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Giris: Bu calismada hastanemizde Urogenital tuberkiiloz nedeni ile takip ve tedavi edilen olgular degerlendirildi.

Materyal ve Metod: Ocak 2005-Ocak 2014 tarihleri arasinda Urogenital tuberkilloz tanisi alan toplam 31 olgunun demografik,
klinik dzellikleri ile laboratuvar verileri ve tedavi sonuglari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Urogenital tuberkuloz tanisi alan 31 olgunun dokuzunda (%29) bbbrek, yedisinde (%22.5) mesane, dokuzunda (%29)
prostat, dorduinde (%13) epididim ve iki olguda ise (%6.5) testis tutulumu vardi. Tuberkuloz basili ile temas oykusu bes (%16)
olguda vardi. Bes (%16) olguya diabetes mellitus ve U¢ (%10) olguya ise malignite eslik ediyordu. Olgularda en sik diziri (%68)
ve yuksek ates (%55) yakinmalari oldugu goruldu. Yirmi olgunun (%64.5) histopatolojik incelemesinde tuberkuloz basili saptanir-
ken 15 olgunun (%48.4) idrar kulturunde Mycobacterium tuberculosis izole edildigi, 10 olgunun (%32.3) idrar drneginde ise aside
direngli basil oldugu belirlendi. Tum olgulara ilk iki ay dortlu antituberkiiloz tedavi ve daha sonra tutulum yerlerine gore 4-10 ay
arasi ikili antitlberkuloz tedavi verildi. Antituberkuloz tedavisi esnasinda bir olguya prostatektomi, bir olguya nefrektomi, bir olgu-
ya nefrektomi ile birlikte ileosistoplasti ve bir olguya da orsiektomi yapildig tespit edildi. Olgulardan sekizinin antituberkuloz
tedavisi baglandiktan sonra takibe gelmedigi, diger olgularin ise komplikasyonsuz iyilestigi belirlendi.

Sonug: Tuberkiloz, Ulkemiz gibi gelismekte olan Ulkelerde halen dnemini koruyan, tanisi gug, tum sistem ve organlari tutabilen,
kronik seyirli bir enfeksiyon hastaligidir. Uzun siire devam eden ve klasik medikal tedaviye cevap vermeyen Urogenital yakinma-
lari olan hastalarda urogenital tuberkilozun akilda tutulmasi gerektigini dusunmekteyiz.

Urogenital tuberkuloz, ekstrapulmoner tuberkuloz, tuberkuloz
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Introduction: The present study evaluated the cases followed up and treated for urogenital tuberculosis in our hospital.

Materials and Methods: Demographic and clinical characteristics, as well as laboratory data and treatment outcomes of 31
cases diagnosed as urogenital tuberculosis between January 2005 and January 2014 were retrospectively evaluated.

Results: Of the 31 cases diagnosed with urogenital tuberculosis, nine (29%) had kidney, seven (22.5%) had bladder, nine (29%)
had prostate, four (13%) had epididymis, and two (6.5%) had testicular involvement. History of contact with tuberculosis bacillus
was present in five (16%) cases. Diabetes mellitus accompanied five (16%) and malignancy accompanied three (10%) cases.
The most common complaints were dysuria (68%) and high fever (55%). Histopathological examination demonstrated tubercu-
losis bacillus in twenty cases (64.5%); whereas, Mycobacterium tuberculosis was isolated in the urine cultures of fifteen cases
(48.4%) and acid-fast bacilli were detected in the urine samples of ten cases (32.3). It was determined that all cases had received
quadruple anti-tuberculosis therapy for the first two months followed by dualanti-tuberculosis therapy for 4 to 10 months based
on the site of involvement. One of the cases had undergone prostatectomy, one had undergone nephrectomy, one had under-
gone nephrectomy with ileocystoplasty in the same session, and one had undergone orchiectomy over the course of treatment
with anti-tuberculosis drugs. It was determined that eight of the cases were lost on follow upafter anti-tuberculosis therapy was
started and remaining cases recovered without complication.

