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ÖZET

Tüberküloza bağlı kronik granülomatöz tübülointerstisyel nefrit (GTN) ve buna bağlı kronik böbrek
yetmezliği oluşumu, nadir görülen bir klinik tablo olup, bu konuda az sayıda olgu sunumu mevcuttur.
Bu raporda, akciğer tüberkülozunun beklenmedik geç akciğer dışı sekeli olarak 30 yıl sonra ortaya çı-
kan bir kronik böbrek yetmezliği olgusu sunulmaktadır. Hastaneye ateş, halsizlik ve bulantı yakınması
ile başvuran 60 yaşındaki kadın hastanın öz geçmişinde, 30 yıl önce akciğer tüberkülozu geçirdiği ve
dokuz ay süre ile antitüberküloz tedavi aldığı öğrenilmiştir. Başvurudaki laboratuvar bulguları; kan üre
nitrojeni 90 mg/dl, kreatinin 9 mg/dl, sodyum 116 mEq/L, potasyum 6.6 mEq/L, albumin 2.9 g/dl, he-
moglobin 8.4 g/dl, beyaz küre sayısı 10.800/mm3, C-reaktif protein 187 mg/L, eritrosit sedimentasyon
hızı 110 mm/saat olarak tespit edilmiştir. İdrar tahlilinde 8.1 g/L protein, 10-12 lökosit ve 1-2 eritrosit
saptanırken, 24 saatlik idrar incelemesinde proteinüri ve kreatinin klerensi 8 ml/dakika olarak belirlen-
miştir. Hastanın bakteriyel ve mikobakteriyel idrar ve kan kültürleri ile PPD deri testi negatif sonuç ver-
miştir. Ard arda üç sabah alınan idrar örneklerinde aside dirençli basil (ARB) görülmemiş; örnek alına-
madığından balgam incelemesi yapılamamıştır. Batın ultrasonografisinde bilateral böbreklerde ödem
ve evre-II ekojenite artışı saptanmıştır. Toraks bilgisayarlı tomografisinde bilateral pulmoner nodüller,
kronik sekel lezyonları, doku harabiyeti, plevral skar ve kalsifikasyonlar ile alt lobda minimal düzeyde
interstisyel infiltrat gözlenmiştir. Akciğer biyopsisinde kronik enflamasyon ve fibrozis saptanırken, ami-
loid negatif bulunmuştur. Böbrek biyopsisi, karakteristik santral kazeifiye nekroz gösteren kronik GTN
ile uyumlu olup, amiloid ve ARB negatif olarak saptanmıştır. Hastanın kesin tanısı, böbrek biyopsi ör-
neğinde Mycobacterium tuberculosis nükleik asidinin polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile gösterilmesi
sonucu konulmuştur. Aktif tüberküloz bulgusuna rastlanmadığı için hastaya antitüberküloz tedavi baş-
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lanmamıştır. Diyalize alınan hasta klinik olarak stabil hale gelmiş ve haftada üç kez hemodiyalize ba-
ğımlı olarak kalmıştır. Sonuç olarak bu olgu, tüberküloz insidansının yüksek olduğu ülkemiz koşulların-
da, böbrek yetmezliği ile başvuran hastaların ayırıcı tanısında renal tüberkülozun düşünülmesi gerekti-
ğinin vurgulanması amacıyla sunulmuştur.

Anahtar sözcükler: Böbrek tüberkülozu; Mycobacterium tuberculosis; granülomatöz interstisyel nefrit;
kronik böbrek yetmezliği; polimeraz zincir reaksiyonu; PCR.

