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OZET

Erigkinde ekstrapulmoner tiiberkiilozun en yaygin sekli genitoiiriner tiiberkiilozdur. Genitoiiriner tiiberkiiloz erkekte

en stk bobrek, prostat ve epididimi etkiler. Genital tiiberkiilozlularin cok az bir kismunda bobrek tutulumu bulunmayabilir.

Bu ¢alismada, sol skrotal bolgesinde sislik ve sonrasinda spontan gelisen fistiildeki kronik akintisinda aside direngli

bakteri goriilmesiyle tani konulan ve bobrek tutulumu olmayan, antitiiberkiiloz ilaglarla tedavi edilen genital tiiberkiilozlu

erkek hasta sunulmugtur.

Anahtar sozciikler: genital tiiberkiiloz, skrotal akinti

SUMMARY

A Genital System Tuberculosis Case with Chronic Scrotal Discharge

Genitourinary tuberculosis is the most frequent form of extrapulmonary tuberculosis in adults. Genitourinary tuberculosis

mostly affects kidneys, prostate and epididim in males. There may not be kidney involvement in a little group of genital

tuberculosis cases.

In this study, a male patient with genital tuberculosis who had a swollen left scrotum with a spontaneous chronic

discharge from a fistula is reported. Acid fast bacteria were seen in the discharge. There was no kidney involvement and

the case was treated by antituberculous drugs.

Keywords: genitourinary tuberculosis, scrotal discharge

GIRIS

Tuberkuiloz hastaligi, insanligin bilinen en eski infeksiyon
hastaliklarindandir. Diinyada gelismekte olan uilkelerde hala
hayat: tehdit eden bir hastalik olan tiberkillozun yayginligi,
HIV infeksiyonunun artig1 ile birlikte gelismis tilkelerde de
artmigtir.

Diinya Saglik Orgutuniin Kurresel Tuberkilloz Kontrolu
Programma gore 2004 yilinda diinyada kayith tuberkilozlu

yeni hasta sayisinin 3.7 milyon oldugu bildirilmektedir.
Ulkemizde hastaligin prevalansini belirlemek icin yapilmig
en son ¢caligma 1982°dedir ve buna gore tuberkilloz prevalanst
binde 3.58 olarak bulunmugtur. Verem Savag Daire Bagkanlig
verilerine gore uilkemizdeki tiiberkuiloz insidans: 1998 yilinda
34.9/100,000°dir®., Diinya Saglik Orgiitii’niin 2005 yil
raporunda tilkemiz i¢in 2003 yili itibariyle tiberkiiloz insidanst
26/100,000, prevalansi ise 40/100,000°dir(?). Bu rakamlar
ulkemizin hastaligin orta derecede yaygin oldugu ulkeler
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grubunda oldugunu gostermektedir.

Tuberkilloz hemen her sistem ve organi tutar. Vucutta
latent kalip diabetes mellitus, AIDS gibi hastaliklarla reaktive
olabilir. Ekstrapulmoner tuberkiiloz (EPTB), akciger digsinda
olugan organ ve doku tiiberkiilozudur. Genitouriner tuberkiiloz
en sik EPTB sekillerindendir(6-9-10),

Genitouriner tuberkitlloz primer pulmoner infeksiyondan
sonra hematojen yayilimla bobreklerde baslamaktadir. Erkekte
en stk bobrek, prostat ve epididimi etkiler(!1:13), Erkek genital
tuberkuilozu bobrekteki odaktan direkt yayilimla veya bakterinin
lenfohematojen yayilimi sonucu geligir. Testis tuberkillozu
hemen daima epididimal infeksiyona sekonderdir. Erkek
genital tuberkillozunda skrotal ve testikiiler kitle en sik saptanan
bulgudur. Kronik drene olan fistul, agrili intraskrotal kitle
nadir goriilen bulgulardandir®. Epididim ve kanallarinda ve
vas deferenste obstruksiyon sonucu infertilite gelisir. Tan1
cerrahi olarak ¢ikarilan kitlenin incelenmesi ile konur. PPD
deri testi pozitifligi nadirdir(D.

Bu olgu skrotal kitle ve kronik drene olan skrotal fistuil
ile bagvuran hastalarda genital tuberkulozun akla gelmesi
gerektigini vurgulamak i¢in sunulmugtur.

