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Diagnostic Findings of Urogenital Tuberculosis: Clues and Differential Diagnosis
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Urogenital tiiberkiiloz (TB), siklikla akcigerdeki primer odaktan
hematojen yolla yayilarak bobrekler, mesane ve genital organlari
etkileyen sinsi seyirli bir hastaliktir. Hastalar sikhkla spesifik
olmayan semptomlar sergiler; steril piyiri, persistan hemattiri,
irritatif iseme semptomlari ve infertilite en sik karsilasilan klinik
bulgulardir. Geleneksel mikrobiyolojik testlerin duyarhhgr distk
oldugundan tani genellikle zorlayicidir ve teshiste bilgisayarli
tomografi, manyetik rezonans goriintiileme ve ultrasonografide
saptanan kavitasyonlar, fibrotik darliklar ve apse formasyonlari
gibi radyolojik ipuclari kritik bir rol oynar. Hastaligin birincil
tedavisi uzun sireli standart anti-TB ilac rejimleri olmakla birlikte
medikal tedaviye direncli apseler, kalici darliklar ve ciddi organ
hasarlar (6rnegin yiksik mesane veya fonksiyon disi bobrek)
varliginda nefrektomi veya rekonstriiktif cerrahi gibi miidahaleler
kaginilmazdir.

Anahtar Kelimeler: Urogenital tiiberkiiloz, ekstrapulmoner
tuiberkiloz, renal tiiberkiiloz, radyolojik gortintiileme

Urogenital tuberculosis (TB) is an insidious disease that affects
the kidneys, bladder, and genital organs, typically spreading
hematogenously from a primary pulmonary focus. Patients
frequently present with non-specific symptoms; sterile pyuria,
persistent hematuria, irritative voiding symptoms, and
infertility are the most common clinical findings. Due to the
low sensitivity of conventional microbiological tests, diagnosis is
often challenging, making radiological clues such as cavitations,
fibrotic strictures, and abscess formations detected on computed
tomography, magnetic resonance imaging, and ultrasonography
crucial for diagnosis. Although long-term standard anti-TB drug
regimens form the primary line of treatment, interventions such
as nephrectomy or reconstructive surgery become inevitable
in the presence of medically refractory abscesses, persistent
strictures, and severe organ damage (e.g., thimble bladder or a
non-functioning kidney).

Keywords: Urogenital tuberculosis, extrapulmonary tuberculosis,
renal tuberculosis, radiological imaging

OGRENME HEDEFLERI

* Urogenital tiiberkiilozun patofizyolojisini ve organlara yayihm mekanizmalarini gériintiileme bulgulari ile iliskilendirebilecektir.
* Bobrek, treter ve mesanede gelisen karakteristik anatomik degisiklikleri ve radyolojik bulgulari taniyabilecektir.

* Kadin ve erkek genital sistem tutulumuna ait spesifik enfeksiyon bulgularini diger patolojilerden ayirt edebilecektir.

* Multimodalite radyolojik goriintiilemenin hastahigin tanisindaki, medikal ve cerrahi tedavi planlamasindaki roliinii kavrayacaktir.
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GIRIS
Tiberkiloz (TB), akciger disi tutulumlarda cok sistemli ve
karmasik klinik tablolarla karsimiza c¢ikabilen ve giincel
tip literatrinde “buytk taklitci” olarak nitelendirilen bir
hastaliktir. Ekstrapulmoner TB olgulari icerisinde, sessiz seyri
ve spesifik olmayan semptomlari nedeniyle (irogenital (UG)
sistem tutulumu, radyologlar ve klinisyenler icin en zorlayici
tanisal sureglerden birini olusturmaktadir [1].

Urogenital TB (UGTB), primer pulmoner odaktan hematojen
yolla yayilan basillerin, yillar stiren bir latent donemden sonra
renal parankimde, toplayic sistemde ve genital organlarda
aktif  hastalik  baslatmasiyla  karakterizedir.  Hastahigin
patogenezindeki bu uzun latent periyot, klinik bulgularin cogu
zaman hastalik ileri evreye ulastiktan sonra ortaya cikmasina
neden olmaktadir. Konstitiisyonel semptomlarin silikligi ve
laboratuvar testlerinin kisith duyarhhgi, hastalarin biyik bir
kisminda taninin gecikmesine ve geri doniissiiz UG hasarlarin
(renal fonksiyon kaybi veya infertilite gibi) gelismesine zemin
hazirlamaktadir [1].

