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# Olgu Sunumu

Addison hastaligi ile renal tliberkiiloz birlikteligi

Renal tuberculosis with Addison's disease
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Oz
Renal tiberkiloz akciger tiberkllozunun lenfohematojen yayilimi sonucunda gelisir.

Renal tiiberkiilozun en 6nemli bulgusu steril pyUridir. Gelismekte olan Ulkelerde Addison hastaliginin %10-15inden
tlberkiloz hastaligi sorumludur. Tuberkiiloza bagli adrenal tutulum bilateral adrenal genisleme, atrofi ve kalsifikasyon
seklinde gorilebilir. Mycobacterium tuberculosis komplekse bagl adrenal bezlerin infeksiyonu hematojen yaylilim sonucu
gelisir. Klinik bulgulari yillar sonra belirgin olabilir, asemptomatik infeksiyon oldukca siktir. Bu yazida, dnceden Addison
hastaligi (adrenokortikal yetmezlik) tanisi alan 60 yasinda bir kadin hastada saptanan renal tiiberkiiloz sunuldu .

Anahtar Kelimeler: Addison hastaligi ,renal tiberkiloz,steril pyuri

Abstract
Renal tuberculosis is the result of ymphohematogenous spread of pulmonary tuberculosis.

The most important finding of renal tuberculosis is sterile pyuria. Tuberculosis is responsible for 10-15% of Addison's disease in
developing countries. Tuberculous adrenal involvement can be seen as bilateral adrenal enlargement, atrophy and calcification.
Infection of mycobacterium tuberculosis complex adnexal glands develops hematogenous spreading outcome. Clinical
findings may be evident after many years, asymptomatic infection is quite frequent. In this article, a 60-year-old female patient
previously diagnosed with Addison's disease (adrenocortical insufficiency) with renal tuberculosis was presented .
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Giris

Renal tiiberkiilozun en sik saptanan bulgusu steril pyuridir, ol-
gularda idrar kiltrt pozitifligi orani %80-%90 arasinda bildi-
rilmektedir. Renal tiberkilozlu hastalarda rutin bakteriyel kiil-
tlrde pozitiflik saptanmasi bazen yillarca yanlis taniya neden
olabilir [1]. Bu yazida Addison hastaligi olan, steril pyuri nedeni
ile arastirilirken idrar kultirinden Mycobacterium tuberculo-
sis izole edilmesi ile renal tiiberkdiiloz tanisi konulan 60 yasinda
bir kadin hasta sunularak literattir gdzden gegirilmistir.

Olgu

Altmis yasinda Addison hastaligi tanisiyla baska bir saglik
kurulusunda 12 yildir takip edilen ve kortikosteroid kullanan
kadin hastanin yaklasik iki ay 6énce sag yan agrisi sikayeti ile
roloji poliklinigine basvurdugu 6grenildi. Abdominal bilgi-
sayarll tomografide (BT) bilateral adrenal glandlarda amorf
kalsifikasyonlar izlenmis ve graniilamatoz enfeksiyon sekeli
ile uyumlu olarak yorumlanmisti. Sag bobrek orta-alt pelvika-
lisiyel sistemde 24x15 mm boyutunda tas izlenen, alt kalisiyel
sistemde fokal dilatasyon ve parankimal incelme goriilen has-
ta nefrolitiazis tanisiyla opere edilmek tzere Uroloji klinigine
yatirilmis. Burada yapilan laboratuvar tetkiklerinde idrarda 25
[6kosit mevcuttu. Rutin idrar kulttrlerinde (kanh agar ve EMB
besiyerinde) lireme olmamasi tizerine, steril pyurinin renal tu-
berkiiloza bagl olabilecegi diistiniilerek bu 6n tani ile konsdil-
te edilen hasta enfeksiyon hastaliklari klinigine yatirildi. Anam-
nezinde daha 6nce tiiberkiloz gecirme ve ailede tlberkilozlu
hasta oykusu yoktu. Fizik muayenesinde patolojik bulgu sap-
tanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde; tam idrar tetkikinde 30
[6kosit goriildd, nitrit ve keton negatif, dansite:1030 idi. idrar
kaltariinde tireme olmadi. Postere-anterior akciger grafisi nor-
maldi. Diger laboratuvar testleri normaldi. idrarda ARB testi
negatif olarak saptandi. PPD cilt testi 22 mm olarak belirlendi.
idrar 6rneginin mikobakteri kiiltiiriinde iki hafta sonra Myco-
bacterium tiiri (spp.) Gredi. Halk Sagligi Tiiberklloz Referans
Laboratuvarina gonderilen kultir sonucu Mycobacterium tu-
berculosis olarak raporlandi. Hastaya renal tiiberkiiloz tanisiy-
la dortli major antitliberkiloz ila¢ kombinasyonu (izoniazid,
rifampisin, etambutol ve pirazinamid) baslandi. Hastada 6nce-
den saptanan Addison hastaliginin abdominal BT'de bilateral
adrenal glandlarda amorf kalsifikasyonlar izlenmesi ve gra-
nilamatdz enfeksiyon sekeli olarak rapor edilmesi nedeniyle
tlberkiloza bagh olabilecegi distinildd, ancak; 6nceki mer-
kezlerde yapilan incelemeler ve tanilara yonelik detayli bilgiye
ulasilamadigindan kesin yorum yapma imkani olmadi.