ABSTRACT

Tuberculosis-related chronic granulomatous tubulointerstitial nephritis (GTN) and chronic renal
dysfunction as a consequence of GTN is a rarely seen clinical condition, with a few case reports in the
literature. In this report, a case with end stage renal failure as an unexpected late extrapulmonary se-
quela of tuberculosis has been presented. A 60 years old female patient was admitted to hospital with
the complaints of fever, malaise and nausea. Her history revealed that she had pulmonary tuberculo-
sis 30 years ago and received antituberculosis therapy for nine months. The laboratory results on ad-
mission were as follows: blood urea nitrogen 90 mg/dl, serum creatinine 9 mg/dl, sodium 116 mEq/L,
potassium 6.6 mEq/L, albumine 2.9 g/dl, hemoglobin, 8.4 g/dl, white blood cell count 10.800/mm3,
C-reactive protein 187 mg/L and erythrocyte sedimentation rate 110 mm/hour. Urinalysis showed 8.1
g/L protein, 10-12 leukocytes, 1-2 erythrocytes, while 24-hours urinalysis yielded proteinuria with 8
ml/minutes creatinine clearance value. Urine and blood cultures of the patient revealed neither bacte-
ria or mycobacteria. PPD skin test was negative. Acid-resistant bacilli (ARB) were not detected in sequ-
ential urine samples obtained on three consecutive days. Since sputum samples could not be obtained,
diagnostic procedures for sputum were not performed. Abdomen ultrasonography yielded bilateral
edema and grade II echogenity in kidneys. Computed tomography of the chest showed bilateral pul-
monary nodules, chronic sequela lesions, pleural scarring and calcifications, as well as minimal inters-
titial infiltrate. Transthoracic lung biopsy showed chronic inflammation and fibrosis, while amyloid was
negative. Renal biopsy showed GTN with central caseified necrosis and granulomas, multinuclear gi-
ant cells, tubular atrophy and interstitial fibrosis. Amyloid was negative and ARB were not detected in
renal biopsy sample. Definitive diagnosis was achieved by the demonstration of Mycobacterium tuber-
culosis nucleic acid in kidney biopsy by polymerase chain reaction (PCR). Antituberculosis therapy was
not initiated since there were no signs of active tuberculosis. The patient became clinically stable fol-
lowing dialysis and was discharged, however, she has been undergoing hemodialysis three times a we-
ek. The aim of this case presentation was to emphasize that renal tuberculosis should be considered in
the differential diagnosis of patients with end stage renal failure, especially in countries like Turkey
where tuberculosis incidence is high. 

Key words: Renal tuberculosis; Mycobacterium tuberculosis; granulomatous interstitial nephritis; chronic
renal failure; polymerase chain reaction; PCR.

GİRİŞ

Tüberküloz ülkemizde halen önemli bir halk sağlığı sorunu olmaya devam etmektedir.
Ancak zamanında konulan tanı ve uygun tedavi ile bu hastalığa bağlı geç dönem sekeller
engellenebilecektir. Lenf nodu tutulumundan sonra en sık görülen akciğer dışı tüberküloz
şekli genitoüriner sistem tüberkülozu olup, en fazla etkilenen organ ise böbrektir1,2.

Tüberkülozun böbrek hastalığına yol açması, sıklıkla obstrüktif üropati, sekonder ami-
loidoz ve alt üriner sistemin direkt enfeksiyonu şeklinde olur. Tedavide kullanılan ilaçlar-
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dan bağımsız olarak, tüberkülozun kendisine bağlı olarak gelişen kronik granülomatöz
tübülointerstisyel nefrit ve buna bağlı gelişen son dönem böbrek yetmezliği ise son de-
rece seyrek olup, konu ile ilgili olarak az sayıda olgu sunumu vardır1,3,4. 

Renal tutulum, primer olarak pulmoner enfeksiyon sırasında hematojen yayılımla ya
da daha seyrek olarak geç reaktivasyon ve miliyer hastalık döneminde olabilir. Net etki,
glomerülde granülomatöz lezyon oluşması ve çoğu olgunun hiç böbrek hastalığı geliş-
meden iyileşmesidir. Ancak granülomatöz lezyonlar primer enfeksiyondan 30 yıl kadar
sonrasına kadar tübüler lümene rüptüre olup, kazeifiye olabilirler. Bu durum oluştuğun-
da ise tüberküloz basili medüller intersisyuma geçip, granülom oluşumuna yol açarak
uzun dönemde ilerleyici medüller hasara yol açabilir5,6.