Conclusion: Tuberculosis is a chronic infectious disease that is difficult to diagnose and able to involve all systems and organs,
and it remains important in developing countries like Turkey. We conclude that urogenital tuberculosis should be considered in

patients with urogenital complaints that continuing for a long time period and do not respond to classical medical therapy.

Urogenital tuberculosis, extrapulmonary tuberculosis, tuberculosis
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Tuberkuloz, enfeksiyon hastaliklari i¢erisinde insan
immunyetmezlik virust (HIV)'nden sonra en sik dlume
neden olan ikinci hastaliktir!!l. Diinya Saglik Orgutu'niin
2014 yilinda cikardigi Kuresel Tuberkuloz Kontrolu
raporuna gore 2013 yilinda dunya genelinde 9 milyon
(%13'U HIV ile enfekte olmusg) yeni tuberkuloz vakasi
saptanmis ve 1.5 milyon insan tuberkuloz nedeniyle
dlmustur?l. Dunya niifusunun tigte birinin tuberkuloz ile
enfekte oldugu dustnulmektedir. T.C. Saglik Bakanhgi
Verem Savasi Dairesi Baskanligi'nin Turkiye'de Verem
Savasi 2011 raporuna gore 2009 yilinda, yillik tuberki-
lozlu yeni olgu sayisi 15.943 olarak bulunmus ve bu
olgularin %60.4'Unu erkekler olusturmustur. Erkeklerde
akciger disi tuberkulozlu hastalar tum tuberkulozlu
hastalarin %23.9'unu olustururken kadinlarda bu oran
%48.4'e yukselmistir®,

Tuberkuloz hastaliginin olusumundan %97-99 ora-
ninda M. tuberculosis sorumludur. Tuberkuloz vakala-
rinin %10'unu akciger digi tuberkulozlu (ADTB) hasta-
lar olusturur. Urogenital tuberkuloz (UGTB), ADTB!'li
vakalarin %30-40'in1 olusturur ve ADTB'nin lenf nodun-
dan sonra en sik gorillen formudur®l. Bobrek tiberki-
lozu ise genitouriner sistem tuberkilozunun en sik
gorulen formudur ve tuberkiloz basili hematojen yolla

Sayfa 2/7 = Page 2of 7

bobrege vyerlesir. Uriner sistemin diger organlarina
yayilim ise ya hematojen yolla ya da canli bakterilerin
bobrek toplayici tubullerine direkt rupturi sonrasinda
olur®l. Ulkemizde tuberkilloz endemik olmasina rag-
men, Urogenital tuberkuloz ile ilgili yapilan yayinlar
sinirli sayidadir. Biz, caismamizda ¢ogu zaman tibbi
hikaye alinirken ve tetkik yapilirken goézden kacabilen
ve yine ¢ogunlukla yapilan tibbi girisimler sonucunda
tesadiufen saptanan UGTB'ye dikkat cekmeyi ve hasta-
nemizde saptanan Urogenital tuberkulozlu hastalarin
sonuclarini paylasmay amagladik.

Ocak 2005-Ocak 2014 tarihleri arasinda Baskent
Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ile Uroloji
Klinikleri'nde Urogenital tuberkuloz tanisi konarak takip
ve tedavi edilen 31 hastaya ait klinik ozellikler, tani
yontemleri ve tedavi sonuclari incelendi. Hastalarin
medikal kayitlari alindi ve klinik degerlendirmede yas,
cinsiyet, daha dnce tuberkuloz dykusu olup olmadigi,
kronik hastalik dykusu, tedavi sekli ve tedavi sonucla-
rina bakildi. Hastalarin teshisinde idrar analizi, yatarak
direk karin grafisi, intravendz urografi, retrograd urog-
rafi, Uriner sistem ultrasonografisi, batin tomografisi,
prostata yonelik transrektal ultrasonografi, prostat
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biyopsisi ve uroflowmetri tetkikleri hasta dosyalarindan
ve bilgisayar kayitlarindan elde edildi.