Gunumuzde, cok kesitli bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans gorlintileme (MRG) gibi ileri radyolojik
yontemler, UGTB’nin tanisal yonetiminde paradigma
degisikligine yol agcmistir [2]. Artik radyoloji, sadece bir tani
araci olmanin otesinde; hastaligin evrelemesinde, tedaviye
yanitin izlenmesinde ve komplikasyonlarin (obstriiksiyon,
kalsifikasyonlar, kavitasyonlar) belirlenmesinde merkezi bir
role sahiptir. Klinik siiphenin radyolojik bulgularla birlestirildigi
“buttinctl bir tanisal yaklasim”, ozellikle hastaligin endemik
oldugu bolgelerde organ koruyucu cerrahi stratejilerinin
basarisi icin temel on kosuldur. Bu derlemede, UGTB'nin
patofizyolojisi ve klinik ozellikleri, giincel literatiir verileri ve
karakteristik radyolojik gortinim spektrumu isiginda detayh
bir sekilde ele alinacaktir.

RENAL TUTULUM

Renal TB, UGTB'nin en sik goriilen formu olup, patogenezi
akcigerlerdeki primer enfeksiyon odagindan kaynaklanan
hematojen yayilima dayanmaktadir. Bu siirecte bobrek birincil
odak degil, sistemik yayilimin bir hedef organidir. Akcigerden
bobrege bu primer yayilim yoluna ragmen, uriner sistem TB’si
tanisi konulan hastalarin hastalarin vyarisindan fazlasinda
radyografik olarak pulmoner tutulum goriilmez [2].

Primer pulmoner enfeksiyon ile klinik renal tutulumun ortaya
cikmasi arasinda gecen siirenin yillar, hatta on yillar (yaklasik
5-40 yil) sirebilmesi, tanida yasanan gecikmelerin temel
nedenidir. Bu uzun latent donem, hastaligin siklikla ileri evrede

ve parankimal hasarin belirginlestigi donemde taninmasina
yol agmaktadir [1, 2].

Renal TB tanisinda akla getirilmesi gereken en onemli
laboratuvar bulgularindan biri, idrarda persistan lokosit varligi
ve negatif standart idrar kiltiirii ile karakterize steril piytridir
[2-4]. Patolojik stire¢ genellikle bilateral tutulumla karakterize
olmakla birlikte goriintiileme yontemleri bu bulgular tek
tarafli olarak da gosterebilir. Klinik semptomlar spesifik
degildir ve olgular sikhkla uygun antibiyotik tedavisine ragmen
dizelmeyen tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu tablosuyla
kendini gostermektedir [3].

Renal TB, tek bir anda sabit bulgular veren bir hastalk degil,
zaman icinde parankim ve toplayic sistemi adim adim
yikan dinamik bir sirectir. Asagidaki bulgular genellikle
hastaligin farkli donemlerinde veya ayni bobregin farkl
lokalizasyonlarinda es zamanli ortaya cikar [3]. Bu kronolojik
spektrumun farkinda olmak, klinisyeni ve radyologu dogru
taniya gotiiren en 6nemli unsurdur.

Renal TB'nin morfolojik progresyonu, Kulchavenya tarafindan
dort evrede siniflandinimistir: evre 1 (parankimal, yikimsiz),
evre 2 (papillit, sinirli yikim), evre 3 (kavernoz, yikici) ve evre
4 (polikavernoz, yaygin yikici hastalik) [5, 6]. Bu siniflama,
hastaligin  radyolojik bulgularinin ~ klinik evreleme ile
iliskilendirilmesinde pratik bir cerceve sunmaktadir. Bobrek
parankim tutulumuna ait 6rnekler Resim 1 ve 2’de gosterilirken
treter ve pelvis tutulumu da Resim 3’te 6rneklendirilmistir.

Hematojen yayilim sirasinda dolasima katilan Mycobacterium
tuberculosis basilleri, bobregin yiksek perflizyonu ve yogun
vaskiilaritesi nedeniyle ozellikle renal kortekste, siklikla
glomeriillere komsu kortikomeddller alanlara yerlesir. Erken
donemde olusan bu mikobakteriyel odaklar,imminokompetan
bireylerde granilom formasyonu ile sinirlanarak uzun sire
subklinik seyredebilir. Klinigin bu sessiz seyri, renal tutulumun
genellikle ileri ve yikici evrede saptanmasina zemin hazirlar
[1, 7, 8]. Rutin idrar kiilturlerinde tGreme olmaksizin Igkosit
saptanmasi ile karakterize steril piyiri, renal TB acisindan
onemli bir laboratuvar bulgusudur [2, 3].

