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OzZET

Bu calismada pulmoner ve ekstrapulmoner
tiberkllozlu olgularda uriner sistem tuberkilozu
sikh@ini arastirmayr amacladik. Haziran 1994-Mart
1995 tarihleri arasinda merkezimizde takip edilen
150 pulmoner tiberklloz, 50 ekstrapulmoner
tiberkuloz olgusu calismaya alindi. Olgularin 39'u
kadin, 161’i erkek olup yas ortalamasi 39.2 (16-69)
idi. 189 olgudan 3, 11 olgudan 2 sabah idrari érnegi
alindi. Elde edilen idrar érnekleri asido rezistans
basil acisindan direkt olarak incelendi ve kulture
ekildi. idrar érneklerinin timi direkt incelemede asido-
rezistans basil agisindan negatif bulundu. Pulmoner
tuberkilozlu olgularin 5’inde (% 3.3) ve
ekstrapulmoner tiberkulozlu olgularin 6’sinda (%
10) idrar kiltdrleri tberklloz basili acisindan pozitif
idi (p> 0.05). Uriner sistem tiberkilozuna sahip 5
pulmoner tiberkilozlu olgunun 3’u ileri, 2’ si orta
derecede ilerlemis akciger tuberkilozuna sahip olup,
idrar klltGranun pozitif oldugu ekstrapulmoner
tuberkilozlu olgularin 2’si tiiberklloz lenfadenit, 1’i
tuberkuloz peritonit, 1'i tuberkiloz menenijit ve 1’i de
cilt tiberkillozu olgusu idi. Uriner sistem tiiberkiilozu
saptanan 10 olgunun 7’si (%70) asemptomatik olup,
intraven®z piyelografinin (IVP) yapildigi 6 olgunun
5’inde IVP bulgulari tiberkiloz lehine olarak
degerlendirildi. Calismamizin sonugclari tiberkilozlu
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hasta populasyonunda asemptomatik Uriner sistem
tiberkulozu olgularinin saptanabilecegdini, Uriner
sistem tlUberkilozlu olgu sikhiginin ekstrapulmoner
tuberkilozlu ve ilerlemis akciger tiiberkilozlu hasta
populasyonunda daha yuksek oldugunu
distndiarmektedir.

Anahtar kelimeler: Uriner sistem tiiberkilozu, siklik,
tuberkuloz populasyonu

Kisaltmalar: IVP: intravendz piyelografi, PT: pulmoner
tiberkuloz EPT: Ekstrapulmoner tUberkiloz

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
150 pulmonary tuberculosis and 50 extrapulmonary
tuberculosis cases 39 females and 161 males, mean
age: 39,2 (16-69) followed in our center between
January 1994 and March 1995. Prior to treatment,
morning urine samples were obtained three times in
189 cases and twice in 11 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 (10%) 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, 1
tuberculosis peritonitis, 1 tliberculosis meningitis,
and 1 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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GiRiS

Genitouriner sistem tuberkllozu 6zellikle 20-40 yas
arasi geng eriskinlerde gorulur ve ekstrapulmoner
tiberkuloz olgularinin % 12.8’ini olusturur (1,2). Son
yillarda genitolriner sistem tiiberkilozu sikhginin
azalma egilimi géstermesine karsin (3), milier
tiberkulozlu hastalar ve HIV pozitif bireyler gibi bazi
populasyonlar pozitif idrar kiltiri agisindan yliksek
riske sahiptirler (1). inaktif akciger tiiberkiilozuna
sahip yasli populasyon Uriner sistem tuberkilozu icin
6nemli bir kaynak olusturur (4). Ayni sekilde aktif
akciger veya bagka bir ekstrapulmoner tiiberkiiloz
odagi bulunan olgularda Uriner sistem tuberkiloz
sikhiginin yiksek oldugu rapor edilmektedir (5,6).
Pulmoner ve ekstrapulmoner tiberkilozlu olgulari
iceren ve ilk sonuglarini daha énce yayinladigimiz
bu calismamizda, tiberkilozlu hasta populasyonunda
Uriner sistem tuberkilozu sikligini arastirmayi
amagladik (7).