Bu raporda, akciğer tüberkülozunun beklenmedik geç akciğer dışı sekeli olarak 30 yıl
sonra ortaya çıkan ve seyrek görülen bir kronik böbrek yetmezliği olgusu sunulmaktadır.

OLGU SUNUMU

Daha önceden sağlıklı olduğu bilinen 60 yaşındaki kadın hasta, iki hafta önce başla-
yan ateş, kırgınlık ve bulantı yakınmalarıyla başvurdu. Öz geçmişinde, 30 yıl önce dokuz
ay boyunca akciğer tüberkülozu tedavisi gördüğü ve daha sonra herhangi bir yakınma-
sının olmadığı öğrenildi. Hastanın kan basıncı 110/70 mmHg, nabzı 84/dakika ve ateşi
37.4°C olup, fizik muayenesinde solunum seslerinde azalma ve her iki akciğer alt ve or-
ta zonlarında krepitasyon duyulması dışında özellik yoktu.

Başvuru sırasındaki laboratuvar değerlerinde; kan üre nitrojeni 90 mg/dl, serum kre-
atinin 9 mg/dl, sodyum 116 mEq/L, potasyum 6.6 mEq/L, albumin 2.9 g/dl, hemoglo-
bin 8.4 g/dl, beyaz küre 10.800 hücre/mm3, C-reaktif protein (CRP) 187 mg/L, eritrosit
sedimentasyon hızı 110 mm/saat idi. İdrar tahlilinde 8.1 g/L protein, 10-12 lökosit ve 1-
2 eritrosit saptanırken, 24 saatlik idrar incelemesinde 1.2 g/gün düzeyinde proteinüri ve
kreatinin klerensi 8 ml/dakika olarak belirlendi. İndirekt immünfloresan (IFA) testi ile an-
tinükleer antikorlar (ANA) 1/100 titrede, antinötrofil sitoplazmik antikorlar (ANCA) ise
1/10 titrede pozitif bulundu. Hastanın anti-dsDNA ve cANCA sonuçları negatif olup,
IgG, IgA, IgM ve kompleman düzeyleri normaldi. 

Hastanın bakteriyel ve mikobakteriyel idrar ve kan kültürleri ile PPD (purified protein
derivative) deri testi negatif bulundu. Hastadan ard arda üç sabah alınan idrar örnekle-
rinin Ziehl-Neelsen (ZN) boyama yöntemiyle yapılan direkt mikroskobik incelemesinde
aside dirençli basil (ARB) görülmedi. Hasta balgam örneği veremediği için balgama yö-
nelik inceleme yapılamadı. 

Tüm batın ultrasonografisinde bilateral böbreklerde ödem ve evre-II ekojenite artışı
saptandı. Toraksa yönelik çekilen bilgisayarlı tomografide bilateral pulmoner nodüller,
kronik sekel lezyonları, doku harabiyeti, plevral skar ve kalsifikasyonlar ile alt lobda mini-
mal düzeyde interstisyel infiltrat vardı. Transtorasik akciğer biyopsisinde kronik enflamas-
yon ve fibroz saptanırken, amiloid tespit edilmedi. Böbrek biyopsisi, ikisi tam skleroze ol-
mak üzere altı glomerül içermekte iken korunan glomerüllerde mezengeal genişleme dı-
şında hiperselülarite, endokapiller proliferasyon ya da kresentik oluşumlara rastlanmadı.
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Geniş fibroz alanları içeren interstisyumda, karakteristik santral kazeifiye nekroz gösteren
lezyonların yanı sıra lenfosit ve multinükleer dev hücre hakimiyeti saptandı. Tübüllerde
yaygın atrofi mevcuttu. Böbrek biyopsi örneğinde amiloid ve ZN boyama ile ARB nega-
tif bulunurken, Mycobacterium tuberculosis için polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile ya-
pılan nükleik asit amplifikasyon testi pozitif bulundu.   

