik olgu (% 67) bildirilmi�tir.
Aynı çalı�mada �3 olguda (%39.4) normal idrar
incelemesi ve �3 (% 39.4) normal IVP’ye sahip üriner
sistem tüberkülozu olgusu rapor edilmi�tir (5). Simon
ve arkada�ları (9), IVP’yi 30 olgunun 28’inde tüberküloz
açısından patolojik bulmu�lardır.  Bizim çalı�mamızda
üriner sistem tüberkülozu saptanan �0 olgunun 7’sinde
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( %70) üriner sistem tüberkülozu açısından semptom
yoktu ve 8 olguda (% 80) idrar analizi normaldir. IVP’nin
yapılabildi�i 6 olgunun 5’inde IVP bulguları tüberküloz
lehine de�erlendirilmi�tir. Bu sonuçlarımız literatür ile
uyumludur.
Çalı�mamızın sonuçları asemptomatik üriner sistem
tüberkülozu olgularının saptanabilece�ini, özellikle
ekstrapulmoner tüberküloz olguları ile hastalı�ın yaygın
oldu�u pulmoner tüberküloz olgularında üriner sistem
tüberküloz sıklı�ının yüksek oldu�unu dü�ündürmektedir.
Böyle olgularda üriner sistem tüberkülozu ara�tırılarak
olası  tüberküloz olgularının saptanmasının ve böylece
olu�abilecek komplikasyonlar açısından bu olguların
takibinin uygun olaca�ı kanısındayız.
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