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Renal tüberküloz (tbc), klinik bulgu ve semp-
tomlarının nonspesifik olması, görüntüleme yön-
temlerinin teşhiste zayıf kalması nedeniyle tanısı 
güç bir hastalıktır. En sık görülen semptom ve 
bulguları;  dizüri, makroskopik veya mikroskopik 
hematüri, yan ağrısı ile steril piyüridir (1-4). Hiper-
tansiyon (HT) ise renal tbc’nin nadir görülen bul-
gularından biridir (5-7). Đntravenöz pyelografi 
(ĐVP), vakaların %93’ünde anormaldir (1-4). Has-
talığın kesin teşhisi sadece klinik örneklerde mik-
roorganizmanın varlığının gösterilmesi ile müm- 
kündür (8). Yüzde 90 vakada 3 kez bakılan sabah 
ilk idrar örneklerinde tbc basili saptanabilir (1-4). 
Renal  tbc tanısı patolojik incelemelerle ve-veya 
idrar, cerahat gibi örneklerde en az iki kez tbc ba-
sillerinin gösterilmesi ile kesin olarak konulabil-
mektedir (9-10).   

Olgu Sunumu   
Otuzbeş yaşında bayan hasta, medikal tedavi-

ye rağmen regüle olmayan yüksek tansiyon ve yan 

ağrısı şikayetleriyle kliniğimize başvurdu. Yakla-
şık 1 yıldır HT şikayeti olan hastanın tansiyonu, 
amlodipin 10 mg/gün ve captopril 50 mg/gün kul-
lanmasına  rağmen sistolik 280 mmHg, diyastolik 
120 mmHg’ya kadar yükselebiliyordu. Ailesinde 
HT öyküsü olmayan hasta, etyoloji araştırılmak 
üzere hastaneye yatırıldı. 

Fizik muayenesindeki anormal bulgular göz 
dibindeki grade 3 hipertansif değişiklikler ve diffüz 
palpabl tiroid bezi idi. Yapılan tetkiklerde biyo-
kimya, hemogram, sedimantasyon, tiroid fonksi-
yon testleri normaldi. Teleradyografide aort topuzu 
belirgin, akciğer üst loblarında nonspesifik minör 
kalsifikasyonlar, EKG’de sol ventrikül hipertrofisi 
mevcuttu. Ekokardiografide sol ventrikülde kon-
santrik hipertrofi izlenmekteydi. Đnterventriküler 
septum kalınlığı 1,6 cm ve sol ventrikül arka duvar 
kalınlığı 1,5 cm idi. Hastanın oral kontraseptif 
kullanım öyküsü vardı ancak yüksek tansiyon şi-
kayeti başlamadan birkaç yıl önce bırakmıştı. Tam 
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Özet 
Amaç: Hipertansiyonun nadir sebeplerinden biri olan renal 

tüberkülozun gözden geçirilmesi. 
Olgu Sunumu: Otuzbeş yaşında bayan hasta, medikal tedavi-

ye rağmen 1 yıldır devam eden yüksek tansiyon şikayeti 
ile kliniğimize başvurdu. Mikroskopik hematüri bulgusu 
olan hastanın idrar örneklerinde tüberküloz basılı görüldü 
ve kültürde üretildi. 

Sonuç: Hipertansiyonun ayırıcı tanısında renal tüberküloz 
olasılığı akla gelmelidir. 
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 Summary 
Objective: To review of renal tuberculosis which is one of the 

uncommon causes of hypertension. 
Case Report: A 35 year-old woman was admitted to our clinic 

with the complaint of hypertension that is not undercontrol 
by medical treatment for 1 year. The patient had microsco-
bic hematuria. Tuberculosis bacilli were demonstrated in 
the urinary samples and produced in the cultures. 

Conclusion: Renal tuberculosis should be remembered in the 
differential diagnosis of hypertension. 
 

