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CASE REPORT |

TUBERKULOSIS RENAL PADA ANAK
Irene RT Damanik!

ABSTRACT
! Departemen Radiologi Klinis,
Fakultas Kedokteran  Universitas Objectives : Renal TB accounts for 14-41% of all cases of pulmonary
Methodist Indonesia . . .
TBC in developed countries, that usually occurs 5-15 years after primary
Korespondensi: pulmonary infection with complication in 3-4%. Non-specific
irenebeb73@gmail.com constitutional and insidious onset and symptoms lead to delayed diagnosis

also rapid progression to a non-functioning kidney.

Clinical Features : A-5-year-old, boy man was admitted to our institution
due to dysuria, and flank pain. He had history with OAT therapy has been
followed for 1 year and fever for 3 days. He had complaint of cough and
night sweat. He had past medical history of lung tuberculosis.

Intervention and outcomes : This patient had pulmonary X-ray with
suggested primary TB with left hillar lymphadenopathy. Abdominal
ultrasound showed hypoechoic cortical nodul in tha right kidney,
suggestive pyelonephritis and bilateral hydronephrosis. Intravenous
pyelography (IVP) examination demonstrated bilateral hydronephrosis,
irregular cortex and upper-lower calyx stenosis with cortical scarring.
Urinary examination revealed leucocyturia, negative for bacteria, nitrite
and cast.

Conclusion:. Renal TB is the second most common from of extra-
pulmonary TB after lymph node TB. Patients with genitourinary
tuberculosis usually have local symptoms including frequent urination and
dysuria. Renal calcification is a common manifestation of tuberculosis on
conventional radiographs, occurring in 24%-44% of patients. Extensive
parenchymal calcification of the non-functioning kidney and
autonephrectomy (putty renal) is characteristic of end-stage tuberculosis.

Keywords: Renal tuberculosis, intravenous urography, ultrasonography,
renal calsification

ABSTRAK

Objektif : Angka kejadian TB ginjal pada semua kasus TB paru adalah
14-41% di negara maju, yang biasanya terjadi 5-15 tahun setelah infeksi
paru primer dengan komplikasi pada 3-4%. Onset dan gejala yang tidak
spesifik menyebabkan diagnosis yang tertunda yang menyebabkan
kerusakan pada ginjal bahkan pada keadaan gangguan fungsi ginjal.

Presentasi Kklinis : Seorang anak laki laki berusia 5 tahun dirawat di
rumah sakit dengan keluhan disuria, dan nyeri pinggang. Riwayat dengan

25


https://ejurnal.methodist.ac.id/index.php/jkm/article/view/1364
mailto:irenebeb73@gmail.com

Jurnal Kedokteran Methodist, Vol. 15 No.1 Juni 2022
https://ejurnal.methodist.ac.id/index.php/jkm/article/view/1364

terapi OAT selama 1 tahun dan demam selama 3 hari. Keluhan lainnya
batuk dan keringat malam. Riwayat penyakit terdahulu : TBC paru primer.

Intervensi dan Hasil : Pada pemeriksan foto toraks menunjukkan gambaran
TB paru primer dengan limfadenopati pada hilus kiri. Pada pemeriksaan
USG Abdomen tampak adanya gambaran hypoechoic cortical nodul pada
ginjal kanan, suggestive pyelonephritis dan bilateral hydronephrosis. Hasil
pemeriksaan Intravenous pyelography (IVP) menunjukkan  bilateral
hydronephrosis dengan irregular korteks, stenosis pada upper-lower kaliks
disertai cortical scarring. Dan hasil pemeriksaan urine menunjukkan
leucocyturia, nitrite dan cast.

Kesimpulan : TB ginjal merupakan TB ekstra paru terbanyak kedua
setelah TB kelenjar getah bening. Pasien dengan tuberkulosis genitourinari
biasanya memiliki gejala lokal termasuk sering buang air kecil dan disuria.
Kalsifikasi ginjal adalah manifestasi umum tuberkulosis pada radiografi
konvensional, terjadi pada 24%-44% pasien. Kalsifikasi parenkim yang
luas dan gagal ginjal merupakan merupakan karakteristik tuberkulosis
stadium akhir.

Kata kunci : Tuberkulosis renal, pemeriksaan pielografi intravena,
sonografi, kalsifiksasi renal.