Sundugumuz olgu Addison hastaligi yoniinden Endokrinoloji
bolimine konslte edildi, hastanin steroid dozunda (1x5 mg
/gun) degisiklik énerilmedi, renal tiberkiloz tedavisi yoniin-
den kontrole gelmek tizere taburcu edildi.
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HATIPOGLU ve ark.
I Addison hastaligi ile renal tiberkuloz birlikteligi

Tartisma

Genitodriner tiberkilozu akciger disi tliberkiiloz olgularinin
yaklasik %4-17’sini olusturur. Renal tiiberkiloz tedavi edilmez-
se bobrek yetmezligine kadar giden agir komplikasyonlara ne-
den olabilir [2].

Altiparmak ve ark.[3] 79 Uriner tlberkiloz hastasini degerlen-
dirdikleri calismasinda baslangi¢c semptomlardan klinik taniya
kadar gecen slreyi 9.7+ 8.9 ay olarak bildirmislerdir. Hastalar-
da en sik goriilen semptom ve bulgular hematiiri(%80), steril
pyliri(%68), dizliri(%52), halsizlik(%52), ates(%43) ve kostover-
tebral hassasiyet(%38) olarak bildirmislerdir. Olgularin 50’sin-
de(%63) Mycobacterium tuberculosis idrardan izole edilirken,
diger olgularda asido-rezistan boyama, histopatolojik incele-
me veya polimeraz zincir reaksiyonu ile tani konmustur. Hasta-
larin 15'inde(%19) bobrek fonksiyonlarinda bozulma, 2 olguda
ise son donem bobrek yetmezligi gelismistir. Yapilan genis
serili iki calismada renal tiiberkilozlu hastalarda PPD cilt testi
pozitifligi oranlari %88 ile %95 oraninda bildirilmistir. Ayni ¢a-
lismada idrar kiltirl pozitifligi oranlari sirasiyla; %80 ve %90
oranlarinda bildirilmistir [1].

Sundugumuz olguda renal tiberkiloz semptomlarinin bas-
langicindan taniya kadar gegen sure 2 aydi. Olguda sag yan
agrisi ve steril pyuri renal tiiberkilozla uyumlu bulgulardi, PPD
cilt testi 22 mm olarak belirlendi. Sundugumuz olguda tani id-
rar kultiriinde Mycobacterium tuberculosis'in retilmesi ile
kondu. Olgumuzda BT'de saptanan bilateral adrenal glandlar-
da amorf kalsifikasyonlar ve granilamatdz enfeksiyon sekeli
Addison hastaliginin muhtemelen tiberkiloza bagh olarak
gelistigini dustindiirmekteydi, ancak; Addison tanisi aldigi ve
takip edildigi merkezden detayli epikriz temin edilemedigin-
den kesin olarak dogrulanamadi.