immiin dengenin bozuldugu durumlarda latent odaklarin
reaktivasyonu ile aktif hastalik siireci baslar. Parankimal
tutulumun kitle benzeri lezyonlar seklinde izlendigi baz
olgularda, renal hiicreli karsinom (RCC) ile ayirici tani
gerekebilir. Bu noktada MRG 6nemli katki saglar; berrak hticreli
disi bazi alt tipler (6zellikle papiller ve kromofob RCC) haric cogu
RCCnin T2 agirlikli serilerde hiperintens izlenmesine karsin, TB
lezyonlarinin (tiberkilom veya apse) belirgin T2 hipointens
sinyal gostermesi, RCClerden ayrimda yararli olabilir [2, 3, 9].
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Resim 1. iki yildir devam eden alt iiriner sistem semptomlari ve pihtili hematiiri sikayetleriyle basvuran; tireterdeki darhik nedeniyle
uygulanan rijit treteroskopi biyopsisinde tiiberkiiloz tanisi dogrulanan elli sekiz yasindaki erkek hastanin manyetik rezonans
gortintileme bulgulari. (a) Aksiyal T2 agirlikh seride; sol bobrekte kaliksiyel dilatasyon (yildizlar) ve kortikal incelme (siyah ok)
dikkati cekmektedir. (b) Koronal post-kontrast yag baskili T1 agirlikh gortinttide; tst pol kalikslerinde belirgin dilatasyon ile alt polde
kontrastlanmanin korundugu ileri derece kortikal atrofi (incelme) izlenmektedir. (c, d) Alt pol diizeyinden gecen sirasiyla pre-kontrast
ve post-kontrast aksiyal yag baskili T1 agirhkh kesitlerde; minor kalikslerde dilatasyon ve parankimal incelmenin yani sira, kesit
alanina giren ureter segmentinde belirgin mural kalinlasma ve artmis kontrastlanma (beyaz ok) saptanmistir.

Enfeksiyonun korteksten medullaya dogru ilerlemesiyle gelisen
enflamasyon, odem ve vaskiiler degisiklikler, erken donem
kontrasth BT incelemelerinde parankimde cizgilenmeler
seklinde izlenebilir. Bu goriiniim literattirde “striated nefrogram”
(cizgili nefrogram) olarak tanimlanmaktadir [2, 9-11]. Bu
evrede klinik bulgular halen silik olabilir; diztiri, hematiri ve
yan agrisi gibi semptomlar tabloya eslik edebilir. Kontrasth
BT'de kortikomedidiller sinirin silindigi, toplayici sisteme acilan
ve kontrast tutmayan diizensiz kavitasyon alanlari izlenir.
Kaliks fornikslerinde piriizli, “glive yenigi” (moth-eaten calyx)
gortinimi bu erken/aktif donemin imzasidir [3, 6].

Takip eden siirecte kazebz materyalin (riner sisteme
dokilmesini ve mukozal enflamasyonu takip eden iyilesme/
nedbelesme donemidir. idrarla tasinan basiller kaliks
infindibulumda, renal pelvis ve ireterde (lserasyonlara yol
acar. Bu alanlar iyilesirken siddetli fibrozis gelisir.

Tutulum hemen daima asimetriktir. Bir kaliks boynu tamamen
kapanip gorinmez hale gelirken (phantom calyx), bir digeri
daralmanin arkasinda biriken idrar nedeniyle balonlasabilir
(ball-on-tee).

Tedavi edilmemis veya gec tani almis olgularda siirec ilerleyerek
parankimin kazetz materyal ile yer degistirdigi ve yogun
distrofik kalsifikasyonlarin izlendigi “putty kidney” (macun
bobrek) ya da otonefrektomi tablosu ile sonuglanabilir [12].

ileri evre renal TB’de progresif kazedz nekroz ve parankimal
destriiksiyon, renal ve ekstrarenal komplikasyonlarin
gelisimine zemin hazirlar. En sik goriilen komplikasyonlar
arasinda renal apse, perinefrik yayihm, piyonefroz ve komsu
anatomik yapilara fisttlizasyon yer alir [6, 11, 13, 14].

Renal apseler, kortikal veya mediller yerlesimli olup
ultrasonografi (USG) ve kontrasthl BT'de kalin ve diizensiz
kontrastlanan duvara sahip heterojen sivi koleksiyonlari
seklinde izlenir [7, 11, 13, 14]. immiinosiiprese hastalarda
apseler bilateral, multifokal veya miliyer dagilim gosterebilir
[1,7,11,13, 14]

Enfeksiyonun renal kapsiili asmasi durumunda enflamasyon
perinefrik alana, retroperitona ve psoas kompartmanina
uzanabilir [6, 11]. Kontrastli BT'de perinefrik yag dokusunda
enflamatuvar stranding, Gerota fasyasinda kalinlasma ve
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eden fokal piyelonefrit lehine yorumlanmistir.