Uriner tuberkuloz suphesi olan bazi hastalardan
bakteriyolojik inceleme icin 3-5 gun boyunca sabah
alinan ilk idrardaki aside direncli bakteri tetkiki sonug-
lari degerlendirildi. Bununla birlikte Uriner tuberkuloz
tanisi; olgularin alinan kan, idrar, vucut sivisi drnekle-
rinde Ldowenstein-Jensen kati besiyerinde Ureme ve/
veya Ehrlich Ziehl-Neelsen (EZN) boyasinda aside
direncli bakterilerin tespit edilmesi ile ya da orneklerin
histopatolojik incelemelerinde kazeifiye granulomatoz
nekroz bulgularin varligr ile konuldu. Eger aside direnc-
li bakteri Uremesi saptanmamis ya da histopatolojik
tani konulamamigs olmasina ragmen klinik, laboratuvar
ve goruntuleme yontemleri kuvvetle muhtemel Uriner
tuberkuloz dusunuluyorsa, bu durumda tuberkilin cilt
testinin pozitif olmasi ve/veya tuberkuloz gecirme ya
da bu hastaliga maruziyet dykusunun bulunmasi ile
tani konuldu. Tuberkulin cilt testi purifiye protein deri-
vasyonunun (ppd) 5 tuberkulin Unitesinin intrakutandz
uygulamasini takiben 48-72 saat sonra yorumlandi ve
10 mm ve Uzerinde olan degerler pozitif olarak kabul
edildi.

Toplam 31 olgunun 21 (%67.7)'i erkek, 10 (%32.3)'u
kadin iken, yas ortalamalari 55.2 + 14.9 yil (17-74) ola-
rak bulundu. Urogenital tuberkuloz tanisi alan 31 olgu-
nun 9 (%29)'unda bobrek, 7 (%22.5)'sinde mesane, 9
(%29)'unda prostat, 4 (%13)'Uunde epididim ve 2 olguda
ise (%6.5) testis tutulumu vardi. Olgularimizin birinde
mesane ve akciger tutulumu, birinde mesane ve Ureter
tutulumu, tguinde hem testis hem de epididim tutulum,
birinde prostat ve epididim tutulumu, birinde bbdbrek ve
Ureter tutulumu, birinde de bdbrek ve mesane tutulumu-
nun birlikte oldugu goruldu. Hastalarin akciger lezyonu
yonunden klinik ve laboratuvar incelemeleri yapildi ve
sadece bir hastada aktif akciger tuberkuloz oldugu
bulundu. Prostat tuberkilozu olan ti¢ olgunun ve bob-
rek tuberkilozu olan iki olgunun tuberkiuloz temas
oykusu mevcut idi. Prostat lezyonu olan hastalardan
uclnun ve testis tuberkulozlu bir olgunun dzge¢misinde
geciriimis akciger tuberkulozu dykuslu vardi. Bir olgu
disinda diger hastalarda akciger grafisinde anormallik
yoktu. Bes (%16) olguya diabetes mellitus (DM) ve U¢
(%10) olguya ise malignitenin eslik ettigi tespit edildi.
Olgularimizin tumunun anti-HIV testi negatif idi.
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Olgularimizda en sik gorulen semptom dizuri (%68)
idi. Daha sonra sirasiyla yuksek ates (%55), makros-
kobik hematuri (%39), yan agrisi (%32), kilo kaybi
(%32), skrotal agri (%19) yakinmalari oldugu goruldu.
Spesifik fizik muayene bulgulari olarak alti olguda
skrotumda agril sislik saptandi. Ayrica U¢ olgunun
prostat tumdru ekartasyonu i¢in yapilan rektal tusesin-
de prostatin irreguler ve endure oldugu goruldu.
Olgulara ait demografik dzellikler, klinik tutulumlar ve
tedavi sonuglar Tablo 1'de, laboratuvar bulgular ise
Tablo 2'de gbsterildi. Laboratuvar bulgularindan steril
piyuri hastalarin %45'inde mevcuttu. Yirmi yedi (%87.1)
olgunun yakinma suresinin ortalama 0-6 ay, U¢ (%9.7)
olgunun 6 ay-1 yil arasi ve bir (%3.2) olgunun ise 1
yildan uzun sureli oldugu saptandi.

