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v/ Galismamzin amaci Griner tiiberkiiloz tamsi konan hastalarda intravensz tirografide
gorilen degisiklikleri ve bunun tamdaki énemini incelemektir.
Uriner tuberkiiloz tamsi konulan 24 hastada (10 erkek, 14 kadin) intravendz trografi tet-
kiki yapild: ve degisiklikler incelendi.
Uriner titberkiilozlu 24 hastanmin 6'sinda tetkik sonucu normaldi. iki hastada kalikslerde
glve yenigi goruntmi. 2 hastada treterde duzensizlik, bir hastada bébrekte fonksivon
gecikmesi, bir hastada otonefrektomi izlenirken. diger hastalarda cesitli kaliksiyel pa-
tolojiler saptandi.
Normal intravendz Urografi incelemesi (riner tiiberkiilozu ekarte ettirmez. Uriner
tiberkiiloz diigiintilen hastalarda intravenéz tirografi ile kesin tam konulamaz. Uriner
sistemde olabilecek degisiklikleri incelemek icin intravendz tirografi'den yararlamlir.
Anahtar kelimeler: Intravenéz iirografi, iiriner tiiberkiiloz

¢# The Findings of Intravenous Urography in Urinary Tuberculosis and its Contrubition
to Diagnosis
The aim of this study is to analyse the intravencus urography findings of urinary
tuberculosis and to evaluate significance of intravenous urography in the diagnosis.
Intravenous urography examination was done in 24 patients (10 male, 14 female) who
had diagnosis of urinary tuberculosis and the findings were evaluated.
Intravenous urography findings were normal in 6 of 2 patients who had urinary
tuberculosis. Moth-eaten apperance at calyces was seen in 2 patients. ureteral
irregularity was detected in 2 patients, delayed renal function was present in 1 patient.
autonephrectomy was seen in one patient, and various calyceal pathologies were detected
in the remaining patients.
A normal intravenous urography can not exclude urinary tuberculosis. It is not possible
to make a reliable diagnosis of urinary tuberculosis by intravenous urography.
Intravenous urography can only be used to observe the pathological abnormalities of
urinary system in urinary tuberculosis.
Key words: Intravenous urography, urinary tubercu10515
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Uriner sistem tiiberkiilozu akciger veya
barsak tiiberkiilozu gibi ilk odaktan sekonder
olarak gelisir. Akciger ttberkiilozundan &len
hastalarin %75'inde renal kortikal lezyonlar,
%10'unda da kazeb-kaverndz tipte bébrek
tiberktilozu bulunur!-3. Bébrek tiberkiilozu
olgularinin %40'inda diger organlarin birinde

118

aktif tiberktloz vardir. Uriner sistemde ba-
silin primer yerlesim bélgesi bébrektir.
Bébrekler ileri derecede vaskiler bir organdir.
Bu nedenle ttiberkiilozun yerlesmesi igin
diger parankimal organlara gére daha uygun
ortam olusturur¥, Hastaligin irk, yas, seks
ve sosyoekonomik yapi ile ilgisi varcir. Has-
talarin %601 20-40 yaslari arasindachr. Er-
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keklerde kadinlara ve sag bobrekte sola gore
daha sikca goriliir. Diinyada hastahgn
goriilme sikhg %0,4'tir. Tarkiye'de bununla
ilgili veri bulunmamaktadir(!-35),

Uriner tuberkiilozda kesin tam idrarda
basilin bulunmasi ile konur. Kulttirde nons-
pesifik bakterilerin bulunmasi tuberkiillozu
ekarte ettirmez. Ciinkidi olgulann yansinda
sekonder enfeksiyon hastaliga eslik eder(!-3).,

Direkt grafinin ¢ogu kez tarmi degeri yok-
tur. Bazen kortikal kalsifiye odaklar gézlene-
bilir. Olgularin %10'unda bu bulgular bébrek
tas: ile birliktedir. Bunun direkt grafide iz-
lenmesi kontrolu bakimindan
Uriner titberkiilozlu hastalarda
intravendz trografi (IVU) tam ve tedavinin
planlanmasinda yonlendiricidir, genelde her
triner tiuiberktiloz dustintlen hastada is-
tenilen bir incelemedir*-).

tedavinin
énemlidir.

Yapmis oldugumuz c¢alismanin amact,
triner tiberkilozlu hastalarda IVU bulgula-
rnin incelenmesi ve IVU'nin tamya katki-
sinin arastiriimasidir.

