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Abstract: Urogenital tuberculosis (UGTB) in children is a rare but potentially serious form of
extrapulmonary tuberculosis. Early diagnosis is challenging due to nonspecific symptoms such as
prolonged pyuria, recurrent urinary tract infections, and sterile bacteriuria. We present a clinical
case of a 16-year-old adolescent with confirmed renal and bladder tuberculosis, highlighting the diag-
nostic and therapeutic approach. Initial evaluation included imaging (CT, ultrasound, MRI) and
endoscopic biopsy, confirming Mycobacterium tuberculosis infection. Despite antitubercular the-
rapy, hydronephrosis and ureteral stricture persisted, necessitating surgical intervention. A laparos-
copic uretero-uretero-apendoanastomosis with appendiceal interposition and stent placement was
successfully performed, restoring ureteral patency and preserving renal function. This case demon-
strates the importance of early biopsy, comprehensive diagnostic evaluation, and a staged surgical
approach in managing pediatric UGTB. Minimal invasive procedures may serve as effective adjuncts
in complex cases, while careful surgical planning ensures optimal outcomes and reduced complica-
tions.

Acar sozlor: sidik-cinsiyyat sisteminin vorami, yeniyetmolorda tortib olunmus corrahiyys, hidronef-
roz, uretero-uretero-apendoanastomoz, voromli piyelonefrit

Giris: Usaglarda sidik yollarinin voromi nadir, lakin potensial olaraq ciddi olan bir ekstrapulmonar vo-
rom formasidir. On ¢ox boyraklar, sidik axarlar1 vo sidik kisosi zodolonir. Pediatrik praktikada diagnostika
simptomlarin silinmis olmasi sababindan ¢atindir - uzunmiiddatli piyuriya, tokrarlanan sidik yollar1 infek-
siyalari, steril bakteriuriya. Vorom mikobakteriyalar1 boyrayo hematogen yolla daxil olur vo golocokds
parenximanin dagilmasi, kavernalarin vo strikturalarin formalasmasi ilo naticolona bilar. Sidik kisasinin
tutulmasi xroniki iltihab, fibroz vo tutumun azalmasi ilo miisayist olunur. Biz morfoloji olaraq tosdiglonmis
boyrak vo sidik kisasinin voromi olan yeniyetmads klinik hadisoni vo morhalali ugurlu miialico prosesini
toqdim edirik.

Magsad: Sidik-cinsiyyst vorominin agirlasmis formasinin diagnostika vo corrahi miialicasinin klinik
xiisusiyyotlorini toqdim etmak.

Kliniki hal:Yeniyetmads boyrok va sidik kisasinin urogenital vorami iizra klinik hadiss. 2008-ci il
tovalliidlii 16 yaslh pasiyent 2024-cii ilin mart ayinda sag boyrok nahiyasinds agrilar va subfebril temperatur
hematuriya sikayotlori ilo Cavadzado adina Urologiya Morkozino miiraciot etmisdir. 2024-cii ilin mart
aymda qobul zamani pasiyents sag sidik axarindan biopsiya gotiiriilmokle diaqnostik sistoskopiya icra
olunmusdur. Umumi narkoz altinda sistoskop sorbast sokildo uretra vasitosilo sidik kisosina kegirilmisdir.
Sag sidik axarinin agzi aciq ve hamar idi, uretrada 6dem, deformasiyalar vo selikli gisanin hiperemiyasi
miisahido olunmusdur. Gétiiriilmiis histoloji material laborator miiayinoyo gondorilmisdir.

2024-cii il martin 29-da biopsiyanin naticalori Mycobacterium tuberculosis-in movcudlugunu tasdig-
lomisdir. Pasiyent vorom oleyhino miialico {i¢lin vorom dispanserino géndorilmisdir vo burada 2024-cii ilin
aprelindo boyrok va sidik kisasinin vorami diagnozu qoyulmusdur. Bu dévrds pasiyent vorom oleyhino

miialico almisdir.
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2024-cii ilin oktyabr ayinda pasiyent tokrar Cavadzads adina Urologiya Morkozino qobul olunmusdur.
Miiayinoe zamani aparilan KT naticasinds sag boyrayin kasaciq-loyon sistemi va sag sidik axarinin orta his-
sosindo genislonmo (hidroureteronefroz 11 doraco) askar olunmus, sidik axarinda L4 foqorasi soviyyasindo
daralma miisahids edilmisdir. (Sokil 1) Ekskretor fazada kontrast maddo kasacig-loyon sistemds toplanmis,
ekskresiya longimisdir. Homg¢inin sidik axarinin divarlarinin qalinlagsmasi qeydo alinmisdir. Kigik ¢canagin
MRT-si prostat vozisi vo sidik kisosindo patologiya askarlamamaisdir.

