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Pediatrik hastada uriner sistem
tuberkiilozu

Tuberculosis of the urinary tract in pe diatric patient

Hatice Diilek’, Isik Goneng?, Mebrure Yazicr®, Zeynep Tuzcular Vural®

Ozet Summary

Uriner tiiberkiiloz gocukluk déneminde nadir goriilen ekstrapulmo- Urinary childhood tuberculosis is a rare form of extrapulmonary
ner tiiberkiiloz seklidir. Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonunun ve tuberculosis. The treatment of recurrent urinary tract infections
komplikasyonlarinin tedavisinde basarili olabilmek i¢in taninin erken and complications to know to be successful and to be put on
donemde konmas1 ve patogeneze yonelik tedavinin baslatilmasi 6nem- early initiation of treatment is important for pathogenesis. In
lidir. Calismamizda pediatrik yas grubunda tekrarlayan tiriner sistem this study it was evaluated in the pediatric age group, recurrent
enfeksiyonu ve tetkiklerinde steril piyiiri ve hematiirisi olan hastalarda urinary tract infection and tests in sterile pyuria and hematuria
uriner tiiberkiilozdan stiphe edilmesi gerektigi degerlendirildi. in patients with urinary tuberculosis should be suspected.
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Giris

Tiiberkiiloz; kronik seyirli intraselliiler bir bakte-
ri enfeksiyonu olup, iilkemiz ve diinya i¢in énemli
bir saglik sorunudur. 2010 verilerine gore, tiiberkii-
loz diinyada 1.4 milyon hastanin 6liimiine sebep ol-
maktadir ve bunlar i¢inde en az 64000 pediyatrik
vaka mevcuttur.l!  Ekstrapulmoner tiiberkiilozun
yaklasik %27’°sine genitoliriner sistemde karsila-
silmaktadir® ve periferik lenfadenopatiden sonra i-
kinci siklikta goriiliir.

Uriner tiiberkiiloz ¢ocuklarda nadirdir ve tii-
berkiiloz enfeksiyonun kaynagi biiyiikk oranda e-
rigkinlerdir. Bulagma siklikla damlacik enfeksiyo-
nu seklinde olmaktadir. Cocuklarda ve Ozellikle
yenidogan doneminde, hiicresel immiinitenin zayif
olmas1 enfeksiyonun hastaliga doniisme ve ekstra-
pulmoner tiiberkiiloz gelisme riskini arttirir.?-¢! Pul-
moner tiiberkiilozun lenfohematojen yayilimi sonucu
renal tliberkiiloz goriilmektedir. Renal parankimde
infiltrasyon sonrasinda, iiretere yayilarak striktiir-
lere, mesaneye yayilarak fibrozis gibi ge¢ bulgulara
sebep olabilir. Renal korteks komsulugunda kitle
olusabilir ve renal pelvise fistiilize olarak bakteriiiri-
ye neden olabilir.

Genellikle primer enfeksiyondan 4-5 yil sonra
iriner tiiberkiiloz belirtilerine rastlanir. Az sayida
hastada bilinen tiiberkiiloz Oykiisii mevcuttur.
Baslangigta yakinmalar siliktir. Karin agrisi, diziiri
ve hematiiri daha sonra ortaya ¢ikabilir.

Olgu

Olgumuz on yasinda kiz ¢cocugu, 5 yildan beri
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle bir
iiniversite hastanesinin pediyatrik nefroloji polikli-
niginde takip edilmekteydi. Bu siiregte ¢cok sayida
idrar tahlili yapilmis ancak sadece 3-4 idrar kiil-
tiirlinde bakteriyel {iremeye rastlanmisti. Alti ay
boyunca oksibutinin hidrokloriir, sulfamethoxazole
-trimethoprim tedavisi almisti. Ailesinden alinan
bilgiye gore bu tedavi sonrasinda sikayetleri kay-
bolmus, bir yil tedaviye ara verilmisti. Son bir yil
icinde yapilan idrar kiiltiirlinde ise liremesi yoktu.
Steril piiiri mevcuttu.

Hastanin 6zge¢misi incelendiginde; 32. hafta-

da, hastanede, normal vajinal yolla, 2200 gr agir-
liginda dogdugu, dogum sonrast komplikasyon ya-
sanmadig1, yenidogan yogun bakim {initesinde yat-
madig1r 6grenildi. Hastanemize basvurusunda has-
tada diziiri, eniirezis, bulanti sikayeti mevcuttu.
Ailesi, basgvurudan bir ay Once bir hafta siliren
kuru oksiiriik ve son bir ayda 2 kg agirlik kaybi,
gece terlemesi ve istahsizligi oldugunu bildirdi.
Boyu 129 c¢m (3-25p), viicut agirligi 25 kg (3-25p),
viicut sicakligi aksiller 36.7°C idi. Hastanin yapilan
sistemik fizik muayenesinde bir 6zellik tespit edil-
medi. Kosta vertebral a¢1 hassasiyeti yoktu. Sol del-
toid kas iizerinde bir adet Bacillus Calmette Guerin
(BCG) as1 skar1 izlendi.

