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HEMODiY ALtZ HASTALARINDA TUBERKULOZ 
Tuberculosis in hemodialysis patients 
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Ozet: Duzenli hemodiyaliz hastalarmda tuberku
loz insidansl yuksektir. Bu hastalarda tam gu~la
gu vardtr. c;all§mada 1980-1996 ytllan arasmda 
kronik hemodializ programmdaki 296 hastadan, 
taberkUloz tanlSI olan 19 olgu incelenmi§tir. Olgu
lann yedisinde bobrek, lenjbezi, periton tutulum
lan saptanml§tlr. Olgulanmtzda isoniazid, rifam
pisin, morfazinamid ile streptomisin veya etham
butol i~eren tedavi rejimleri uygulanmt§tlr. 0/gu
/ardan biri tetkik a§llmasmda, dordu tedavinin ilk 
dort ayt i~inde, ikisi de tedavi bittikten sonra tu
berka/oz dl§l nedenlerle olmu§tUr. 

Anahtar kelimeler: Kronik bObrek yetmezligi, 
tuberkii.loz, hemodiyaliz 

Kronik bObrek yetmezligi olan hemodiyaliz hasta
lannda ttiberktiloz insidanst ytiksektir. Bu hastalar
da tiim ~abalara ragmen kesin tant gti~ltigti vardrr. 
Bu ~ah~mada hemodializ tinitesinde takip ve teda
vi edilen tiiberktiloz olgulan incelenmi~tir. 1980 -
1996 ylllart arasmda kronik hemodiyaliz progra
mmdaki toplam 296 hastadan 19 (% 6.4)'unda tii
berktiloz saptanmt~t:tr. Olgulann onu (% 53) er
kek, dokuzu (% 47) kadmdt. Bunlardan yedisi 
(% 36), akciger dt~t yerle~imli (dart ttiberktiloz 
lenfadenit, iki ttiberktiloz peritonit, bir bobrek tii
berktilozu), dordti (% 22) akciger, sekizi (% 42) 
plevral tiiberktilozdu. Tantya 19 olgunun dokuzun
da (% 47) klinik, sekizinde (% 42) biyopsi (ikisi 
plevra, ikisi periton, dordti lenfnodu biopsisi), bi
rinde idrarda, digerinde balgamda asidorezistan ba
silin (ARB) gortilmesiyle ul~llmt~hr. Olgulardan 

*XV. Gevher Nesibe Tip Giinleri, 27·30 Mayu 1997, Kayseri 

Erciyes Oniversitesi Tip Fatiiltesi 38039 KAYSER/ 
If Hastaliklan . Ara§.Gor .Dr.I, Gogiis Hastallklan. Dof.Dr.2, 
Nefro/oj i. Dof .Dr.J, ProfDr. 4. 

Geli§ tarihi: 28 Mayis 1997 

94 

Summary: In patients with chronic renal failure 
undergoing hemodialysis, tuberculosis incidence 
is high and it is difficult to establish the diagnosis 
in these patients. We present 19 tuberculosis ca
ses among 296 patients who underwent hemodi
alysis between 1980 and 1996. Tuberculosis was 
extrapulmonary in seven cases. Our patients were 
treated with isoniazid, rifampicin, morphazinamid 
and streptomycin or ethambutol. One of our cases 
died in the investigation period, four of them died 
within the four months of therapy, two cases died 
after completion of tuberculosis therapy, with ca
uses other than tuberculosis. 

Key words: Chronic kidney failure, Tuberculosis, 
Hemodialysis 

biri tetkik ~amasmda, iki olgu tedavinin birinci, 
bir olgu ti~tincti ve bir olgu dordtincti aymda, iki 
hasta ttiberktiloz tedavisi bittikten sonra ttiberktiloz 
dt~t nedenlerle olmti~ttir. llci olgu takip edileme
mi~tir. Olgulanmtzda isoniazid, rifampisin, mor
fazinamid ile streptomisin veya ethambutol i~eren 
tedavi rejimleri uygulanm~trr. Sonu~ olarak he
modiyaliz hastalarmda ttiberktiloz stktrr ve tantst 
gti~ttir. 