Key Words: Hypertension, Renal tuberculosis 

T Klin J Cardiol 2002, 15:403-405 

 

 



 
Nesligül GÜLEL ve Ark. HĐPERTANSĐYON ĐLE SEYREDEN RENAL TÜBERKÜLOZ VAKASI 
 

T Klin Kardiyoloji 2002, 15 404

idrar tetkikinde mikroskopik hematüri ve bol löko-
sit görüldü. Tetkik 3 kez tekrar edildi. Altı  ay ev-
vel başka bir merkezde yapılmış sonuçları da ben-
zer idi. Đki kez tekrarlanan idrar kültüründe üreme 
olmadı. Kreatinin klirensi normal idi. Plazma 
renin, anjiotensin, epinefrin, norepinefrin ve 24 
saatlik idrarda vanilmandelikasit düzeyleri normal 
sınırlardaydı. ASO, CRP, RF normaldi. Renal USG 
ve renal arter doppler incelemesinde patoloji sap-
tanmadı. Hematüri etyolojisi açısından yapılan 
sistoskopi ve abdominopelvik tomografide de a-
normal bir bulguya rastlanmadı. Bunun üzerine 
yapılan ĐVP’de sol böbrekte pelvikalikseal çekinti-
ler ve küntleşme olduğu görüldü (Şekil 1). Renal 
tbc şüphesi ile PPD yapıldı, negatif bulundu. Üç 
gün sabah ilk idrar örneklerinde yayma, kültür ve 
PCR yöntemleriyle asite dirençli basil araştırıldı. 
PCR  ve yayma yöntemleriyle 2 kez pozitif olarak  
saptandı. Löwenstein-Jensen besiyerinde 4. haftada 
M. Tuberculosis üredi. Hastaya renal tbc tanısıyla 
ethambutol 1500 mg/gün, isoniazide 300 mg/gün, 
rifampicin 600 mg/gün ve morphazinamide 3000 
mg/gün başlandı. Đki ay sonra kontrole çağrılan 
hastanın idrar kültürlerinde üreme olmaması üzeri-
ne 7 ay süreyle sadece isoniazide, rifampicin kom-
binasyonu aynı dozlarda önerildi. Hastanın tansi-
yonu hospitalizasyon süresince metoprolol 100 mg, 
doksazosin 4 mg ve amlodipin 10 mg’a rağmen 
regüle edilemezken; anti tbc tedavi bitiminde ve 1 
yıl sonraki izlemlerde, sadece metoprolol 100 mg 
ile normotansif seyrettiği ve gözdibindeki HT’a 
bağlı değişikliklerin 1 yılın sonunda grade 3’den 
grade 1’e  gerilediği görüldü. 

Tartı şma 
Sunmak istediğimiz vaka, renal tbc’ye 

sekonder gelişmiş bir HT olgusu olması ve anti tbc 
tedavi ile HT’nun kontrol altına alınabilmesi sebe-
biyle farklılık göstermektedir. 

HT, renal tbc’nin oldukça nadir görülen 
komplikasyonlarından biridir (5-7). Renal tbc’li 
hastalardaki HT insidansını; Braasch ve arkadaşları 
%7.6 (11), Thompson %4.7 (12), Hamburger ve 
arkadaşları %9 (13), Schwartz ve Lattimer %3.7 
(14) olarak saptamışlardır. Renal tbc’nin hangi 
mekanizma ile HT’a yolaçtığı bilinmemektedir. 

Yapılan bazı araştırmalarda adrenerjik sistemin 
patojenik rolü kanıtlanamamış fakat en azından HT 
ile komplike vakalarda renin-anjiotensin sisteminin 
katkısı gösterilmiştir (15). Vakamızda, renal tbc-
HT ili şkisi, HT’nun diğer sebepleri ekarte edilerek 
kesinleştirilmi ştir. 

Renal tbc’ye eşlik eden HT’nun tedavisi, halen 
kesinlik kazanmamış bir konudur. Yapılan çalış-
malarda, nefrektominin bazı hastalarda tansiyon 
kontrolünde başarılı olduğu; bazılarında ise olama-
dığı görülmüştür (6-15). Vakamızda antitbc tedavi 
başlandıktan sonra HT monoterapi ile kolaylıkla 
regüle edilebilmiştir. Antitbc tedaviye olan bu 
olumlu yanıtın, tbc’ye bağlı üriner sistem 
destrüksyonunun fazla olmamasıyla ilişkili olabile-
ceğini düşündük. 

Sonuç olarak hematüri, yan ağrısı, steril 
piyürisi olan hastalarda ve HT’nun ayırıcı tanısında 
renal tbc olasılığı akla gelmeli ve uygun yöntem-
lerle araştırılmalıdır. 

 

Şekil 1. Hastanın ĐVP tetkikinde sol böbrekte okla işaretli 
kısımda pelvikalikseal küntleşme ve çekinti olduğu gözlen-
mektedir. 
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