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Ozet

Oniki yagindaki erkek ¢cocuk bobrek tiiberkiilozu
ve hipertansiyon tanitlari ile diizenli medikal teda-
Vi kullanmakta iken bagvurdu. Hastaya nefrekio-
mi uygulandi. Bébrekten bogalan kazedz mater-
yalde direkt yaymada bol miktarda aside direngli
basil gériildii. Ameliyat takiben hastanin kan
basinci normal diizeye indi.

Cocuklarda nadir olarak geligtigi bilinen
destriiktif bébrek tiiberkiilozu literatiir bilgileri
isiginda tartigild,

Anahtar kelimeler: Bobrek tiiberkiilozu

Summary

Renal tuberculosis in a I[2-year-old
child

A [2-year-old child, under antituberculosis thera-
py for renal tuberculosis and hypertension, re-
ferred to the clinic. All symptoms, including hy-
pertension, disappeared immediatly after neph-
rechtomy. It was interesting to see tubercle basil-
li by direct microscopic examination.In this pa-
per, destructive renal tuberculosis, known to ex-
ist quite infrequently during childhood period, is
discussed reviewing the related literature.
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Girig

1960 yillarda akciger tiiberkiilozlu hastalarin %
4-8 inde destriiktif nitelikte bobrek titberkiilozu
gelistigi bildirilmekiedir®). Cocukluk ¢aginda
bobrek tiiberkiilozu seyrck olarak rastlanilan bir
hastaliktir ve biyiik hasta serilerini kapsayan ya-
yinlar azdirG:6.7),

Konuyla dzel olarak ilgilenen Ehrlich ve Lattim-
er 1945-1970 yillart arasinda bobrek titberkiilozu
tanust ile 30 cocuk hastayt1 izlemislerdir®), Arag-
uricilar her yil ortalama bir yeni hastaya rastla-
diklarim bildirmektedirler. Bobrek tiberkiilozu ta-
nist alan bu hastalarin yansindan fazlasinin hig
bir semptomu yoktur. Tani bilinen akciger tiiber-
kiilozu Oykiisii nedeniyle tekrarlanan idrar kiiltiir-
lerinde tiiberkiiloz basili tretilerck konulmugtur.
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Cerrahpasa Cocuk Saghg ve Hastaliklar: Anabi-
lim Dali kliniginde 15 yilda (1973-1987)
yatrilarak tedavi edilen 1153 tuberkiiloz olgusu
meveuttur. Bunlarnm 436's1 menenjit, 580' ak-
ciger titberkiilozu, 54't milier tiiberkiiloz, 52'si
mencnjil ile birlikte milier tiiberkiiloz, 39'u oste-
omyelit, 13'i adenit, 19'u peritonit ve 6'st bdbrek
titberkiilozudur.

Sunulan olgu, bir yil dncesinden bobrek Lii-
berkiilozu tanisi almig ve standart medikal anti-
tiiberkiilo tedavi yapilmig olmasina ragmen nef-
rcktomi gerektirdifi i¢in ilging bulunmustur,

Olgu

12 yasindaki erkek cocuk (U.C.) kirmizi renkli
idrar, idrar ederken agri, sik idrara ¢ikma,
istahsizhik sikayetleri ile yatnldi. Oykisiinden,
ilk defa 1.5 yil 6nce hematiiri yakinmasinin
basladigi, bir yil énce buna diziiri ve pollakiirinin
cklendigi 6grenildi. Bir yil 6nceki fizik muayene-
sinde hastada hipertansiyon saptanmishi, O zaman
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gekilen IVP'de sol bébrek tst ve orta kaliksleri
segilemiyordu. Sol iireter orta béliimiinde ge-
nigleme meveuttu. Yapilan ultrasonogralik tetkik
sol bébrek fist, orta ve alt pollerinde Z'ser cm
capinda 3 adet hipockojen alan gosteriyordu. Yine
bir yil énee idrar kiltiiriinde tiberkiiloz basili
dremigti ve hastaya antitiiberkiilo ve antihipertan-
sif tedavi baglanmigti. Hastamin énerilen medikal
tedaviyi diizenli olarak uyguladif Ggrenildi,

Hastamin fizik muayenesinde, deri alti yag dokusu-
nun hafif azalmig olmasi diginda patolojik bulgu
saptanmadi. PPD 15x18 mm endiire, sedimantasyon
4 mm/saat bulundu. Idrar dansitesi 1030, protein
0.25 g/giin idi. Idrar sedimentinde bol eritrosit,
10-15 16kosit gorildi. Kreatinin klirensi 88 ml/
dak/L.73 m2 hesaplandi. IVP'de sol bébregin non-
fonksiyone oldufu dikkati cekti. Ulirasonografi
sol bébrek pelvisi ve sol iireter 1/3 alt kismimn
dar olarak saptandifi seklinde rapor edildi. Sintig-
rafide sol bobrek kanlanmasi, konsantrasyon ve
ekskresyon fonksiyonlarimin geciktigi gorildii(%
15 fonksiyon).