Kesin tani 17 olguda (%55) mikrobiyolojik yontem-
lerle (kultur ve/veya ARB pozitifligi), 20 olguda (%64)
ise histopatolojik olarak konuldu. Daha dnce UGTB
oldugu bilinmeyen ve histopatolojik olarak tuberkiloz
tanisi alan hastalarin Ugune nefrektomi, dordune tran-
suretral prostatektomi (TUR-P), besine transrektal ult-
rasonografi esliginde prostat biyopsisi, birine transuret-
ral mesane rezeksiyonu (TUR-BT), dordune mesane
yapildigi belirlendi. Bu olgular incelendiginde nefrekto-
mi yapilanlarin hepsinin uzun suredir devam eden yan
agrisi yakinmalari oldugu ve yapilan batin tomografile-
rinde olgularin birinde hidroureteronefroz ile uyumlu
gorunum, digerinde atrofik bdbrek ile uyumlu gorunum,
bir digerinde ise bobrek tumodru dusunduren gorunum
saptanmasi nedeni ile yapilan nefrektomi sonrasi his-
topatolojik olarak tani konuldugu belirlendi. Dort olgu-
muza ise benign prostat hiperplazisi 6n tanisiyla yapi-
lan TUR-P operasyonu sonrasinda tani konuldugu
belirlendi. U¢ olguda anormal rektal tuse bulgusu, iki
olguda ise PSA yuksekligi nedeniyle transrektal ultra-
sonografi esliginde prostat biyopsisi yapilmasi sonra-
sinda prostat tuberkulozu oldugu anlasildi. Mesane
tumoru dusuinulen bir olgumuza TUR-BT operasyonu
sonrasinda ve tedaviye direncli sistiti olan dort olgumu-
za da mesane biyopsi sonrasinda tuberklloz tanisi
konuldugu goruldu. Skrotal sisligi olan alti olgunun iki-
sine testis tumoru on tanisi ile orgiektomi, bir olguya da
epididimal kitle on tanisi ile epididimektomi yapildigi ve
histopatolojik inceleme ile tuberkuloz tanisi aldigi sap-
tandi. Urogenital tuberkuloz oldugu bilinen ve antitu-
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N (%)
Ortalama yas 55.2 (17-74)
Cinsiyet (Kadin/Erkek) 10/21
Eslik eden hastalik
Diabetes mellitus (DM) 5(16)
Malignite 3(10)
Semptom ve belirtiler
idrarda yanma 21 (68)
Ates yuksekligi 17 (55)
Hematuri 12 (39)
Yan agrisi 10(32)
Kilo kaybi 10(32)
Skrotal agn 6(19)
Tuberkiiloz temas 6ykiisii 5(16)
Tuberkiiloz gecirme oykiisii 4(13)
Tutulum boélgesi
Bobrek* 9(29)
Prostat 9(29)
Mesane** 7 (22.5)
Testis*** 2(6.5)
Epididim**** 4(13)
Tani yontemleri
Histopatolojik 20 (64)
Kiltir ve/veya ARB pozitifligi 17 (55)
Kulttrde pozitifligi 7 (22.5)
ARB pozitifligi 2(6.5)
Kilttr ve ARB pozitifligi 8(26)
Klinik ve radyolojik 4(13)
Cerrahi miidahale 11(35)
Biyopsi 9(29)
Sonuglar
Olim 0(0)
iyilesme 23 (74)
Takipsiz 8(26)

*1 olguda ureter, 1 olguda mesane tutulumu ile birlikte.
** 1 olguda akciger, 1 olguda ureter tutulumu ile birlikte.
*** 1 olguda prostat tutulumu ile birlikte.
***% 3 olguda testis tutulumu ile birlikte.