PENDAHULUAN

yang jelas dengan tingkat keparahan

Dengan meningkatnya international
travel, perindustrian

penduduk rata -

meningkatnya  angka

perpindahan
rata menjadi pemicu
kejadian  kasus

penyakitnya. Menurut Wiseman CA et al
terdapat klasifikasi baru yang lebih akurat
secara Kklinis dengan tingkat keparahan
penyakit yang berhubungan  dengan
manajemen Kklinis dan strategi pengobatan.

tuberculosis pada anak setiap tahunnya. 12

Karena kerentanan anak pada penyakit
kronis yang sering diikuti dengan kematian,
dan adanya infeksi laten menjadi penyakit
epidemik di masa depan. Dengan alasan ini
mengapa tuberculosis pada anak menjadi
kasus emergency, merubah spektrum Klinis
dan presentasi radiologi untuk membenarkan
minat baru para ahli radiologi untuk fitur
pencitraan tuberkulosis paru.

Pediatric Tuberculosis di
klasifikasikan menjadi intrapulmonar dan
ekstrapulmonar tuberkulosis, tanpa korelasi

Menurut World Health Organization
(WHO) angka kejadian tertinggi pada tahun
2005 dengan kasus Tb terjadi di daerah asia
tenggara. 2 Di India, lebih dari 1000 orang
mengalami  kematian setiap hari yang
disebabkan oleh TB meskipun sudah
mendapatkan pengobatan.  Genitourinary
tuberculosis (GUTB) merupakan
ektrapulmonar tuberculosis yang paling
sering terjadi kedua setelah Tb kelenjar. *
Genitourinary tuberculosis adalah
tuberkulosis sekunder dengan gejala dan
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presentasi samar, dan jarang terjadi pada
anak-anak. Ginjal merupakan organ yang
sering infeksi pada urinary disease, dan
bagian lain dari saluran kemih yang terlibat
langsung kecuali epididimis dan saluran
tuba.*

Diagnosis dan pengobatan tepat
waktu akan mencegah gejala sisa lanjut dari
penyakit ini, seperti ginjal yang tidak
berfungsi dan kandung kemih.
Keterlambatan diagnosis akan menyebabkan
cicatrization sequelae pada anak. Tanda-
tanda radiologis tuberkulosis genitourinari
penting untuk mendiagnosis awal dan untuk
mencegah komplikasi yang ditakuti. *°

Terapi  Antitubercular merupakan
landasan pengobatan, walaupun bedah
intervensi dilakukan pada beberapa kasus.”

PRESENTASI KASUS

¢ ldentitas

Nama . An. MS

Jenis kelamin . Laki-la

Usia : 5 Tahun

MRS D2 Oktober
2018

e Anamnesa
Anamnesa (Auto-anamnesa) pada tanggal

Oktober 2018.
Keluhan Utama: Batuk, sakit BAK, BAK
keruh.

e Riwayat Penyakit Sekarang: Dialami
pasien sejak 3 minggu sebelum masuk
rumah sakit. Riwayat batuk dengan terapi
OAT telah dijalani selama 1 tahun.
Riwayat demam selama 3 hari, bila BAK
pasien meringis dan BAK berwarna tidak
jernih.

e Riwayat Penyakit Dahulu: TB Paru

primer.
e Pemeriksaan Fisik
(Oktober 2017)

Primary Survey
A : Clear

B . Stabil,
kali/menit

C : Stabil, Nadi: 96 kali/menit
D P EsVsMs

Frekuensi Nafas: 26

Secondary Survey
Kesadaran . GCS 10 (E4VsMy)
Tanda Vital : Nadi . 96
kali/menit

Frekuensi Nafas : 26
kali/menit

Suhu : 38°C
Status Generalisata

Kepala/Leher:

Inspeksi Anemis (-/-), ikterik (-/-),
dyspneu (-/-), refleks cahaya
(+/+) N, pupil isokor (@ 3
mm/3 mm).

Palpasi Kaku kuduk (-).

Thoraks:

Inspeksi pergerakan simetris

Palpasi Nyeri tekan (-), fremitus

raba (kanan=Kkiri)

Perkusi Sonor

Auskultasi Suara  paru  vesikuler,

Ronkhi (+/+), Wheezing (-/-)
Jantung S1,S2 tunggal

reguler

Abdomen  : Datar, supel. BU (+) normal.

Nyeri tekan (-).
Ekstremitas (Superior-Inferior) dalam batas
normal.

e Pemeriksaan Penunjang
Laboratorium : Darah Rutin
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2 Oktober 2018

1. Darah Rutin HB
Hematokrit : 31,6 %

2. Urine Rutin . Leukosit (+) 15/Lpb,
Nitrit ( +)

14 Oktober 2018

Ureum : 19 mg/ di

Creatinin : 0,5 mg/ di

Mantoux test : +

10,4 mmHg,

e Pemeriksaan Radiologis
A. Foto Thorax AP, 06/04/ 2018 :

Cor : ukuran normal. CTR = 51 %. Bentuk
dan letak normal.

