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Erkeklerde urogenital tuberkuloz
Urogenital tuberculosis in males

Kemal Hakan Giilkesen ', Nural Oren ', Giilten Karpuzoglu '
' Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, Antalya

Erkek genital organlari, ekstrapulmoner
tiberkillozun gorildigi tipik lokalizasyonlardan
biridir. Yaptigimiz retrospektif calismada prostat,
mesane, epididim ve testiste yerlesmis toplam 10
tiberkiiloz olgusunun klinikopatolojik 6zelliklerini
inceledik. Olgulardan li¢iinde prostat, ikisinde pro-
stat ve mesane, ikisinde mesane, ikisinde epididim,
birinde epididim ve testis tiiberkiilozu vardi.
Kesitlerin tiimiinde graniilom yapilan ve Langhans
tipi dev hiicreler goriildii. Bes olguda (% 50)
kazeifikasyon nekrozu vardi ve hi¢ birinde dokuda
ARB (aside rezistan basil) boyama ile basil gdriiime-
di. Olgulardan birinde idrarda ARB boyama, birinde
boyama ve kiiltiir, birinde de bunlara ek olarak
yapilan PCR da negatifti, ancak patolojik incelemede
tiberkiiloza uyan ozellikler gériildi. Bu olgularin
tanilari antitiiberkiiloz tedaviye iyi cevap vermeleri ile
verifiye edildi. Sonug olarak olgularin klinik ézellikler,
radyolojik bulgular ve mikrobiyolojik bulgular yéniin-
den dikkatle incelenmesi gerektigi, idrarda ARB boy-
asi ve kiltirii negatif olan olgularda klinik sliphe
varsa PCR ve biyopsi ile ileri arastirma yapilabile-
cegini diistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: TiberkUlloz, Uriner, prostat,
mesane, epididim

We conducted a retrospective study on clinico-
pathologic aspects of ten tuberculosis cases located
in prostate, urinary bladder, epididym, and testis. The
disease was located in prostate in three cases,
prostate-bladder in two cases, bladder in two cases,
epididym in two cases, and epididym-testis in one
case. Histopathologic examination revealed granulo-
ma formation and Langhans type giant cells in all
cases. Caseous necrosis was present in five cases
(50 %) and no tuberculous bacilli could be detected
by acid-resistant bacilli (ARB) stain in the sections of
the cases. One of the cases was negative by ARB
stain, one was negative by both staining and culture
of urine, and one case was also negative by PCR.
However, histopathologic examination revealed
chronic granulomatous inflammation suggesting the

presence of tuberculosis. Diagnosis of these three
cases were verified by excellent response to antitu-
berculous therapy. In conclusion, the patient should
be carefully evaluated by his/her clinical, radiologic,
and microbiologic findings. In the case of negative
ARB in urine in spite of clinical suspect, PCR and
biopsy would be helpful.
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Son yillarda artma egilimi gosteren tlberkuloz,
akciger disinda lenf digimu ve kemikte sik gérilmekte,
bunu genitolriner bdlge izlemektedir. Tlberkiloz
basilinin hematojen yolla prostat ve vesica seminalislere
yerlestigi, idrar araciligiyla bobrekten asagl dogru
yayildigi diisiintiimektedir. Uriner sistem iginde lenfatik-
lerle de tasindigl bilinmektedir. Erkekte genitolriner
taberkulozun ilk bulgusu genellikle epididimittir. Birden

- fazla organ tutulumu da siktir. Klinik ve patolojik agidan,

Urogenital tiberkilozun olusturdugu tablolar her zaman
tipik olmamakta, klinisyen ve patologu tanida zorlaya-
bilmektedir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismamizda retrospektif olarak Universitemiz
Patoloji Anabilim Dali'na 1983-1998 yillarn arasinda doku
ornekleri gelen toplam 10 erkek Urogenital tiberkiloz
olgusunun klinik ve patolojik &zelliklerini inceledik.
Bunlar, ug prostat tliberkdilozu, iki prostat ve mesane
tlberkilozu, iki mesane tuberkulozu, iki tlberkuloz epi-
didimit, bir epididim ve testis tlberkllozu olgusundan
olusmaktaydi. TUm olgular, bagvuru sirasinda sikayetleri,
klinik 6n tanilari, mikroskopik gorinim ozellikleri yonuin-
den incelendi. Aside direngli boya yapilarak dokuda
tiberkuloz basili arandi. Olgulardan g tanesi, atipik pre-
sentasyonlari nedeni ile ayrintili olarak anlatildi.