OLGU

Olgumuz 4 yildir kasik bodlgesinde sislik ve akinti
sikayetleri olan 65 yaginda erkek hastadir. Skrotal bolgede
ortaya ¢ikan sigligin, sonradan sar renkli akint1 seklinde deriye
acildigini ifade eden hastanin, bu donemde bir¢ok doktora
bagvurup cok sayida antibiyotikler kullanmasina ragmen
sikayetlerinin ge¢medigi Ogrenilmigtir.

Ozgecmiginde akciger tiberkillozu dykuisit bulunmayan
hastamizin 5 yildir hipertansiyon ve ritm bozuklugu, bir yildir
da diabetes mellitusu vardir. Soyge¢misinde ayni evde yasayan
kardesinin bes y1l dnce akciger tuberkillozu tanisi ile tedavi
oldugu ve 3 ¢ocugunun da PPD pozitifligi nedeniyle INH
profilaksisi aldig1 dgrenilmigtir.

Hastanin fizik muayenesinde, skrotal-perineal bolgede
yaklagik 2x2 cm buyuklugunde sislik ve fistill agz1 diginda
bir ozellik yoktu.

Laboratuvar tetkiklerinde; hemoglobin 14.5 g/dl,
hematokrit % 41, lokosit 8000/mm3, trombosit 186,000/mm3,
eritrosit sedimentasyon hizi 8 mm/h, CRP 3 mg/dl idi. Kan
biyokimyasinda bir 0zellik saptanmamustir. Akciger grafisi
aort kavsinde kalsifiye aterom plag: disinda normaldi. Idrar
sedimentinde her sahada 4-5 eritrosit mevcuttu. Genitouriner
sistemin tomografi ile goriintulemesinde basit kortikal kist
disinda patolojik goriintii saptanmamugtir. Skrotal ultrasonogra-
fide bilateral testis boyutlar1 ve epididim normal bulunmustur.
Panpiniform pleksuslarda dilatasyon (varikosel) ve bilateral
peritestikiiler bolgede minimal hidrosel izlenmigtir. PPD deri

35

testinde endiirasyon 5x8 mm olarak saptanmugtir.

Skrotal akintidan alinan suriintu materyalinin direkt
mikroskopik incelemesinde EZN ile boyamada aside direncli
bakteri gorulmugtur. Lowenstein-Jensen besiyerine ekim
yapilmis ancak aside direngli bakteri irememistir. Idrar ve
balgam orneklerinde aside direncli bakteri goriilmemis,
besiyerinde de irememigtir.

Hastaya bu bulgularla genital tuberkiiloz tamsi1 konularak
tedavisine baglanmig ve ucuincii haftanin sonunda hastanin
akintis1 ve sikayetleri gerilemistir. Tedavi dokuz ayda
kesilmigtir.

TARTISMA

Genitoliriner tiberkuiloz, genellikle primer pulmoner
infeksiyondan hematojen yolla yayilim sonucu bobreklerde
baglar. Mycobacterium tuberculosis yillarca sessiz kalabilir
ve uygun sartlar ortaya ¢iktiginda (diabetes mellitus, AIDS,
immunsupresif tedavi, kronik bobrek yetmezligi, vb.) aktive
olarak inflamatuar reaksiyona yol acabilir.

Genitourriner tuberkiiloz insidansinda, pulmoner tuberki-
loz insidansindaki azalmaya paralel bir azalma gorulmemistir.
Bunun nedeni, primer infeksiyonla genitotiriner sistem hastalig1
arasmda 2-20 y1l gibi uzunca bir latent donemin bulunmasidir
(IL12) Bu da inaktif akciger tiberkitlozu bulunan yagl bir
nufusun genitouriner tiberkiiloz olmaya aday olduguna igarettir.
Cesitli caligmalarda bu olgularda yas ortalamasi otuzlu yaglarin
ustiindedir ve bir ¢calismada 30-69 yas aras1 grup olgularm en
sik saptandig1 yas grubu olmugtur(!:4:0), 64 yagindaki hastamiza
1 y1l dnce diabetes mellitus tanisi konmustu. Ailesinde de bir
kardesinde saptanan tuberkilloz dykusi, yaslh ve diabetes
mellitus gibi immun sistemi baskilayici sistematik bir hastaliga
maruz kalmig hastamizdaki primer infeksiyondan yillar sonraki
reaktivasyon siiphesini ag¢iklayabilir.