GEREC VE YONTEM

SSK Sireyyapasa Gogus Kalp ve Damar Hastaliklari
Egitim Hastanesi’nde Haziran 1994 ve Mart 1995
tarihleri arasinda takip edilen 150 pulmoner tuberkuloz
ve 50 ekstrapulmoner tuberkiloz olgusu ¢alismaya
alindi. Olgularin 39’u kadin 151’i erkek olup yas
ortalamasi 39.2 (16-69) idi. Pulmoner tuberkilozlu
olgularin timinde balgam veya brons lavaj
materyalinin direkt incelemesi asido-rezistans basil
yoéniinden pozitif iken kiltir de tliberkiloz basili Gredi.
Ekstrapulmoner olgularin tanisi asagidaki kriterlerden
birinin varhigi ile konuldu (8): 1- Biopsi materyalinde
nekroz iceren granilomun gdsterilmesi (plorezi,
peritonit, lenfadenit, cilt tiberkilozu), 2- klinik ve
biyokimyasal bulgular (menenijit, plérezi, peritonit),
3- Klinik ve radyolojik bulgular (beyin, kemik-eklem).
Tedaviye baslamadan énce 189 olguda 3 kez, 11
olguda ise 2 kez sabah idrari érnegi alindi. idrar
o6rnekleri ARB ydninden direkt ydntemle incelendi.
Kualtdr icin Léwenstein - Jensen besiyerine ekim
yapildi. Uriner sistem tiiberkiilozu saptanan olgular
Uriner sistem semptomlari acisindan sorgulandi, tam
idrar analizi yapildi. Bu olgularin 6’sinda IVP
incelemesi uygulandi ve grafiler radyoloji ve troloji
uzmanlarinca degerlendirildi. Sonuglar Fischer Exact
test ile kiyaslandi.
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BULGULAR

Calismaya alinan olgularin tanisal 6zellikleri tablo I'de
gosterilmigtir.

Tablo I: Olgularin tanisal 6zellikleri

Olgu Sayisi %

Pulmoner Tiberkiiloz 150

ileri derecede ilerlemis 37 24.7
Orta derecede ilerlemis 92 61.3
Minimal ilerlemis 21 14
Ekstra Pulmoner Tiiberkiiloz 50

Plevra tuberkuilozu 18 36
Periton tUberkulozu 4 8
Tuberklloz menenijit 2 4
Tuberklloz lenfadenit 17 34
Cilt tuberkilozu 3 6
Kemik/eklem tlberkilozu 3 6
Beyin tuberkulozu 1 2
Milier tiberkuloz 1 2
Meme tlberkllozu 1 2

ARB acisindan pozitif idrar kiltari sikligi tablo 1I'de
belirtilmistir.

Tablo II: Hasta gruplarinda pozitif idrar kulttrd sikhgi

Olgu idrar 6rnegi
n % n %
Pulmoner Tiberkiiloz 5% 3.3 5/447** 1.1
Ekstra pulmoner Tlberkiiloz 5% 10 5/142** 3.5
Genel 10 5 10/589 1.7
*p>0.05
**p=0.06

Pulmoner tiberkulozlu hasta populasyonunda 447 idrar
6rneginin 5’inde (%1.1), ekstrapulmoner tuberkilozlu
hasta populasyonunda ise 142 idrar 6érneginin 5’inde
(% 3.5) idrar kiilturu tuberkiloz basili agisindan pozitif



bulundu (p=0.06).
Uriner sistem tiiberkiilozu saptanan olgularin 6zellikleri
tablo Ill’de belirtiimigtir.

Tablo lll: Uriner sistem tilberkiilozu saptanan olgularin
ozellikleri

No Cins Yas Tani Semptom  Bulgu
1. Kadin 28 PT (ileri derecede ilerlemis)
2. Erkek 32 PT (ileri derecede ilerlemis) Diziri Piydri
3. Erkek 34 PT (ileri derecede ilerlemis)
4. Erkek 23 PT (ileri derecede ilerlemis) Diziri
5. Erkek 41 PT (ileri derecede ilerlemis)
6. Erkek 55 Mediasten tiiberkiiloz lenfadenit
7. Erkek 41 Servikal tiberkiloz lenfadenit - Piydri
8. Kadin 28 Tiberkiloz peritonit Diziri

9. Erkek 47 Cilt tiiberkiilozu

10. Erkek 36 Tuberkiloz Menenjit

PT: pulmoner tiberkuloz

Uriner sistem tilberkilozu sikligi ileri derecede ilerlemis
akciger tlberklozlu olgularda % 8.1, orta derecede ilerlemis
olgularda % 2.2 ve minimal ilerlemis olgularda % 0 olarak
bulundu. 18 tliberkiiloz plérezi olgusunun higbirinde Uriner
sistem tUberkilozu saptanmazken, diger 32 olgunun 5’inde
(% 15.6) Uriner sistem tiiberkiilozu saptand. Uriner sistem
tlberkilozlu olgularin sadece 3’0 (% 30) semptomatik
olup, 2 olguda (% 20) idrar analizi normal degildi.
intravendz piyelografinin yapildigi 6 olgudan 5’inde (%
80) IVP bulgular tiberkiloz lehine degerlendirildi. Olgularin
IVP yéniinden degerlendiriimesi tablo IV’de yapilmigtir.

Tablo 1V: Uriner sistem tiiberkiilozlu olgularin IVP
yoninden degerlendirilmisi

No IVP +/- IVP bulgusu Lokalizasyon
1.+ Kalis dilatasyonu, pelvik deformasyon Sag bobrek
2. 4+
3.
4.
5 4+ Kalis ve pelvisde dilatasyon, dolma defekti  Bilateral
6. + Dolma defekti Bilateral
7. + Pelvis dilatasyonu Bilateral
8.
9.