Hastalar ortalama 50 yasindaydi (33-72). Prostat ve
mesane olgularinin besi distri, polidri ile bagvururken iki
tanesi hematlri nedeniyle basvurmustu, diger olgular
skrotumda kitle sikayeti ile bagvurdu. ki prostat ve bir



mesane olgusunda klinik 6n tani tlberkilozdu, diger
olgularda timér, benign prostat hiperplazisi, mesane
divertikilti gibi &n tanilar konmustu. Mikroskopik olarak
olgularin timinde granllom yapilari ve dev hiicreler
goriilda (Resim). Olgularin bes tanesinde kazeifikasyon
nekrozu vardi (% 50), bunlardan iki tanesi minimaldi.
Olgulardan hig birinde dokuda aside direncli boyama ile
tiberkloz basili gériilmedi. Olgulara ait dzellikler ayrin-
tili olarak tabloda verilmistir.

Olgulardan g tanesi ilging prezentasyonlari nedeni
ile ayrintili olarak anlatildr;

Olgu 1:

. Altmis G¢ yasinda erkek hasta hematiri sikayeti ile
Universitemiz Uroloji poliklinigine bagvurdu. Gece ter-
lemesi ve tuberkiloz &ykislii yoktu. Idrar
mikroskopisinde bol I6kosit, 3-4 eritrosit goriildi. idrar
kiltri negatif, iki kez yapilan idrarda ARB negatif
sonucglandi. Sistoskopide mesane arka duvarinda
Uzerinde bulléz 6dem bulunan timoér stphesi tasiyan
kitle gorildi Bu bdlgeden alinan biyopsiye kronik
kazeifiye granilomatdz yang (iltihap) tanisi verildi ve
yorum olarak tuberklloz ile uyumlu olarak bildirildi.
Olguya antitiiberk(loz tedavi baslandi. Tedavi ile klinik
bulgulann tamamiyle ortadan kayboldugu izlendi.

Olgu 2:

Prostatizm sikayetleri ile basvuran 66 yasindaki,
tlberkiloz éykisu olmayan erkek hastanin rektal dijital
muayenesinde prostatin sagda diizensiz noduler oldugu
izlendi. idrar mikroskopisinde bol eritrosit, 15-16 I6kosit
vardi. idrar kiiltiriinde E. Coli tredi, idrarda tiberkloz
kaltara ve Gg kez yapilan idrarda ARB negatif sonuc-
landi. Sistoskopide prostatik tretranin yan loblar tarafin-
dan obstrikte oldugu gorildd. E. Coli icin yapilan

Organ Sikayeti On Tani Nekroz ~ Mikrobiyoloji
Prostat Prostatizm  BPH+prostatit — + I-ARB: (-)
iK: ()
Prostatizm  Timar - Yapiimad
Hematiri  Tiberkiloz - i-ARB: (-)
iK: (-)
PCR: (-)
Prostat+mesane Disiiri BPH - Yapiimadi
Prostatizm  Mesane divertikili - Yapiimad
Mesane Paliiri Tiiberkiiloz + iK: (+)
Hematiri  Tumor + i-ARB: (-)
Epididim Kitle Tiimar + Yapiimadi
Kitle Timér - Yapilmadi
Epididim +testis  Kitle Tumar + Yapiimad

Tablo : Olgularin klinikopatolojik 6zellikleri. Olgularin alti
tanesinde klinik olarak timor ve benzeri tanilar disinuldigi
icin preoperatif dénemde tliberkiiloza yonelik tetkik yapil-
mamistr. I-ARB: idrar yaymasinda ARB boyama, iK: idrarda
tlberkuloz kultdrd.
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Resim : Epididime ait doku 6rneginde solda bez epiteli ve tim
alanlarda grantlom yapilan izleniyor (A). Siyah dikdortgen ile
belirtilen alana daha yakindan bakinca (B) Langhans tipi dev
hicreler, bunlann bilylk olanlarnnin sol alt kisminda minimal
nekroz, granilom yapisini olusturan epiteloid makrofaj ve
lenfositler gorultyor (HE, x100).

antibiyotik tedavisi ile olguda klinik dizelme gérilmedi.
BPH ve prostatit 6n tarisi ile TUR yapilan hastaya
mikroskobik olarak kronik kazeifiye grantilomatoz yangi
tarisi verildi ve yorum olarak tliberktloz ile uyumiu
olarak bildirildi. Olguya antitiberkiiloz tedavi baslandi.
Tedavi ile klinik bulgularin tamamiyle ortadan kay-
boldugu izlendi.

Olgu 3:

Kirk dort yasinda erkek hasta hematdri sikayeti ile
basvurdu. Tlberklloz 6yklsi yoktu. Rektal muayenede
Prostat +/+ her iki lob diffiz ve sert nodliler olarak izlen-
di. idrar mikroskobisinde silme I6kosit, iVP'sinde atnall
bébrek gérildi. idrar kiltiir(, idrarda tiiberk(iloz kiltird,
idrarda ARB, idrarda tiberkiiloz rRNA PCR' negatifti.
Prostat igne biyopsisi ile kronik granilomatdéz yangi
tanisi verildi ve yorum olarak tuberkiloz ile uyumlu
olarak bildirildi ve yapilan antitliberkiloz tedaviye olum-
lu yanit alind.
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Ekstrapulmoner tlberkilozlarda diger tiberkulozlar-
da oldugu gibi tiberkiiloz oykist, gece terlemesi gibi
klasik bulgular izlenebilir. Uriner tiiberkilozda idrarda
bol I6kosit ve idrar yolu enfeksiyonu bulgular olmasina
kargin idrar kdltirintn steril olmasi tipiktir, bu durumda
tliberkiiloz akla gelip tiberkiloz kulttrd, ¢ gin (st Uste
idrarda ARB aranmasi gibi mikrobiyolojik tetkiklerle kanit
aranmasi gerekir.