Sakil 1: Sag sidik axarimin 1/3 -in dar seqmenti

2024-ciiilin oktyabrinda iimumi narkoz altinda ureterorenoskopiya aparilmis vo sag sidik axarina 4,8 Fr
stent qoyulmusdur ki, bu da sidik axarinin kegiciliyini barpa etmisdir. Omaliyyat zamani sidik kisosinin ar-
xa divarinda selikli qisada deformasiya vo 6dem miisahido olunmus, homin sahadan biopsiya va sitoloji
niimunolor gotiriilmisdiir. Sidik kisasinin biopsiyasi xroniki sistit va iltihabi infiltrat askarlamisdir. Omo-
liyyatdan sonra pasiyent vorom aleyhino miialicasini davam etdirib 2025-ci ilin aprel ayinda pasiyent tokrar
morkozo miiraciot etmisdir. KT vo USM miiayinalori hidroureteronefrozun, sag sidik axarinda daralma vo
divar qalinlagsmasinin mévcudlugunu, ekskresiyanin long getdiyini tosdiglomisdir. Bu dévrds pasiyentdo
sag torofli agrilar vo qizdirma sikayatlori davam etmisdir. 2025-ci ilin aprel ayinda laparoskopik amaliyyat
icra olunmusdur: sag torofli uretero-ureteroapendoanastomoz vo appendektomiya. Omoliyyat zamani sidik
axarimin kegiriciliyini tomin etmok moaqsadils stent yerlosdirilmisdir.(Sokil 2., sokil 3)

Sakil 2: Sag sidik axarimin ( ureterin) Orta 1/3 -nin appendiks fleb- ureteri anastamoz
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Sakil 3: Laparoskopiya (ppendektomiya interpozisiya)
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Miizakira: Usaqlarda urogenital vorom kifayat qodor nadir patologiyadir vo yiiksok diagnostik ayiq-
ligla yanasma vo kompleks yanagma tolob edir. Bu xastolik daha ¢ox ilkin vo ya residiv veromds inkisaf
edorak boyrok parenximasini va sidik yollarinin selikli gisasini zodoloyir. Klassik klinik monzars bel nahi-
yosinds agrilar, dizurik pozgunluqglar vo temperatur artimu ilo xarakterizo oluna biler, lakin simptomatika
cox zaman spesifik olmur.

Diagnostika vizualizasiya tisullarinin (USM, KT, MRT), endoskopik prosedurlarin biopsiya ilo vo mik-
robioloji analizlorin kompleks istifadosine osaslanir. Erken diaqnoz ve spesifik miialicoys baslanilmasi
boyroklorin funksiyasinin qorunmasina vo geridénmoz doyisikliklorin qarsisinin alinmasina imkan verir.
Sidik axarinda stenozlarin vo ifadali hidroureteronefrozun formalasdigi hallarda sidik axarinin kegiciliyi-
nin barpast magsadils corrahi miidaxils tolob olunur.

Natica: Buklinik hal yeniyetmodo urogenital voromin diagnostika vo miialico ardicilligini niimayis et-
dirir. Erkon biopsiya vo toradicinin askarlanmasi vorom sleyhino miialicoys vaxtinda baslanilmasina im-
kan vermisdir. Stent qoyulmasi vo uretero-ureteroapendoanastomozun aparilmast ilo corrahi miidaxilo si-
dik axarinin funksiyasinin borpasina vo agirlagsmalarin azaldilmasina sorait yaratmisdir. Usaqlarda bu pa-
tologiyanin nadirliyini vo diagnostika-miialicaye kompleks yanagsmanin vacibliyini nazors almaq vacib-
dir.

Vorom qarsist alina bilon vo sagalan bir xostolik olmasina baxmayaraq, hals do usaglarin vo yeniyet-
molorin hoyati vo inkisafina tosir gostormokdoadir. UGTB-nin diagnostikasi {igiin yiiksok siibho indeksi ilo
yanasi uygun miiayinalor tolob oluna bilor. Cox dormanli kimyaterapiya vo mogsodouygun sokildo aparil-
mis corrahiyyo - ablyativ vo ya rekonstruktiv - ideal miialico tisulu hesab olunur. Minimal invaziv miidaxi-
lalor miivaqqoti prosedur kimi faydali olave vasits ola bilar.
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