Sundugumuz olguda renal tiiberkiloza yonelik antittiiberki-
loz tedavinin 9 aya tamamlanmasi planlandi. Tombul ve ark.[4]
Uriner tuberkilozlu 24 hastaya ait klinik 6zellikleri retrospektif

olarak incelemislerdir. Olgularin %20'si asemptomatik iken;
semptomatik olgularda en sik saptanan semptomlar; polla-
kitri-distiri (%42), yan agrisi (%33) ve makroskopik hematdiri
(%12) olarak belirlenmistir. Hastalarin cogunda fizik muayene
normal iken, olgularin %87'de hematliri ve/veya piylri sap-
tanmistir. Alti olguda idrarda asido rezistan basil (ARB) pozi-
tif saptanirken, 10 olguda kiiltlirde M.tuberculosis Gremistir.
Kesin tani 14 olguda (%58) mikrobiyolojik yontemlerle,10 ol-
guda(%42) ise histopatolojik olarak konmustur. On hastada
hidronefroz, 8 hastada kontrakte mesane , 6 hastada ise renal
kansifikasyon saptanmistir. Oniki hastaya 9 ay sireyle sadece
medikal tedavi (%50) uygulanirken,diger 12 olguya ilaveten
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cerrahi tedavi uygulanmistir. Bir hastada son dénem, 2 hasta-
da ise orta derecede bdbrekyetmezligi saptanmistir.Sundugu-
muz olgu steril pyuri nedeniyle klinigimize renal tiberkiloz 6n
tanistyla yonlendirilmisti, idrarda ARB saptanmazken, idrar kul-
tlrinden Mycobacterium tuberculosis.izole edildi.Olgumuz
renal tiberkiloza Addison hastaliginin eslik etmesi yonuyle
ilgingti. Tlberkiloz gelismekte olan ulkelerde Addison hasta-
ginin %7-22'sinden sorumludur. Adrenal tiiberkiloz viicudun
herhangi bir yerindeki primer bir odaktan tiberkiloz basille-
rinin hematojen veya lenfoid yolla yayillimi sonucunda gelisir.
Siklkla bilateral bez tutulumuna neden olur. Adrenal bezler-
de atrofi ve kalsifikasyon varsa tedavi gerekmezken, adrenal
bezlerde genisleme varsa tedavi gerekebilir.Tliberkiilozabagli
Addison hastaliginda biylk oranda (%94-97 arasi) adrenal
bezlerde genisleme, daha az oranda (%3-5 arasi) atrofi ve kal-
sifikasyon gorlir [5]. Lam ve Lo [6] akciger disi tiberkiloz ol-
gularinda Addison hastaligi sikligini %6 olarak bildirmislerdir.
Sundugumuz olguda Addison hastaligi etiyolojisine yonelik
detayli bilgi alinamadi,ancak olguda BT'de adrenallerde kalsi-
fikasyonlar izlenmesi ve graniilamatodz enfeksiyon sekeli ola-
rak rapor edilmesi nedeniyle bu durumun tiberkiloza bagli
olabilecegini dislindiik. Literatlirde tliberkiiloza bagl renal
tutulum ve Addison hastaligi birlikteligi oldukca nadirdir [7,8].
Tiberkiloza bagli gelisen Addison hastaligi genellikle irrever-
sibl distnulur. Tantyr koymakta adrenal biyopsi en iyi yontem-
dir, ancak; goruintileme ydntemlerinde bilateral kitle benzeri
genisleme ve kalsifikasyon da taniyi destekler [5].

Turkiye'den Serter ve ark.[8] 61 yasinda bir erkek hastada tu-
berkiloza bagh Addison hastaligi ve adrenal kitle bildirimisler-
dir. Olgunun tanisi adrenektomi sonrasinda bezlerin histopa-
tolojik incelenmesi ile konmustur.
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Sonu¢

Sonug olarak , Addison hastaligi ile birlikte renal tiiberkiilozun
gorulebilecegi akilda tutulmali ve surrenal bezlerde graniilo-
matoz lezyon ve kalsifikasyon saptanan steril pydiri olan hasta-
lar renal tiberklloz yoniinden de arastiriimalidir.
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