HEMODiYALtz HASTALARINDA TUBER
KULOZ 

Kronik bobrek yetmezliginde ttiberktiloz insidanst 
gene! poptilasyona gore ytiksektir. Bunun nedenle
ri arasmda hticresel immtinitenin, cilt - mtikoz 
membran bariyerinin bozulmast, asidoz gibi olay
lar yer altr (1 - 5). Hemodiyaliz hastalannda ise 
beklenenin altmda tiiberktiloz saptadtklanm ifade 
edenler oldugu gibi, tiiberktiloz insidansmm arttlgt 
da belirtilmektedir (1 - 4). Ancak bu ~alt~malann 
ortak noktast kronik bObrek yetmezligi ile ttiberkti
loz birlikteliginde kesin tant koymanm son derece 
gil~ olmastdrr. ARB ktilttir, direk yayma, biyopsi 
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gibi tekniklerle gosterilmesinde bazt zorluklar ol
dugu gibi, ttiberktiloza bagh birc;ok semptom da 
liremik olaylara baglanabilmektedir. Bu c;ah§mada 
1980 - 1996 ylllan arasmda takip edilen dtizenli 
hemodiyaliz hastalannda ttiberktiloz tamst konan 
19 vaka geriye dogru incelendi. 

MATERYALVE METOT 

Erciyes Universitesi Ttp Fakiiltesi tc Hastahklart 
kliniginde 1980- 1996 ytllan arasmda takip ve te
davi edilen dtizenli hemodiyaliz tedavi programt
na ahnan 296 hastamn dosyalan geriye dogru in
celendi. Bunlar arasmda ttiberkiiloz tamst konan 
19 hastanm klinik ve laboratuar bulgulan deger
lendirildi. 

SONU(:LAR 

Olgulann c;e§itli ozellikleri Tablo 1'de gt>sterilmi§
tir. Olgulanmtzdan dokuzu kadm (% 47), 10'u er
kek (% 53) idi. Kreatinin klirensleri 10 mVdakika
mn altmdaydt. tki (% 11) olguda ttiberkiilozlu 
hasta ile temas, be§ (% 26) olguda gecirilmi§ tii
berktiloz oykiisii vardt. Olgularda halsizlik ve ne
fes darhgt en slk gortilen belirti idi. 

Akciger grafilerinde sekiz (% 42) hastada plevra
da stvt saptandt. De hastada (% 16) apekslerde 
kalsifikasyon veya benek tarzmda infiltrasyon 
mevcuttu. 

Bir hastada balgamda, bir digerinde idrarda ARB 
gosterilirken, sekiz hastada biyopsi ile tant kon
mu§tu. Diger olgularda tiim tetkiklere ragmen 
(plevra biopsisi, ktiltiir, ARB) basil gosterileme
mi§ti . 

Ortalama eritrosit sedimentasyon hm 49.05 mm/s 
(3-118 mrn/s) olup, bu olgulardan 15'inin sedimen
tasyonu 20 mm/s'in iizerinde tesbit edildi. Olgulan
mtzm birinde diabetes mellitus vardt. Digerlerinde 
kronik bobrek yetmezligi dt§tnda tiiberkiiloz ic;in 
ilave risk fakU>rti yoktu. 

Yedi (% 36) olguda lenf bezi,Mbrek, periton tutu
lumlan tespit edildi. 

Tedavide doz ayarlamast yaptlarak isoniazid, ri
fampisin, morfazinamid, streptomisin veya etham-

Erciyes Ttp Dergisi 19(2) 94-97,1997 

Komitoglu, Gu/mez, Uta§, Oymak; Ozesmi 

butol kullamldt. Dort hasta tedavi srrasmda, bir 
hasta heniiz tetkik a§amasmda iken kronik bObrek 
yetmezligi komplikasyonlan nedeni ile kaybedildi. 