Hastaneye yatış sırasında hemodiyaliz tedavisi başlanan hastaya, akciğer enfeksiyonu-
na yönelik özgül olmayan antibiyotik tedavisi (seftriakson, 2 g/gün) verildi. CRP düzey-
leri dört haftalık yatış süresince 187 mg/L’den progresif olarak 75, 34 ve 3 mg/L‘ye ge-
riledi. Tüberküloz açısından aktif enfeksiyon bulgusuna rastlanmadığı için antitüberküloz
tedavi başlanmadı ve ayaktan takibe alınmasına karar verildi. Genel durumu düzelen
hasta, haftada üç kez hemodiyaliz programına alınarak taburcu edildi. 

TARTIŞMA

Genitoüriner sistem tüberkülozu olan hastaların %10’unda aktif, %25’inde ise önce-
den geçirilmiş pulmoner tüberküloz öyküsü saptanırken, olguların %25-50’sinde sadece
eski pulmoner enfeksiyona ait radyolojik belirtiler tespit edilebilmektedir7. Eski pulmoner
tüberküloz öyküsü olan hastalarda, primer enfeksiyon ile renal tutulum arasında geçen
süre 5-40 yıl kadar uzun olabilmektedir. Hastalığın evresine bağlı olarak, serum kreatinin
ve kan üre nitrojeni normal ya da yükselmiş olarak saptanır. Çoğu hasta asemptomatik-
tir, ancak hematürinin eşlik ettiği veya etmediği kronik steril piyüri görülebilir7,8. 

Hastaneye akut böbrek yetmezliği tablosu ile başvuran olgumuzda, ANA ve ANCA’nın
pozitif olması ve radyolojik olarak saptanan pulmoner bulgular, ayırıcı tanıda sistemik
vaskülitler, enfeksiyonlar ve otoimmün hastalıkları içeren oldukça geniş bir yelpazenin
düşünülmesi gereğini ortaya koymuştur. ANA pozitifliği, kadınlarda, yaşlı kişilerde ve tü-
berküloz da dahil olmak üzere bazı enfeksiyonlarda pozitif olabileceğinden ve ANA po-
zitif olan bireylerde IFA ile yalancı ANCA pozitifliği saptanabileceğinden, tanı yaklaşımın-
da ileri testlerin yapılması ve sonuçların klinik bulgularla birlikte değerlendirilmesi gerek-
mektedir9. Aktif ya da inaktif formda olan tüberküloz hastalığının tanısı, laboratuvar yön-
temleriyle her zaman kesin olarak konulamadığından, olgumuz için doku biyopsisi doğ-
ru tanı açısından büyük önem arzetmiştir. Nitekim oldukça karmaşık bir klinik tablonun
izlendiği bu olgunun kesin tanısı, böbrek biyopsi örneğinde PCR ile M.tuberculosis’e öz-
gül nükleik asit varlığının saptanmasıyla konulmuştur.

Renal tüberküloz, toplumlardaki prevalansının düşük olması ve klinik bulguların özgül
olmaması nedeniyle tanımlanması zor olan bir enfeksiyondur. İnvazif olmayan mikrobi-
yolojik ve radyolojik yöntemlerle sonuca ulaşılamadığı durumlarda, kesin tanı için doku
biyopsi örneğinin alınması zorunlu hale gelebilir. Aside dirençli boyama yöntemiyle elde
edilen sonuç ne olursa olsun, tüberküloza bağlı hasarlarda, granülomatöz lezyonlar için-
de santral yerleşimli kazeifiye nekrozların saptanması, uygun klinik bulguların ve epide-
miyolojik verilerin varlığında yüksek olasılıkla tüberküloz tanısını koydurur10. Sonuç ola-
rak bu olgu, tüberküloz insidansının yüksek olduğu ülkemiz koşullarında, böbrek yet-
mezliği ile başvuran hastaların ayırıcı tanısında renal tüberkülozun düşünülmesi gerekti-
ğinin vurgulanması amacıyla sunulmuştur.
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