Erkek genital tuberkillozunun en sik gorulen belirtisi
epididimittir. Epididimiste de tuberkiiloz, primer odaktan
hematojen yolla yayildigindan, infeksiyon genellikle en ¢ok
kanlanan globus minor bolgesinden baglar(3-12), Epididimis
tuberkillozuna daha ¢ok az geligmis tilkelerde, genc erkeklerde
rastlanir. Orsit ve prostatit de olugabilir. Renal tuberkiillozda
fizik muayenede spesifik bir bulguya rastlanmazken, genital
tuberkulozda dig genital organ incelemesinde epididimisler
kalinlagmig olarak bulunabilir. Tuberkuloz orsitte hastalarm
cogunda palpe edilen kitle bulunur. Uretra ve penis tutulumu
nadir gorulur. Prostatit bulundugunda bakteriye ejekulatta
rastlanabilir. Skrotal tiberkillozda hidrosel ve fistiil sik rastlanan
bulgulardandir. 32 genitouiriner tiberkiiloz hastasi ile yapilan
bir caligmada skrotal sislik, testiste agr1 ve skrotal fistiil dikkati
ceken semptomlar olmugtur(12), Kore'de yapilan bir ¢alismada
ise 22 skrotal tuberkiilozlu hastanin 12'sinde hidrosel ve



dordiinde fistul tespit edilmistir®®). Hastamizda da agrisiz
skrotal kitle, kronik drene olan fistull ve skrotal ultrasonografide
hidrosel saptanmigtir. Renal tutulumda ultrasonografi, degerli
bulgular vermemesine ragmen testikiiler tutulumda oldukca
faydalidir®,

Genital tuberkiiloz ile birlikte cogunlukla akciger tutulumu
bulunmaz. Hastamizda da akciger tutulumunu gosterecek
fizik muayene ve laboratuvar bulgusu saptanmamaigtir.

Genitourriner tiberkillozun laboratuvar tanisinda tipik
idrar bulgusu rutin kulturde bir etken iremeyen piyuridir.
Olgularin cogunda mikroskopik hematiiri bulunabilir(1-2:46),
Olgumuzda piyuri bulunmamasina ragmen mikroskopik
hematiri mevcuttu. Kesin tani idrarda veya akintida veya
aliman biyopsi materyalinde etkenin gosterilmesidir. Direkt
yaymalar siklikla negatif olmasina ragmen olgumuzun kronik
fistal akintisinin EZN boyamasinda aside direncli bakteri
gorulmis, ancak Lowenstein-Jensen besiyerinde uretileme-
mistir. Renal parankimde tuberkiiloz ile meydana gelebilecek
patolojik lezyonlarin tespitinde tomografi IVP’den daha
duyarlidir(l4), Olgumuzun uriner sistem bilgisayarl
tomografisinde tutuluma dair bulguya rastlanmamigtir. Buna
ek olarak piyurinin olmayisi, idrarin direkt yayma preparati
orneginde aside direngli bakteri gosterilememesi ve
M . tuberculosis’in tretilememesi nedenleriyle olgumuzun renal
tutulumu olmayan genital tuiberkiillozlu bir olgu oldugu
dusunulmugtur.

Genitotiriner titberkillozda klasik tedavi, sistemik dortlii
anti-tuberkuloz tedavisidir. Tedavi suresi olarak, oldukca
dusuk bildirilen relaps oranlari nedeniyle 6-9 aylik sureler
yeterlidirG-9). Olgumuzda tedavinin 3. haftasinda akint:
kesilmis, ikinci ayin sonunda testikuler kitle kaybolmus ve
fistul agz1 kapanmustir. Tedavi 9 aya tamamlanmstir.

Akciger tuberkillozunun sikliginin azalmasia ragmen
genital tiberkilloz siklig1 azalmamigtir. Bunun nedeni, primer
akciger infeksiyonundan yillar sonra genital tiiberkiilozun
ortaya ¢ikabilme olasiligidir. Genitouiriner tiiberkilloz az
gelismis ulkelerin saglik sorunu olmaya devam etmektedir.
Uygun tedaviye cevap vermeyen kronik sistit, makroskobik
veya mikroskobik hematiiri, bagka bir etken iremeyen piyiiri,
vas deferenste tespih tanesi seklinde sislikler, kronik drene
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Kronik skrotal akint1 ile seyreden genital sistem tiiberkiilozu olgusu

olan skrotal sislik bulunan hastalarda genitouiriner tuberkiiloz
akla getirilmeli ve uygun tan1 yontemleri ile dogrulanmalidur.
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