GEREC VE YONTEM

Ekim 1999 ile Ocak 2001 tarihleri
arasmda uriner tiberkiiloz tamsi ile Uroloji
Anabilim Dalindan klinigimize goénderilen 24
hasta calisma kapsamina ahlndi. Hastalarn
10'u erkek, 1411 kadin olup, yaslan 20 ile 53
arasinda degismekteydi (ortalama 42). Has-
talarda idrar yaparken yanma, ates, bel

agnsi, sik idrar yapma gibi triner en-
feksiyonu  disundiren  sikayetler — bu-
lunmaktaydi. Hastalara laboratuvarda id-

rarda mikobakteriyum ttiberkiilozis basilinin
aranmasi, idrar kulttirt ve PCR c¢alismalan
yapildi. Yapilan laboratuvar calismalarinda 9
hastada idrar kultirinde basilin tremesi
gerceklesmis, PCR tekniginde 17 hastada M.
TB-DNA pozitif olarak gortilmiis ve hastalarn
gunlik  idrarda m.
tiiberkiilozis basili saptanmustir. Hastalara

tamaminda g
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yapilan laboratuvar tetkik sonuclari Tablo
I'de gosterilmistir.

Yapilan klinik muayenelerinden ve labo-
ratuvar calismalarindan sonra, intravenoz
tirografi tetkiki yapildi.

Klinigimize goénderilen hastalarn timtne
baslangicta direkt triner sistem grafisi
cekildi. Daha sonra oén kol venlerinden 19
numara kelebek setle girilerek, kilograma 1
ml. olmak tgzere, doktor gozetiminde, kont-
rast madde verildi. Kontrast madde olarak
noniyonik, 300/100 ml., 320/100 ml. ajanlar
kullanild:  (Ultravist-Schering, Omnipaque-

Tablo I. Hastalarin Laboratuvar Ozellikleri.

No. idrar kltiri PCR 3 gunlik idrar
1 + +
2 + + +
3 +
4 + +
5 + +
6 + + +
7 +
8 + + +
9 + + +

10 + +

11 + +

12 + +

13 + + +

14 + +

(&,]
+

16 +
17 - + +
18 + + +
19 +
20 + +
21 +
22 + +
23 + + +
24 + + +
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Resim 3. Sol bobrek alt pol  kalikslerinde deforme

gorinim dikkati gekmekte.

Tablo . Uriner tiberkiilozlu hastalarin IVU sonuclari.

Hasta sayist VU sonucu
6 Normal
10 Kalikslerde kiintlesme, genisleme, incelme ve
amputasyon
2 Kalikste giive yenigi
1 Bsbrekte ektazi ve fonksiyon gecikmesi
2 Papiller nekroz
1 Otonefrekiomi
2 Ureterde dizensiz daralma ve kivrint
TARTISMA

Uriner titberkiiloz, akciger ve barsak
tiiberkiilozlarindan sekonder olarak gelisen,
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klinik belirtilerle kendini gdsteren bir enfek-
siyondur. Yapilan calismalarda, genel popti-
lasyonun %0.4'tnde triner tiiberkiiloz oldugu
belirtilmektedir®.

Tiuberktiloz enfeksiyonu olan hastalarin
%73'tinde bhobrek korteksinde semptomatik
olmayan odak vardir. Uriner tiiberkiilozda
basiller renal arterlerle her iki bébrege ulasir.
Yeterli sayida ve virtilan basilin bdbrege
yerlesmesi sonucu klinik enfeksiyon ortaya
¢ikar. Bu klinik belirtiler atipiktir.

Patrick ve ark. vezikal semptomlarm o6n
planda oldugunu bildirmislerdir. Dizliri, pol-
lakiiri ve noktiiri gibi lokal semptomlar (%30-
68) mesane tutulumunda siktir1-3). Olgularin
1/5'inde kiuint lomber agn vardir. Murphy ve
ark. agrmin daha cok TUreterin hastahga
istirakinde belirginlestigini bildirmislerdir”).
Bébrekte, spontane veya basingla agnh
olusabilir. Nadiren kolik tarzinda agr vardir.
Renal kolik nekrotik materyal ve %10 ora-
ninda bulunan tasin gecisine baghdirtl.
Bizim calisma grubumuzdaki olgulann tama-
minda bel agris1 bulunmaktaydi.

Patrick ve ark. bu hastalarda gittikce artan
pollakuri ve diztiri bulundugunu bunun bas-
langi¢ semptomu oldugunu belirtmislerdir(?.
Hastalarimizin tamaminda pollakiiri ve diziri
bulunmaktaydi.

Hastalarin genel durumu siklikla bo-
zulmustur. Istahsiz, zayif ve anemiktirler.
Dahnert, halsizlik, kilo kaybi1 gibi semp-
tomlarin %14-60 oranlarinda géruldagiunt
belirtmistir®, Genel durumdaki bozukluk,
bébrek tuberkiilozunun yayginhgi ile pa-
ralellik gostermez. Subfebril ates ve gece
terlemeleri olabilir. Bazen yiiksek ates
gbzlenir. Bu sekonder enfeksiyon veya pri-
mer tuberkillozun alevlenmesinin ya da
bébrekte pii retansiyonunun bir belirtisidir.
Bulanti ve kusmalar iki tarafli bdbrek
tiiberkiilozunun son doéneminde gorulir ve
tiremiye baghdir®-3. Bizim c¢alisma gru-
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