Resim 2. Miiphem sag kadran agrisi ve sag bobrekten deriye fistiilize akintili yara sikayetleriyle basvuran, idrar tiiberkiiloz testi pozitif
saptanan kirk dort yasindaki erkek hastanin sag bobrek manyetik rezonans goriintiileme bulgulari. (a) Yag baskili T2 agirlikhi seride;
sag bobrekte sivi-sivi seviyelenmesi gosteren yogun icerikli lokiile koleksiyon (beyaz ok). ilave olarak, apse lokiilasyonunun subhepatik
alana minimal fistuilizasyon gosterdigi (kalin beyaz ok) izlenmektedir. (b, c) Difflizyon agirlikli goriintui ve gortintr diffiizyon katsayisi
haritasinda; lokiile koleksiyonun apse ile uyumlu olacak sekilde belirgin difflizyon kisitlamasi gosterdigi izlenmektedir. Ayrica renal
kortekste difftizyon kisitlayan ikinci bir alan dikkati cekmektedir (daire icinde). (d) Kontrastsiz yag baskili T1 agirlikli kesitte, apsedeki
seviyelenme gortinim teyit edilmektedir. (e, f) Erken arteriyel ve venoz faz kontrasth serilerde; apse formasyonunun periferik tarzda
kontrastlandigi gortilmektedir. Kortekste difflizyon kisitlamasi gosteren alanin ise kontrastlanmadigi izlenmis olup, bu durum eslik

periferal kontrastlanma gosteren kazeoz icerikli “soguk apse”
koleksiyonlari tipik gortintiileme bulgulardir [6, 13].

Kronik  enflamasyonun ilerlemesiyle  gelisen  fibrotik
destriiksiyon, retroperitona, deriye veya komsu gastrointestinal
yapilara uzanan sinus traktlari ve fistiillerin olusumuna neden
olabilir [6, 11]. ileri kaviter hastalikta eslik eden piyonefroz,
fistlizasyon olasiligini artirir [5]. Fistul traktlarinin anatomik
degerlendirilmesinde antegrad veya retrograd piyelografi
en yiksek tanisal dogruluga sahip yontemler arasinda yer
almaktadir [11].

Tedavide temel yaklasim standart anti-TB tedavinin
uygulanmasidir.  Apse  gelisen olgularda  gortintiileme
rehberliginde perkiitan drenaj veya igne aspirasyonu, bobrek
fonksiyonunun korunmasini hedefleyen ilk girisimsel secenek
olarak onerilmektedir. Medikal tedaviye yanitsiz enfeksiyon,
apse riptard, ileri derecede parankimal destriiksiyon veya
fonksiyonunu kaybetmis bobrek varliginda ise cerrahi tedavi,
gerektiginde nefrektomi, giindeme gelmektedir [2, 11].

Sonu¢  olarak; aciklanamayan  driner  semptomlari
bulunan, steril piyurisi olan veya infundibuler darliklar

gibi atipik radyolojik bulgular izlenen hastalarda renal TB,
endemik bolgelerde ayirici tanida mutlaka goz oniinde
bulundurulmalidir.

Klinikte bu bulgularin (kortikomediiller kavitasyon, asimetrik
darliklar ve bizusmis bobrekte hidronefroz) herhangi bir
kombinasyonunu veya farkh evrelerin ayni bobrekteki yamal
birlikteligini gormek TByi akla getirmelidir. Cunkd rutin
bakteriyel piyelonefritler parankimal skaryapsa da infundibuler
striktlir veya yaygin kavitasyon lretmez. Tas veya tumor gibi
mekanik tikanikliklar bobregi kiictiltmez, aksine global olarak
buyutur. Farkli zaman dilimlerine ait bu destriiktif ve fibrotik
stireclerin tek bir organda yarattigi bu “asimetrik karmasa”,
renal TB'nin en karakteristik radyolojik davranisidir [2, 3].

URETER TUTULUMU

Ureter TB'si, genellikle renal TB’nin desendan bir uzantisi olarak
gelisir. Patogenez, enfekte idrarin mukozada olusturdugu
tlserasyon ve odem ile baslar, siire¢ zamanla transmural
fibrozis ve segmenter striktiir formasyonu ile sonuclanir [2, 4,
6]. Tutulum, anatomik staz nedeniyle en sik distal treterde ve
ureterovezikal bileskede goriiliir [3, 15].
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Resim 3. Mesane karsinomu nedeniyle takipli olan ve
intravezikal BCG tedavisi sonrasi asendan piyelonefrit ile
triner sistem tutulumu gelisen 42 yasindaki erkek hastanin
bobrek diizeyinden gecen aksiyal kontrastl BT kesitleri. (a)
Kontrastsiz incelemede sol bobrek renal pelvisinde dilatasyon
saptanmistir. (b) Erken arteriyel faz goruintilerde; dilate renal
pelvis duvarinda belirgin mural kontrastlanma (beyaz ok) ve
peripelvik yagli planlarda enflamasyona sekonder heterojenite
(fat stranding) dikkati cekmektedir.