Gunumuzde kullanilan mikrobiyolojik tetkiklerden
idrarda ARB olgularin yaklagik yarisinda pozitif sonug
vermektedir ve spesifitesi dustktir . Spesifitesi ylksek
olan idrarda ARB kuiltiir(i ise % 37-57 sensitiviteye sahip-
tir ve en az (i¢ hafta beklemek gerekmektedir. Son yillar-
da giindeme gelen baska bir metod ise viicut sivilarinda
PCR ile basil aranmasidir. Bunun icin en yaygin olarak
1S6110 primeri kullaniimaktadir. Bu yontemin sensitivite-
si balgam icin gesitli serilerde % 70 ile % 100 arasinda
degismektedir . idrarda yapilan caligmalarda PCR ile %
94 ©® ve %96 © sensitiviteler bildiriimisti. PCR'In tani
siresini kisaltmasi ve yiiksek sensitivitesi, dezavantajl
ise bilgi birikimi gerektirmesi ve maliyetinin konvansiy-
onel yontemlere gore yiksek olmasidir. Genitouriner
tiberkilozda biyopsinin sensitivitesi de % 50 dolaylarin-
dadir #',

Calismamizda sunulan 10 olgudan altisinda klinik
olarak akla gelmedigi igin tlberkiloza yonelik tetkik
istenmemistir. Tetkik istenen dért olgudan Geinde mikro-
biyolojik olarak tUberklloz basili saptanamamistir.
Bunlardan bir tanesinde ARB boyama, birinde ARB
boyama ve kiiltir, bir tanesinde de bunlara ek olarak
idrarda PCR yapilmistir. Bu tetkikte primer olarak
mycobacterium 16sRNA's! kullaniimigtir ve bu primerin
sensitivitesi 1S6110'a gore dugtktdr ©.

Sunulan olgular sadece biyopsi istenen olgulardr,
merkezimizde mikrobiyolojik kanitlara dayanilarak Gro-
genital tuberkiloz tanisi konulan ve biyopsiye gerek
goruimeyen olgular da olmaktadir.

Urogenital tlberkiloz olgulan, kimi zaman atipik
klinik formlarda karsimiza gikabilmektedir **. Hastalarda
tiberkiiloz 6ykisil olmayabilir. idrarda yapilan mikrobiy-
olojik tetkikler yanlis negatif sonug verebilir. Klltlrde
Ureyen tuberkiloz disi bakteriye karsi uygulanan
tedaviye klinik cevap alinamamasi veya klinigin tama-
men dizelmemesi, tiberkiloz ile mikst enfeksiyon
olasihgini akla getirmelidir. Bu durumlarda biyopsi
dUsUndlebilir. Biyopsi sonucu rapor edilmeden once
aside direncli boyama ile dokuda basil aranir, mantar
enfeksiyonlar da benzer histopatolojik bulgular géstere-
bilecegdi icin ayirici tani acisindan mantar boyamasi da
yapilmasi gerekir. Boyamalarda herhangi bir mikroorga-
nizma saptanamamigsa olgu "kazeifiye grantlomat6z
yangl" veya "kronik granilomatdz yang!" olarak rapor

edilir, fakat olgunun klinik ve histopatolojik ozellikleri
tliberklilozu distndiriyorsa raporda yorum veya not
olarak bu gorus bildirilebilir. Histopatolojik olarak genel-
likle kazeifikasyon nekrozu, dev hicreler, granilomatoz
yangi goruldr, fakat bazi olgularda kazeifikasyon
nekrozu ve hatta dev hticre goriilmeyebilir. Baz olgular-
da kazeifikasyon nekrozu olmamasi ve aside direncli
boyalarla bakteri gorilmemesine kargin kuvvetli klinik ve
histopatolojik slphe varsa antitiberkiloz tedaviye
baslanmasi dustndlebilir.

Sonug olarak, genitolriner tlberkllozda 6n kosul,
dogru klinik yaklasim ile hastada tlberkdloz tanisinin
disindlmesidir. Bundan sonra, idrar tetkiki, idrarda
aside direncli boya, idrarda aside direncli bakteri kultard,
idrarda PCR, radyolojik tetkikler, biyopsi gibi tani araglan
ile taniya ulagiimaya calisilir. Tetkiklerin dikkatle deger-
lendirilmesi ve uygun kombinasyonu ile dogru taniya
ulagsmak muimkadnddr.
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