Yapilan idrar tetkikinde protein 1+, ph: 5.0, spe-
sifik gravite: 1.016, nitrit: negatif, 16kosit: 3+, erit-
rosit: 4+ bulundu. Spot idrarda kalsiyum, kreatinin
degerleri normal sinirlarda idi. Yapilan iiriner sistem
ultrasonografisinde; mesane duvar kalinliginda artis
ve mesane duvarinda diizensizlik disinda o6zellik
bildirilmedi. Hastada steril piyiiri saptanmasi iizer-
ine prufeid protein derivate (PPD) istendi. 72. saat
Olciimii 18 mm olarak tespit edildi.

Aile bireylerinde aktif tbc olarak bildirilen va-
ka yoktu. Aile bireylerinin akciger grafileri nor-
maldi. Sadece hastanin dedesinde 60 yil once ge-
cirilmis tiiberkiilloz Oykiisii vardi. Verem Savas
Dispanseri’ne yonlendirilen hastadan istenilen id-
rarda aside direncli bakteri (ARB) pozitif bulundu.
Cekilen kontrasthi toraks tomografisinde; sag hi-
lusta 13 mm lenfadenopati, paratrakeal alan ve ret-
rokaval alanda 10 mm birka¢ adet lenf nodu, sol
hilusta 8 mm lenf nodu, sag transvers fissiir ve ob-
lik fissiir birlesim yerinde fokal belirginlesmeye
rastlandi.

Hastada mevcut klinik ve laboratuvar bulgularina
gore iiriner tiiberkiiloz tanis1 diisiiniildii. Izoniazid,
pirazinamid, rifampin, miambutol igeren bir tedavi
baslandi. Bir hafta tiiberkiiloz tedavisi sonras1 hasta
ilk takiplerinin yapildig1 pediyatrik nefroloji poli-
klinigine yonlendirildi.

Dortlii ilag tedavisi ti¢ ay verildi. Pirazinamid, mi-
ambutol kesildi ve izoniazid, rifampisin tedavisi 9
aya tamamlandi. Tedavi sonrasi hasta alt1 ay siireyle
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sikayetsiz bir donem gegirdi. Sonra diziiri, bulant1 gi-
kayetleri tekrar basladi. Tekrar tiiberkiiloz kiiltiirii
yapildi. Ureme olmadi. Oksibutinin hidroklorir,
siilfamethoxazole—trimethoprim tedavisi verildi.

Tartisma

Cocukluke¢agindatiiberkiilozhastalikbulgularinin
silik olmasi, sekonder enfeksiyonlarin beraberlik gos-
termesi, tiiberkiiloz basilinin kiltiirde tiretilmesinin
zorlugu, tanida altin standart olarak kabul edilen bir
yontemin olmayisi nedeniyle tiiberkiiloz tanisinda
halen zorluklar yagsanmaktadir.

Ekstrapulmoner tiiberkiiloz tanisinda yakin te-
mas Oykiisii, klinik ve radyolojik bulgular, PPD
deri testi (>15mm), mikrobiyolojik incelemeler
onemli-dir. Pratik uygulamada 15 mm’nin {izerinde
olan endii-rasyonlar tiiberkiiloz enfeksiyonuna baglh
olarak degerlendirilmektedir. Tek as1 skart mevcut
olan has-tamizda PPD 72. saatte 18 mm o6l¢iilmiistii.

BCQG, tiiberkiiloz basilinin yapisal 6zelliklerini
tagityan ancak hastalik olusturma yetenegi yok edil-
mis atenlie canli asidir. Yapilan calismalar BCG
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asis1 etkinligini %0-80 arasinda vermektedir. BCG
asisinin koruyuculugu zamanla azalmaktadir.

Akciger grafisi, renal tiiberkiilozu olan hastalarin
%50’sinde akciger tiliberkiilozu agisindan patolojik
bulgular tagimaktadir. Hastamizda ¢ekilen kontrastl
toraks tomografisinde en belirgini sag hilusta 13 mm
ve paratrakeal, retrokaval alanlarda 10 mm olmak
iizere ¢oklu lenfadenopati izlendi. Uriner tiiberkiiloz
olan olgularda idrar aside diregli bakteri kiiltiirlerinin
%50-90 pozitif sonug verdigi bildirilmektedir. Idrar
ornekleri polimeraz zincir reaksiyonuna (PCR) %50
duyarlidir.® Hastamizda idrarda ARB pozitifti.

Sonug olarak iiriner tiiberkiiloz ¢ocukluk ¢aginda
nadir goriilmekle beraber geg tan1 alan vakalarda ka-
lic1 bobrek hasarina sebep olabilmektedir. Cocuk-
luk ¢aginda en sik iiriner bulgu olan steril piyiiri ve
nede-ni aciklanamayan mikroskobik hematiiri duru-
munda Uriner tiiberkiiloz ayirici tanida akla gelme-
lidir. Aile hekiminin tiiberkiiloz kontroliindeki rolii
tani, tedavi, izlem, kayit, bildirim ve bagisiklama
olarak degerlendirilir. Tan1 i¢in aile hekiminin en
onemli gorevi sliphe etmektir.
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