berkuloz tedaviye yeterince cevap vermeyen olgular-
dan birine nefrektomi, bir olguya TUR-P, bir olguya
nefrektomi ile ileosistoplasti ve bir olguya da orgiektomi
(tum hastalarin %13'Une) yapildigi belirlendi.
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Laboratuvar parametreleri Degerler
Lokosit (hiicre/mm?) 7628 +2994
Hemoglobin (g/dL) 123+ 1.8
Sedimantasyon (mm/saat) 443 +34.7
CRP (mg/L) 323+375
AST (IU/L) 27.4+£10.7
ALT (IU/L) 28.7+16.0
GGT (IU/L) 227+124
LDH (IU/L) 162.5+61.9
ALP (IU/L) 83.2+39.7
ARB pozitifligi (n:10) %40
Kilttrde Greme (n:15) %62
Mikroskobik hematri (n:12) %38
Steril piyri (n:14) %45

Tum olgulara ilk 2 ay boyunca standart olarak izo-
niyazid (10 mg/kg) + rifampisin (10 mg/kg) + pirazina-
mid (20 mg/kg) + streptomisin (15 mg/kg) verildi, daha
sonra takip eden 4-10 ay boyunca idame tedavisi ola-
rak izoniyazid ve rifampisin tedavisi verildigi saptandi.
Olgularimizin sekizinin antituberkuloz ilaclar aldiktan
sonra kontrolleri yapilirken takibe gelmedigi belirlendi.
Hastalarin ortalama tedavi suresi 195.8 + 41.2 gun
(180-365) idi. Kulturlerinde M. tuberculosis Ureyen
olgularin higbirinde antituberkuloz ila¢ direnci saptan-
madi.

Urogenital tuberkuloz, ADTB'nin epidemik olarak
goruldugl ulkelerde ikinci sikhkta, daha dusuk derece-
de goruldugu ulkelerde ise Ugunclu sikhkta gorulen
formudur®. Urogenital tuberkilloz tanisi pulmoner
tuberklloza oranla daha zor konulmaktadir. Cunku
pulmoner tuberkuloza oranla daha az sayida basil var-
dir ve ¢ogu zaman drnek almak daha zor olabilir. Buna
bagl olarak aside direncli bakteri pozitifligi ve kulturde
basilin Uretilme orani dusmektedir. Ayrica Urogenital
tuberkuloz insidansi yuksek degildir ve UGTB'de
patognomonik bulgular fazla olmadigi igin tani daha da
zor konulmaktadir”). Nitekim, bizim olgularimizin
cogunda da tani histopatolojik olarak konulabilmigtir.

Diger akciger digi tuberkulozlu olgularda oldugu
gibi UGTB olgularinda da latent duran tuberkuloz
odagl, vucudun savunma sisteminin zayiflamasi sonu-
cu reaktive olur. Vucut savunma sisteminin malnutris-
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yonlularda, onkolojik hastaliklarda, immun yetmezIigi
olanlarda, steroid kullananlarda, diyabet gibi kronik
hastaliklari olanlarda bozuldugu bilinmektedir.
Pulmoner enfeksiyon ile klinik trogenital tuberkuloz
arasindaki latent donem ise ortalama 22 yildirt*.. Bizim
calismamizda en sik eslik eden hastalik ise DM idi.
Feleke ve arkadaglarn 1352 DM hastasindan, 78'inde
pulmoner tuberkiloz, 8'inde akciger disi tuberkuloz
tespit etmigler ve insulin bagimh DM'nin tuberkulozu 26
kat arttirdigini saptamiglardir®.