TARTI~MA 

Kronik Mbrek yetmezlikli hastalarda hemodiyaliz 
uygulanmaya ba§lanmast ve yaygmla§mast ile 
birlikte hastalann ya§am siireleri uzamaya b~la
mt§br. Bununla beraber c;e§itli problemlerin go
riilme stkltgt da artmaktadtr. Bu problemlerden 
biri de mikroorganizmalara direncin bozulmastdtr 
(1). Hemodiyaliz hastalarmda yaptlan c;ah§mala
nn c;ogunda bu hastalarda tiiberkiiloz stkltgmm 
artttgt gosterilmi§tir (1 - 4 ). Bazt ara§ttrmalarda 
normal popiilasyona gore tiiberkiiloz insidansmm 
hemodiyaliz hastalannda 10 - 12 kat artttgt bildi
rilmi§tir (2, 3). Farklt tiiberkiiloz oranlanmn cog
raftk, sosyal ve etnik farkllltklardan kaynaklanma
st miimktindiir (1,3,4). Orta Karadeniz Bolgesinde 
tiiberkiiloz prevelanst % 1 'dir. Bu bOlgede yaptlan 
bir c;ah§mada hemodiyaliz hastalannda% 23.6 gi
bi yiiksek bir oranda tiiberkiiloz prevelanst saptan
mt§ttr (4). Fakiiltemizin bulundugu Kayseri ilinde 
tiiberkiiloz stkltgt 1996 ytlmda % 0.25 ' dir. Unite
mizde takip edilen 296 hastada saptanan 19 ttiber
ktiloz olgusu % 6.4'liik bir oran olu§turmaktadtr. 
Bu da hemodiyaliz hastalannda tiiberkiiloz insi
dansmm normal popiilasyona gore yiiksek oldugu 
gorti§linii desteklemektedir. 

Kronik bObrek yetrnezliklilerde tiiberkiiloz insidan
smm artl§t ce§itli nedenlere baglanmaktadrr, bun
Jar arasmda hastanm beslenmesinin, hiicresel im
mtinitenin, cilt -miikoz membran bariyerinin bozul
mast ve asidoz yer almaktadtr. 

Kronik bObrek yetmezligi ve ttiberkiiloz saptanan 
hastalarda genel semptomlar arasmda kilo kaybt, 
halsizlik, yorgunluk, terleme, subfebril, ate§ yer al
maktadtr (1, 2, 4, 5). Bizim olgulanmtzda halsizlik 
ve nefes darhgt en slk gortilen belirtilerdi. 

Sekonder tiiberkiilozun ortaya c;tkt§t genellikle en
dojen reaktivasyon yoluyla olmaktadrr (6). Olgula
nn be§inde (% 26) gecirilmi§ tiiberkiiloz oykiisli 
olmast herhangi bir §ekilde basktlanmt§ immiinite 
sonucu tiiberktiloz basillerinin endojen reaktivas
yonunu desteklemektedir. 
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Hemodiyaliz hastalarmda tiiberkUloz 

Tablo I. Tiiberkiilozlu Diizenli Hemodiyaliz Hastalanrun Klinik Ozellikleri 

Tbc'tantsmdan 
Cins Ya§ E§lik eden Tutulan onceki Tam arac1 Sonu~ 

HastabkJar Organ dializ suresi (ay) 

HG Kadm 41 Yok Plevra 0.5 Klinik* Ya§tyor 
FA Erkek 45 DM Plevra 2 Klinik O!dii** 
ND Kadm 19 Yok Plevra 60 Klinik Ya§tyor 
MA Erkek 37 Yok Plevra 84 Klinik O!dii*** 
MG Erkek 34 Yok • Plevra 48 Biyopsi Takipsiz 
SA Erkek 45 Yok Akciger 2 Klinik Takipsiz 
AP Kadm 40 Yok Lenfbezi 96 Biyopsi Ya§tyor 
HK Kadm 19 Yok Akciger 3 Klinik Oldii**** 
HO Erkek 70 Yok Peri ton 4 Biyopsi Oldii**** 
A~ Kadm 47 Yok Bobrek 0 ldrarda YR§tyor 

ARB(+) 
FG Kadm 50 Yok Akciger 0.5 Balgamda Ya§tyor. 