Hastayr klinifimize yatrdiktan sonra, an-
tittiberkillo tedaviye devam edildi. 11k muayene-
sinde kan basmer normal bulunmustu. Antihiper-
tansif tedavi kesildi. Ancak 24 saul sonra kan
basinct 140/90 mm Hg saptanarak yeniden antihi-
pertansil tedaviye baslamldi.

Klinigimizde yatif1 giinlerde hastanin diziiri, pol-
lakliri zaman zaman makroskobik zaman zaman da
mikroskobik olarak hematiirisi devam etu.

Nefrektomi karari vermek olduk¢a zordu. Sintigrafi
ile %15 fonksiyone cuigi gasterilen bir bébrek
dokusunu ortadan kaldirmak konusunda tereddiitler
vardi,

Sonugta cerrahi girigim sirasinda bobrek gériil-
dikten sonra yonlenilmesine karar verildi.

Operasyon sirasinda, sol bébrek lateralde alt pol-
den baslayarak yukar dofiru insize edildiginde pa-
renkimin cok ince oldufu ve hemen, ici kavedz
materyal dolu bogluklura ulasildign eoriildid. Bun-
dan sonra nelrektomi uygulandi(Resim 1),

Ameliyat sirasinda elde edilen kazedz materyalde
homojenizasyon dahi yapilmadan bol miktarda
aside direngli basil goriildii.

Postoperatil ilk giinden itibaren hastamin antihi-
pertansil tedavisi kesildi ve daha sonra hig hiper-
tansiyon sorunu olmadi. Tiiberkiiloz tedavisine de-
vam edilen hastamin ameliyat sonrasi poliklinik
kontrollarinda igtahimin diizeldigi ve kilo aldif
gozlendi. Diziiri ve pollakiiri sikayeteri hafille-
mekle birlikte postoperalil 3. ayda hentiz tamamen
ortadan kalkmadi. Hastamn kreatinin klirensi ha-
len 90 ml/dak/L.73 m2 dir.
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Resim 1. Bobregin uzunlamasina  Kkesiti.
Tartisma

Tiiberkiiloz basili hematojen yolla bobrege
ulagtiktan sonra enfeksiyona karst direnci olan
hastalarda ancak 10-20 yil i¢inde bobregi destriik-
siyona ugraur®). Olay korteksten baglayarak ka-
liksleri ve pelvisi igine alir. Bu sirada, hastada
higbir klinik belirti bulunmayabilir. Pelvik mu-
koza ve tireterin tutulmasi ile striktiirler ve firiner
obstritkksiyon ortaya ¢ikar. Mesanede irritasyon
renal tiiberkiiloza sckonder lezyonlara baglidir,
Burada cnlcksiyon iircter orifizi etralinda granii-
lasyon scklinde baglar. Daha sonra iilserler olusur

Hastalarda steril piyiiri, hematiiri, diziiri, hiper-
tansiyon, epididimit ilk belirti olabilir®59),

Bugiin klasik kabul edilen medikal antitiiberkiilo
ledavinin yaygin olarak kullaniimast ile bobrek
tiberkiilozu igin nclrektomi aruk az sayida
yapilmaktadir8), Ehrlich ile Lattimer'in serisin-
deki 30 g¢ocuk hastadan 9'una nefrektomi
yapumistr ki bunlarin 6's1 bugiin kullandigimiz
standart tedavinin dncesindeki yillara rastlamak-
tadir®). Giiniimiizde bobrek tiberkiilozu igin
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striktiirleri ortadan kaldirmaya yonelik cerrahi gi-
rigimler de tarif edilmektedir®),

Nefrektomi nonfonksiyone bobreklerde, hasta

bobregin hipertansiyon nedeni olarak kabul cdil-

digi pelvitireterik obstritksiyonlu olgularda ve bir

yillik medikal tedaviye ragmen agrist devam eden
hastalarda hala endikedirt8),

Sonugta vurgulamak istedifimiz noktalari soyle
siralayabiliriz:

a- Bobrek tiiberkiilozu sik olmamakla birlikie
gocuklarda da tiim bobregi destriiksiyona ugrat-
mus sekliyle ortaya ¢ikabilir.

b- Mesane irritasyonu bulgular ve hematiiri has-
talifin baglangicindan yillar sonra ortaya ¢ikan
belirtilerdir.

¢- Hastalifin erken tamsi ozellikle akciffer
tiiberkiilozu Oykiisii bulunan ¢ocuklarin steril
piyiiri yoniinden izlenip araliklarla idrar kiiltiirii
alip basili iiretmekle konabilir.

d- Tani konulup antitiiberkiilo tedaviye baglandik
tan sonra da hasta yakindan izlenmelidir. Ozcllik-

le baglangigta yaygin lezyonlar mevcutsa bagari
sansimin az olabilecegi akilda tutulmalidur.
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