BCG, Bacillus Calmette-Guérin; BT, bilgisayarli tomografi.

Klinik prezentasyon spesifik olmayan (yan agrisi, steril piyiiri)
oldugundan, BT urografi tanisal agidan kritiktir [6, 13]. Aktif
donemde diffiiz duvar kalinlasmasi izlenirken kronik evredeki
fibrotik degisiklikler karakteristik radyolojik gortintimlere yol
acar. Multifokal darhklar ve aradaki dilatasyonlar “boncuk
dizisi” (beaded ureter); ureterin kisalip diizlesmesi ise “pipo
sapl” (pipe-stem) veya “tirbuson” (corkscrew) gorinimi verir
(Resim 4) [3, 10, 11]. Tedavi edilmeyen darliklarin progresyonu,
ciddi hidronefroz ve geri donustimsiiz renal fonksiyon kaybi ile
sonuclanabilir [16].

MESANE TUTULUMU

Mesane TB’si, hemen her zaman renal TB'nin toplayici
sistem yoluyla inen (desendan) yayilimina sekonder gelisir.
Enfeksiyonun mesaneye giris kapisi treter orifisleridir, bu
nedenle en erken patolojik degisiklikler (6dem ve grantilomatoz
enflamasyon) treterovezikal bileske ve trigon bolgesinde baslar
2,6, 10].

Erken donemde (enflamatuvar faz), klinik tabloya pollakiiri,
urgency ve distri gibi siddetli irritatif iseme semptomlari
hakimdir. Bu evrede BT ve USG goriintiilemelerinde, mesane
duvarinda diffiiz veya fokal kalinlasma izlenir [15, 16]. Hastalik
ilerledikce graniilomlarin yerini tlserasyon ve fibrozis alir.

Kronik evrede gelisen mural fibrozis, mesane duvarinin
elastikiyetini (kompliyansini) kaybetmesine ve kas tabakasinin
kontrakte olmasina yol acar. Mesane hacminin ileri derecede
azaldigi (<50 ml) bu son donem tablo, radyolojik olarak
“yiiksik mesane” (thimble bladder) olarak adlandirilir [3, 4, 17].

Trigon bolgesindeki fibrozis, (reter orifislerinin yapisini
bozarak onlari acik, rijit ve patulous (genislemis) bir hale
getirir. Sistoskopide ve goriintiilemede izlenen bu “golf deligi”
(golf hole) gorunumi, vezikotreteral refliye neden olarak
enfeksiyonun (ya da basincin) karsi bobrege iletiimesinde rol
oynar [3, 15].

Ayirici tanida mesane degisici epitel hicreli karsinomu
ve sistozomiyazis (bilharziosis) onemlidir. Mesane duvar
kalsifikasyonlari TB'de nadirdir, yaygin duvar kalsifikasyonu
varhigi daha cok sistozomiyazis lehine bir bulgudur [3, 15, 16].

ERKEK GENITAL SISTEM TUTULUMU

Erkek genital sisteminde TB, genellikle enfekte idrarin prostatik
kanallar yoluyla retrograd yayilimi veya hematojen yolla gelisir.
En sik tutulan organ epididimis olup bunu seminal vezikiiller,
prostat ve testis izler [1, 6, 17].

Radyolojik goriintiilemede (6zellikle USG ve MRG), epididimis
kuyrugunda baslayan heterojen biyime ve hipoekoik
nodularite tipiktir.  Enfeksiyonun testise ilerlemesiyle
epididimo-orsit tablosu gelisebilir ancak izole testis TB'si
olduk¢a nadirdir [11, 17]. Vas deferens tutulumunda izlenen
kalinlasma ve kalsifikasyonlar, palpasyonda ve goriintiilemede
karakteristik “boncuk dizisi” (beaded) gorunimuni olusturur
[11, 17]. Erkek genital sistem tutulumuna ait testis absesi
goriiniimu Resim 5’'te gosterilmektedir.

Prostat TB'si ise genellikle prostatin periferik zonunda
hipoekoik lezyonlar veya kazetz nekroza bagl apseler
(kavitelesme) seklinde izlenir. Kronik donemde gelisen prostatik
kalsifikasyonlar, hastaligin endemik oldugu bolgelerde TB
lehine yorumlanmahdir [17].

Gelismis tlkelerde Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonunun
insidansi dustik olmakla birlikte, yiizeyel mesane kanseri ve
karsinoma in situ tedavisinde intravezikal Bacillus Calmette-
Guérin (BCG) instilasyonu standart adjuvan imminoterapi
olarak yaygin bicimde uygulanmaktadir [6, 9]. BCG, canli
ateniie bir Mycobacterium bovis susu olup intravezikal
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BCG, Bacillus Calmette-Guérin; BT, bilgisayarli tomografi.