10.  + Kalis ve pelvis dilatasyonu Sag bébrek

IVP: intravendz piyelografi
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Tuberkulozlu hasta populasyonunda uriner sistem sikligi

TARTISMA

Calismamizda uriner sistem tuberkiloz sikhgini
pulmoner tiberkilozlu hasta populasyonunda % 3.3,
ekstra pulmoner tlberkilozlu hasta populasyonunda
ise % 10 olarak bulduk. Alinan idrar 6rnek sayisina
gore degerlendirdigimizde, bu iki populasyondaki pozitif
idrar kualtard orani sirasiyla % 1.1 ve % 3.5 olarak
saptandi. Gobanl ve arkadaslari (9), 250 olguluk
serilerinde 13 (% 5.2) asemptomatik Uriner sistem
tuberkuloz olgusu rapor etmiglerdir. Aktif tliberkuloz
odaginin varhginin yani sira inaktif tiberkilloz odagina
sahip olgularin da Uriner sistem tuberkilozu agisindan
riskli oldugu gdsterilmistir. Bu ¢calismada Uriner sistem
tuberkulozuna sahip 41 olgunun 5’inde aktif , 30’'unda
ise inaktif bagka bir tliberkilloz odagdi saptanmistir. Aktif
odaklardan 3’0, inaktif odaklardan ise 7’sinin akcigerde
bulundugu bildirilmistir (10). Bentz ve arkadaslari (5)
uriner sistem tuberkuloz sikhgini pulmoner tiiberkilozlu
hastalarda % 4.7, ekstra pulmoner tiberkulozlu
hastalarda % 21, genel tliberkiloz populasyonunda ise
% 10 olarak bildirmiglerdir. Bu calismadaki Uriner sistem
tuberkulozu sikligi bizim sonuglarimiza gére daha
yuksektir. Serilerdeki olgularin ézellikleri, Uriner sistem
tlberkiloz sikligini degistirmektedir (4,10). Cobanli ve
arkadaslar (9), hastaligin yayginligi ve kronikligi ile
Uriner sistem tuberkiloz sikligr arasinda iliski
olabilecegini bildirmiglerdir. Diger ¢alismalarda plevral
tlberkulozlu olgularin sayisinin distik, milier tuberkiloz,
kemik/eklem tuberkilozu ve cilt tuberkllozu gibi
hematojen yayilima bagh olarak olusan olgularin daha
fazla olmasina karsin (4,5,10), bizim calismamizda
ekstrapulmoner tiiberkiiloz olgularinin % 36’sini plevral
tiberkiloz olgular olusturmaktadir ve diger olgularin
orani dusuktir. Biz plevral tiberkllozlu olgularin
hicbirinde Uriner sistem tiberkllozu saptamadik. Bizim
calismamizda Uriner sistem tuberkilozuna sahip
pulmoner tlaberkilozlu hastalar arasinda minimal
ilerlemis akciger tuberkilozlu hi¢ olgu yoktu.
Uriner sistem tiiberkiilozu tanisinda en yararli yéntem
idrar kiltarudir ve olgularin % 90’inda tani saglar
(10,11). Klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgularin
yokluguna ragmen pozitif idrar kiltirt ile tani konulan
uriner sistem tliberkilozu olgulari bildiriimektedir (4,5,9).
Pozitif idrar kilttrine sahip 33 olguyu iceren bir
calismada 22 asemptomatik olgu (% 67) bildirilmistir.
Ayni calismada 13 olguda (%39.4) normal idrar
incelemesi ve 13 (% 39.4) normal IVP’ye sahip uriner
sistem tlberkilozu olgusu rapor edilmistir (5). Simon
ve arkadaslari (9), IVP’yi 30 olgunun 28’inde tuberkiiloz
acisindan patolojik bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda
uriner sistem tliberkilozu saptanan 10 olgunun 7’sinde
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( %70) Uriner sistem tliberkilozu agisindan semptom
yoktu ve 8 olguda (% 80) idrar analizi normaldir. IVP’nin
yapilabildigi 6 olgunun 5’inde IVP bulgular tiiberkiloz
lehine degerlendirilmistir. Bu sonuglarimiz literatur ile
uyumludur.

Calismamizin sonuglari asemptomatik Uriner sistem
tiberkulozu olgularinin saptanabilecegini, 6zellikle
ekstrapulmoner tiberkiloz olgulari ile hastaligin yaygin
oldugu pulmoner tiberkiloz olgularinda Uriner sistem
tuberkiloz sikhiginin yiksek oldugunu dustundirmektedir.
Boyle olgularda Uriner sistem tuberkulozu arastirlarak
olasi tuberkuloz olgularinin saptanmasinin ve bdylece
olusabilecek komplikasyonlar agisindan bu olgularin
takibinin uygun olacagi kanisindayiz.
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