Urogenital tuberkillozlu olgularda en sik bobrekler
etkilenir. Erkek UGTB ile ilgili yapilan ve 310 hastayi
kapsayan genis serili bir calismada hastalarin
%67.1'inde renal tuberklloz oldugu saptanmis, geri
kalan hastalarda ise siklik sirasina gore prostat tuber-
kulozu, tuberkuloz prostatit + epididimoorsit ve tuber-
kuloz epididimoorsit saptanmigtir. Ayrica hastalarin
%23.1'unde es zamanli akciger tuberkiulozu saptan-
mistirt®. Ureter ve mesane tuberkilozu ise daima
bobrek tuberkulozuna sekonder ortaya cikar.
Bobrekteki lezyonlar kollektor sistemin herhangi bir
yerine agildiktan sonra basiluri meydana gelir ve has-
talik Ureter ve mesaneye ilerler®®. Ureterlerde en gok
Ureterovezikal bileskede darlik olugsur. Mesanede ise
oncelikle Ureter orifisleri cevresinde baglayan 6dem ve
inflamasyon tedavi edilmezse ilerler ve tabloya zaman-
la granulasyon artigi eklenince kas tabakalarinin etki-
lenmesi sonucu mesane kucuk ve fibrotik bir hal alir.
Prostat ve epididim ise basilin hematojen yolla yayil-
masiyla ya da basilin Uriner sistemden direkt prostata
kanalikuler yolla yayilmasiyla tutulur, dolayisiyla vezi-
kulo seminalislere, duktus deferenslere ve epididime
ve testislere de yayilim gerceklesir. Urogenital tuberki-
loz semptomlari mesane fonksiyon bozuklugu olusma-
ya basladigi zaman gelisir. En sik gorulen belirtiler
bosaltma semptomlari, idrar yaparken yanma ve
hematuridir®. Klasik olarak UGTB hastalarinda persis-
tan Uriner sistem enfeksiyonu ve “steril piyuri” bulunur.

Calismamizda literature gore bdbrek tutulumunun
daha az olmasi, kronik piyelonefrit gibi problemleri olan
ve medikal tedaviye yeterli cevap alinamayan hastala-
rimizda rutin tuberkuloz taramasinin yapilmamasi ve
tuberkulozun atlanmis olmasina bagh olabilir. Yine
calismamizda UGTB'nin bdbrek digi organ tutulumlari-
na bakildigi zaman hastalarin ¢ogunda taninin histo-
patolojik olarak konulmus olmasi, tuberkilozun Uroge-
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nital sistemde rahatca atlandigini ve bu ihmalin gerek-
siz organ kayiplarina yol actigini gbostermektedir. Buna
ragmen bize UGTB'yi dusundurecek cok spesifik bir
bulgunun olmadigi bilinmektedir. En dnemli laboratu-
var bulgularindan biri olan steril piyuri bile olgularimi-
zin sadece 14'Unde saptanabilmistir. Buna ragmen
bobrek tutulumu olan olgularimizin tumiinde yan agrisi
yakinmasi ve steril piyuri olmasi dikkat ¢ekicidir ve bu
bulgulari olan hastalarin tuberkuloz acisindan deger-
lendirilmeleri gerekmektedir.

Tuberkuloz epididimit, basilin epididimin daha fazla
kanlanan globus mindr bblgesine hematojen yolla
yayllimina bagh olusur. Testis tuberkulozu ise her
zaman epididim enfeksiyonuna sekonder olarak gelisir.
Tuberklloz epididimoorsit, agrili ve enflame bir skrotal
sislik seklinde belirti verir. Inflamasyon ilerlerse vakala-
rn %11-50'sinde perine ve skrotumda fistul formasyo-
nu gelisebilir®. Kronik akintili skrotal sinusler aksi
ispatlanincaya kadar tuberkiloz olarak kabul edilirler.
Bu vakalarda akintidan kultur yapiimalidir, bazi vaka-
larda ise tani epididimektomi sonrasi konulabilmekte-
dir. Testikuler kitlesi olan hastalarda ise testis tuberku-
lozunu testis tumbrlerinden ayirmak zor olabilir'%.
Bizim Ug tuberkuloz epididimoorsit olgusunda taninin;
antibiyotik tedavisine yanitsizlik, klinik (agrih skrotal
sislik) ve testis ile epididimal vaskularizasyonda artis,
testis ve epididimde hipoekiok gdorunum gibi tuberkulo-
zu dusundurecek radyolojik bulgular ile konuldugu
saptandi. Olgularimizin ikisine ise testis tumodru on
tanisi ile yapilan inguinal orsiektomi sonrasinda testis
tuberkuloz tanisi konulmustur. Bir olgumuzun ise epidi-
dimal kitle nedeni ile yapilan epididimektomi sonrasin-
da tuberkUloz tanisi almistir. Bizim vakalarimizda
oldugu gibi tuberkuloz epididimit ve tuberkuloz orsit, bu
organlardaki diger hastaliklari taklit ederek ¢ok rahatca
gozden kagabilir.