Resim 4. Mesane karsinomu nedeniyle takipli olan ve intravezikal BCG tedavisi sonrasi asendan piyelonefrit ile Griner sistem
tutulumu gelisen Resim 1’de bobrek kesitlerinden gecen pelvik tutulumu gosterilen kirk iki yasindaki erkek hastanin kontrastli BT
goruntileri. (a) Erken arteriyel faz incelemede proksimal treter diizeyinde izlenen darlik (beyaz ok) seviyesi ve enflamasyona sekonder
mural kontrastlanma artisi dikkat cekmektedir. (b) On besinci dakika ekskretuvar (gec) faz goriintiilerde, kontrast maddenin toplayici
sisteme gecisiyle birlikte limendeki striktiiriin belirginlesmesi. (c, d) Benzer sekilde, distal tireter segmentinde saptanan darligin
sirasiyla erken arteriyel (c) ve On besinci dakika ekskretuvar (d) fazlardaki goriinimleri (siyah ok). Ayrica enflamasyona sekonder cevre
yagli planlar heterojen gortinimdedir.

uygulanmasi lokal antitimor immiin yaniti uyararak terapotik
etki gosterir [9]. Ancak Urotelyal bariyerin bozulmasi, travmatik
kateterizasyon veya konagin immin durumuna bagli olarak
BCG'nin doku invazyonu gelisebilir ve nadir olgularda BCG
iliskili mesane TB’sine yol acabilir [5, 6, 9].

Bacillus Calmette-Guérin iliskili mesane TB'si, patolojik ve
goruintileme bulgular acisindan  klasik mesane TB’sine
biyik olctide benzerlik gosterir. Goruntiilemede diffiiz veya
fokal mesane duvar kalinlasmasi, mukozal diizensizlik,
kronik olgularda ise fibrozis ve kontrakte (thimble) mesane
gelisebilir.  Bununla birlikte intravezikal BCG tedavisini
takiben granilomatoz prostatit, epididimo-orsit ve renal
tutulum da goriilebilir. Ozellikle graniilomatéz prostatit,
multiparametrik MRG'de prostat adenokarsinomunu taklit
eden T2 hipointensitesi ve difflizyon kisitlamasi gosterebilir;
benzer sekilde enflamatuvar mesane duvari kalinlasmalari
flor florodeoksiglukoz PET/BT'de artmis metabolik aktivite
nedeniyle malignite niiksii ile karisabilir [5, 6, 9, 11, 15].

Bu nedenle goriintileme bulgularinin  yorumlanmasinda
intravezikal BCG tedavisi oykisiintin bilinmesi dogru tani ve
gereksiz invaziv girisimlerin énlenmesi acisindan kritik 6neme
sahiptir. Resim 6'da intravezikal BCG uygulamasina sekonder
gelisen prostatit tablosu orneklendirilmistir.

KADIN GENITAL SISTEM TUTULUMU

Kadin genital TB’si, genellikle pulmoner enfeksiyondan
hematojen yolla yayilir ve en sik Fallop tiiplerini (%90-100),
ardindan endometriyumu tutar. Hastalk, gelismekte olan
ulkelerde infertilite nedenleri arasinda onemli bir yer tutar [5,
6,18, 19].

Histerosalpingografi, tubal patolojiyi gostermede altin
standarttir. Erken donemde tubal dilatasyon ve tikaniklik
gorulirken; ileri evrede fibrozis nedeniyle tiplerin rijit, diiz ve
hareketsiz bir hal almasi “kursun boru” (lead pipe) gorinimi
olarak tanimlanir [3, 19]. Ayrica ttplerdeki coklu darliklar
“boncuklu” gortintime, fimbriyal uclardaki tikanikliklar ise
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olarak gortilmektedir.

Resim 5. iki aydir devam eden sol testis apsesi tablosuyla takip edilen elli dort yasindaki erkek hastanin skrotal manyetik rezonans
gorunttleme bulgulari. (a) Aksiyal yag baskili T2 agirlikli seride; sol testisi biiyiik oranda deplase eden, kalin duvarli ve heterojen
hiperintens icerikli lokiile apse formasyonu (beyaz yuvarlak icerisine alinmis) izlenmektedir (sag hemiskrotumda eslik eden hidrosel
dikkati cekmektedir-beyaz ok). (b) Aksiyal difflizyon agirlikli goriintii ve (c) gortntr diffizyon katsayisi haritasinda; lezyonun
pirilan icerigiyle uyumlu olarak santral kesiminde (yildizlar) belirgin diffiizyon kisitlamasi saptanmistir. (d) Aksiyal erken faz ve (e)
gec faz post-kontrast T1 agirlikh serilerde; santraldeki nekrotik/purilan alanlar kontrastlanmazken, kalin apse duvarinda giderek
belirginlesen (ticgen) yogun periferik (rim tarzi) kontrast tutulumu izlenmektedir. (f) Sol testis tizerinden gecen sagittal post-kontrast
T1 agirhikh gortinttide; apse formasyonunun parankim icindeki kraniokaudal uzanimi ve tipik cevresel kontrastlanmasi (licgen) net

“tittin  kesesi” (tobacco pouch) goriinimine yol acabilir
[3, 20]. Kadin genital sistem tutulumuna bir ornek olarak
graniilomatoz salpenjit tanisi alan bir hastaya ait bulgular
Resim 7’de sunulmustur.