ARB(+) 
MK Erkek 67 Yok Plevra 14 Klinik O!dii***** 
AT Erkek 32 Yok Akciger 0 Klinik O!dii****** 
DS Kadm 30 Yok Plevra 24 Klinik Ya§tyor 
KK Erkek 52 Yok Plevra 84 Biyopsi Ya~tyor 
SP Kadm 42 Yok Lenfbezi 2 Biyopsi Oldii*·****** 
SB Kadm 55 Yok Peri ton 36 Biyopsi Ya~tyor 
MK Erkek 35 Yok Lenfbezi 21 Biyopsi Ya§tyor 
MB Erkek 52 Yok Lenfbezi 2 Biyopsi Ya~tyor 

* :Klinik tam hastanm belirtileri ve radyo/ojik bulgulan olarak degerlendirildi 
** :Bir y1lllk tedaviden sonra oldii 
*** :Tetkikler Slrasmda oldii 
•••• :Tedavinin birinci ay1nda oldii 
••••• :Tedaviden sonra oldii 
•••••• :Tedavinin dordiincii ay1nda oldii 
••••••• :Tedavinin ii~iincii ay1nda oldii 

Kronik bObrek yetmezli~i ve tiiber.ktiloz saptanan 
hastalarda tiiberktilozun yerle§im yeri haldanda 
degi§ik bulgular mevcuttur. Ttiberkiiloz genellikle, 
akciger apeksleri (ki burada Pa 02 : 120 - 130 mm 
Hg'a ula§tr), normal fonksiyon g~ren bObrelder, 
kemiklerin btiyiime u~lar1 gibi, ytiksek oksijen 
i~eren dokulan etkiler. Daha ~ncetd yaymlann ba
ztlannda akciger dt§l tutulumun (1, 2, 7), baztla
nnda ise akci~er tutulumunun (3, 4), kronik bOb
rek yetmezlikli hastalarda daha stk oldu~u belirtil
mi§tir. Bizim olgulanmlZln dordtinde (% 22) akci
~er, sekizinde (% 42) plevrada tutulum olmas1 ak
ci~er dl§l "ttlberktilozdan ~ok akci~er ve plevra ttl
berkiilozunun stk oldu~unu g~stertllektedir. 
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Ttiberkiilozlu hastalarm sedimantasyonlarmda 
arb§ beldenen bir bulgudur, bizim hastalanm1zda 
da bu bulgu g~zlendi. 

Daha ~nceki ~all§malarda belirtildi~i gibi kronik 
bObrek yetmezli~i ve tiiberkiilozu olanlarda tedavi
ye ra~men mortalite yiiksek olmaktadtr (5). Bura
daki ~nemli nokta tedaviye ba§lama ile semptom
larm ba§lang1ci arasmdaki siiredir. Bu hastalarda 
ttim ~abalara ra~men kesin te§his koymak gii~ ol
makta dolaylSiyla tedaviye ba§lama gecikebilmek
tedir (1, 3, 5). Bu nedenle baz1 yazarlar antitiiber
kiiloz tedavinin te§his amactyla ba§lanmasmm uy
gun olabilece~ini ileri siirmti§lerdir (5). Olgulan-
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mtZda semptbmlann b~langtcmdan sonra ortala
ma 29 giinde tedaviye b~lanmt§ttr. Dokuz olgu
ya, tetkikleri siirerken ya da tetkik sonuylan kesin
le§meden tedavi b~lanmt§hr. Tiiberkiiloz tedavi
sinde ortalama kabul edilebilir, tedavi Oncesi belir-
tilerin siiresi 30 giin olarak bildirilmi§tir (8). · 

Sonuy olarak hemodiyaliz hastalarmda tiiberkiiloz 
genel popiilasyona gore yiiksektir. Bu olgularda 
halsizlik, kilo kaybt, hafif ate§, nefes darh~t gibi 
belirtilerin varlt~mda tiiberkiilozun aktlda tutulma
St ve tam iyin tsrarla ~tmlmast gerekir. Tiim 
yabalara ra~men kesin tant oldukya giiytiir. Tiiber
kUloz iyin tipik bulgular olmasa bile tedavi iyin 
hlZh davranmak ve gerekirse tedaviden tantya git
mek amactyla antitiiberkiiloz tedavi vermek hemo
dializ hastalannda mortalitenin azaltdmasma kat
ktda bulunabilir. 
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