Prostat tuberkulozu genellikle asemptomatiktir ve
siklikla prostatin transuretral rezeksiyonu sonrasinda
tani konulabilir. Sik idrara ¢ikma ve nokturi prostat
tuberkUlozunun en sik gorulen semptomlaridir. Daha
az siklikla da dizlri, hematuri ve hematospermide
gorulebilir. Eger beraberinde mesane tuberkillozu da
varsa tabloya ani idrar yapma hissi de eklenirl”10,
Bizim ¢calismamizda tum olgularda prostat tuberkulozu
tanisi literaturde de belirtildigi gibi histopatolojik olarak
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konulabilmistir. Tani dort olguda TUR-P ile, bes olguda
ise prostat biyopsisi ile alinan dokularin histopatolojik
incelemesinin yapilmasi neticesinde anlagilabilmigtir.

Urogenital tuberkulozun kesin tanisi icin aside
direncli basilin Ehrlich Ziehl-Nielsen boyama ydntemi
ile gosterilmesi veya Ldowenstein-Jensen kati besiye-
rinde basilin Uretiimesi gerekmektedir. Idrarda ARB
olgularin yarisinda pozitif sonu¢ vermektedir ve duyar-
hhgr dustktur. Tuberkloz kulturunun duyarliigi %37-
57 arasinda olup en az u¢ hafta beklemek gerekmek-
tedir""). Kultur ve ARB igin drnek olgularimizin yarisin-
dan azinda (%40) aside direncli basilin gosterildigi ve
yarisindan fazlasinda ise (%62) ise kulturde M.
tuberculosis'in izole edildigi belirlendi. PCR testi, tuber-
kuloz ile ilgili daha kesin sonu¢ vermesine ragmen
testin pahall olmasi ve her hastanede bulunmamasi
nedeni ile kullanimini kisitlanmaktadir. Bir olgumuza
PCR testi yapildig! ve negatif oldugu belirlendi.

Urogenital tuberkuloz, pulmoner agidan asempto-
matik olsa bile yaygin bir hastalikmis gibi tedavi edil-
melidir. Cunku tuberkuloz basilleri viicudun bagka bir
bodlgesinde de reaktive olmus olabilir. Baglica tedavisi
medikal tedavi olmakla birlikte medikal tedaviye cevap-
siz olgularda enfekte alanin ya da organin cerrahi
olarak cikariimasi veya enfeksiyonun neden oldugu
komplikasyonlarin cerrahi olarak duzeltimesi gereke-
bilir. Nitekim, bizim medikal tedaviye cevapsiz olan
urogenital tuberkuloz olgularimizin %13'une cerrahi
yapilmstir.

Urogenital tuberkiiloz olgularinin bazilarinin tanisi
prostat tuberkulozunda oldugu gibi histopatolojik ola-
rak konulabilmektedir. Fakat, vakalarin ¢cogunda uro-
genital tuberkUloz; hastalardan alinan dikkatli bir
anamnez, tuberklloz ge¢misinin sorgulanmasi, hasta-
da akciger tuberkulozu olup olmadiginin ortaya kon-
masi, klinik ve laboratuvar bulgularinin degerlendiril-
mesiyle anlasilabilmektedir. Calismamizda urogenital
tuberkuloz saptanan 31 olgunun 20'sinde taninin histo-
patolojik calismalarla konulmus olmasi ise bu hastala-
rin UGTB ybdnunden yeterince sorgulanmadigini ve
Ulkemizde endemik olmasina ragmen bu hastaligin
rahatlikla atlanabilecegini gostermesi agisindan énem-
lidir. Dolayisiyla tedaviye cevapsiz uriner semptomlari
olan hastalarda Urogenital tuberkuloz ayirici tanida
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mutlaka goz dnuinde bulundurulmalidir. Gereksiz doku
ve organ kayiplari ancak bu konuda gerekli hassasiye-
tin gosterilmesi ve Urogenital tuberkuloz ayirici tanisi-
nin yapilmasiyla engellenebilecektir.
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