Endometriyal tutulum, uterus kavitesinde yapisikliklara
(sinesi), deformitelere ve Asherman Sendromu benzeri tabloya
neden olabilir. Kavitenin fibrozis ile daralmasi sonucu uterusun
“T-sekilli” goriiniim almasi, genital TB icin oldukca karakteristik
bir bulgudur [6, 20].

YONETIMINDE

TANISAL ~ YAKLASIM VE  TEDAVI

GORUNTULEMENIN ROLU

Urogenital TB'de tani, klinik bulgularin silik ve spesifik
olmamasi nedeniyle siklikla gecikir. Bu nedenle radyolojik
goruntileme; hastaligin saptanmasi, yayginliginin belirlenmesi
ve tedavi planlamasinda merkezi bir rol oynar [5]. USG, ilk
basamak inceleme olarak hidronefroz veya renal kitlelerin
saptanmasinda vyararli olsa da hastaligin multifokal ve

heterojen dogasi nedeniyle tanisal stirecin temelini kesitsel
gortintileme yontemleri olusturur [16, 17].

Bilgisayarli tomografi ve MRG; renal parankimal tutulumu,
toplayici sistem darliklarini, mesane duvar degisikliklerini
ve genital sistem tutulumunu tek seansta degerlendirmeye
olanak tanir [4, 6]. Her ne kadar kesin tani mikrobiyolojik
veya histopatolojik kanit (biyopsi/polimeraz zincir reaksiyonu)
gerektirse de gortintiileme bulgulari invaziv islemler icin dogru
lokalizasyonu belirlemede rehberdir [7, 9].

Ayrica radyoloji sadece tanida degil, hasta yonetiminde de
belirleyicidir. Medikal tedaviye (anti-TB kemoterapi) yanitin
izlenmesi, darliklarin (obstriiksiyon) yonetimi ve cerrahi
zamanlamanin (nefrektomi, rekonstriiksiyon) planlanmasi
goruntileme bulgularina gore sekillenir. Geri  donissiiz
parankimal hasarin ve fonksiyon kaybinin derecesini gostermesi
acisindan multimodal goriintiileme, klinisyen icin vazgecilmez
bir karar destek aracidir [3, 9, 15].
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Resim 6. Mesane karsinomu tanisiyla intravezikal BCG tedavisi alan ve takibinde grantlomatoz (tiiberkiiloz) prostatit gelisen altmis
dort yasindaki erkek hastanin multiparametrik prostat MRG bulgulari. (a) Aksiyal T2 agirlikli seride, prostat transizyonel zonunda
yapisal distorsiyona yol acan heterojen hipointens lezyon alanlari (beyaz ok) gortilmektedir. (b) Aksiyal dinamik post-kontrast seride;
graniilomatoz enflamatuvar siireci yansitan belirgin ve heterojen kontrast tutulumu dikkati ¢cekmektedir. (c) Diffiizyon sekansinda

hiperintens ve (d) gortintr diffiizyon katsayisi haritasinda hipointens olarak izlenen bu alanlar (beyaz ticgen), grantilomatoz prostatitin
tipik bulgusu olan belirgin diffiizyon kisitlamasi (maligniteyi taklit eden patern) gostermektedir.

BCG, Bacillus Calmette-Guérin; MRG, manyetik rezonans gortintiileme.

Resim 7. infertilite sikayetiyle basvuran ve opere edilerek genital tiiberkiiloz (nekrotizan graniilomatoz salpenjit) tanisi alan yirmi
dokuz yasindaki kadin hastada hidrosalpenksin MRG gortintimleri. (a) Aksiyal T2 agirlikli ve (b) STIR sekanslarda; sag adnekste sivi
intensitesinde, genislemis tubiler hidrosalpenks (beyaz ok) saptanmistir. (c) Aksiyal pre-kontrast T1 agirlikli gortintide lezyon icerigi
hipointens izlenmektedir. (d) Aksiyal post-kontrast fazda; tiiberkiiloz salpenjitinin tipik bir bulgusu olarak, genislemis fallop ttipu
duvarinda kalinlasma ve belirgin cevresel (mural) kontrastlanma goriilmektedir.

STIR, short-tau inversion-recovery;, MRG, manyetik rezonans goriintiileme.
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SONUG

Urogenital TB, klinik olarak sinsi seyreden, tanisi giic ve tedavi
edilmediginde geri donissiiz organ hasarina yol acabilen
“buyuk taklitci” bir hastaliktir. Bobrek, tireter, mesane ve genital
sistem tutulumlarinin genis bir spektrumda ortaya cikmasi,
tanisal yaklasimda radyolojinin kritik 6nemini artirmaktadir.

» oo«

Bu derlemede vurgulandig tizere “striated nefrogram”, “glive
yenigi” (moth-eaten) kaliksler, “boncuk dizisi” (beaded) tireter ve
“yiiksiik mesane” (thimble bladder) gibi karakteristik bulgularin
taninmasi biiyiik 6nem tasir. Multimodal goriintiileme, yalnizca
taniyi desteklemekle kalmaz ayni zamanda hastalik evresinin
ve komplikasyonlarin erken donemde saptanmasini miimkiin
kilar. Radyologlarin bu karakteristik ve atipik gortintiileme
bulgularina asina olmasi, optimal hasta yonetimi ve organ

koruyucu yaklasim icin temel gerekliliktir.

Dipnotlar

Cikar Catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir cikar catismasi
bildirmemistir.
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CALISMA SORULARI / STUDY QUESTIONS

1. Urogenital tiiberkiiloz patofizyolojisi ve yayillimi goz éniine alindiginda, Mycobacterium tuberculosis basillerinin bobrekte
ozellikle yerlestigi ve erken donem mikobakteriyel odaklarin olusturdugu bolge asagidakilerden hangisidir?
a. Renal pelvis ve toplayici sistem mukoza yiizeyi
b. Glomeriillere komsu kortikomediiller alanlar
¢. Dogrudan renal medulla ve papillalar
d. Ureterovezikal bileske ve trigon bolgesi
e. Bobrek hilusunda yer alan lenfatik damar aglari

2. Uriner sistem tiiberkiilozu tanisi konulan hastalarin klinik ve radyografik bulgulan incelendiginde, hastalarin yarisindan
fazlasinda hangi durumun goriilmedigi belirtilmektedir?
a. Radyografik olarak aktif veya sekelli pulmoner tutulum
b. Persistan idrarda Iokosit varligi (steril piyiri)
. Tek tarafli bobrek parankim tutulumu
d. idrar yolu enfeksiyonu benzeri irritatif semptomlar
e. idrar tahlilinde mikroskopik veya makroskopik hematiiri

3. Metne gore renal tiiberkiilozun en karakteristik radyolojik davranis sekli asagidakilerden hangisidir?
a. Bobregin her iki tarafinda tamamen simetrik ve es zamanli parankimal yikim.
b. Farkli zaman dilimlerine ait destriiktif ve fibrotik siireclerin ayni organda yarattig asimetrik karmasa.
c. Tim renal parankimin homojen bir sekilde buyuyerek global kitle olusturmasi.
d. Kortikomediiller sinirin korunarak sadece toplayici sistemde fokal genisleme olmasi.
e. Bobrek ana arterlerinde yaygin psodoanevrizma ve darlik gelisimi.

4. Mesane tiiberkiilozunun ayirici tanisinda diger enfeksiyon ve maligniteler goz oniinde bulunduruldugunda, asagidakilerden
hangisi tiiberkiiloz mesane tutulumu icin gecerli bir bulgu degildir?
a. Ureterovezikal bileske ve trigon bolgesinde 6dem ve graniilomatéz enflamasyon baslamasi.
b. Kronik evrede mural fibrozis nedeniyle mesane hacminin ileri derecede azalmasi.
¢. Mesane duvarinda yaygin distrofik kalsifikasyonlarin izlenmesi.
d. Trigon bolgesindeki fibrozis nedeniyle treter orifislerinin acik ve rijit hale gelmesi.
e. ileri evrede fibrozise bagli iireter orifisinde “golf deligi” (golf-hole) goriiniimiiniin olusmasi.

5. Genital sistem tiiberkiilozu ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanlistir?
a. Hastalik genellikle pulmoner enfeksiyondan hematojen yolla yayilip en sik Fallop ttplerini tutar.
. Endometriyal tutulum uterus kavitesinde yapisikliklara neden olarak uterusun T-sekilli gortinim almasina yol acabilir.
Histerosalpingografide tiiplerin fimbriyal uclarindaki tikanikliklar izlenebilir.
. Erkek genital sisteminde epididimis tutulumu yerine siklikla izole testis tiiberkilozu gortliir.
. Kadin genital tiiberkiilozunda hastalarin en sik basvuru sikayetlerinden biri infertilitedir (kisirlik).
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