Pulmo Corakan  bronkovaskuler
meningkat. Tampak infiltrate pada perihiller
dan parakardial kanan Kiri.

Hillus kanan tak tampak menebal. Hillus Kiri
tampak menebal. Aorta dan mediastinal tak
melebar. Trachea di tengah.

Kostofrenikus kanan Kiri tampak lancip.
Diafragma kanan setinggi kosta 9 posterior.
Tulang — tulang yang tervisualisasi tampak
intak.

KESAN : Konfigurasi jantung dalam batas
normal. Suggestive Primary TB dengan
hillar lymhadenophaty Kiri.

3
z

Gambar 1. B.Utrasonografi Abdomen 4 Oktober 2018:
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Gambar 2. Pada Ginjal kanan tampak lesi hypoechoic cortical nodul.

Tampak dilatation PCS pada kedua ginjal. Kesan : Suggestive Pyelonephritis DD :
Dinding vesika urinaria tampak menebal. Renal TB?.Hydronephrosis bilateral.Cystitis
Tak tampak batu. USUL : IVP.

C.BNO — IVP 6 Oktober 2018 :
ﬁ\
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Gambar 3. Pada Pemeriksaan BNO — IVP :

Ginjal Kanan — Kiri :

Tampak pelebaran pelvis renalis kanan Kiri.
Kaliks tampak flattening.

Regio Upper dan lower Kkaliks tampak
irregular dan stenotic disertai  cortical
scarring

Ukuran , aksis, posisi dan kontur dalam
batas normal.

Kontras tampak mengisi pyelum. Tak
tampak dilatasi ureter maupun filling defect.
D.PEMERIKSAAN USG II, tanggal 10
Oktober 2018 :

Bladder Ukuran dan bentuk tampak
normal. Dinding tampak menebal.

KESAN Bilateral Hydronephrosis
disertai irregular dan stenotis kaliks regio
upper — lower disertai cortical scarring . DD
: Renal TB, Chronic Pyelonephritis.

Pada Tanggal 10 Oktober 2018, pasien
kembali ke rumah sakit ( Poli Anak) untuk
control post obat antituberkulosis.

Gambar 4.Perbandingan dengan USG 1 tanggal 4 Oktober 2018

Gambaran irregular sonolucent cavities dan
semisolid echo texture pada pole ginjal
kanan.

Gambaran Hydronephrosis bilateral tidak
tampak lagi - Perbaikan.

Cystitis

Diagnosa Kerja : Renal TB disertai cystitis.
Penatalaksanaan Melanjutkan  Obat
antituberculosis.

DISKUSI
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Sistem genitourinari adalah salah
satu tempat keterlibatan yang paling umum
oleh tuberkulosis ekstrapulmoner, terhitung
15% -20% dari infeksi di luar paru-paru.
Sekitar 4% -8% pasien dengan TB paru
akan mengalami infeksi genitourinari yang
signifikan secara klinis.°

Tuberkulosis ginjal merupakan hasil
dari penyebaran hematogen pada dasar
kapiler glomerulus dan peritubular dari
infeksi paru primer.’

Pasien dengan tuberkulosis
genitourinari biasanya memiliki gejala lokal
termasuk sering berkemih dan disuria.
Hematuria dapat berupa mikroskopis atau
makroskopik. Gejala juga termasuk nyeri
punggung, nyeri panggul, atau perut,
demam, penurunan berat badan, anoreksia
dan fatique. Renal Tb biasanya mempunyai
periode laten yang panjang (5 - 40 tahun)
antara infeksi awal dan ekspresi penyakit
genitourinari. Kelainan laboratorium antara
lain pyuria, proteinuria, dan hematuria.®®

Pada renal TB, pemeriksan
penunjang berupa pemeriksaan Radiologi,
dapat mendukung diagnosis tuberkulosis
genitourinari, meskipun kultur atau analisis
histologis diperlukan untuk diagnosis pasti.
Kalsifikasi ginjal adalah manifestasi umum
dari tuberkulosis pada  radiografi
konvensional, terjadi pada 24% -44%
pasien. Kalsifikasi parenkim yang luas pada
ginjal yang tidak  berfungsi  dan
autonefrektomi ( putty renal) merupakan
karakteristik tuberkulosis stadium akhir.
Modalitas yang paling sensitif untuk
mengidentifikasi Kkalsifikasi ginjal adalah
pemeriksaan CTscan, yang terjadi pada

lebih dari 50% kasus tuberkulosis
genitourinary. Granuloma Kkortikal bersatu
yang mengandung caseous atau kalsifikasi

yang mudah  diidentifikasi  melalui
pemeriksaan CT scan.’**
Sebelum  munculnya era obat

antituberkulosis, operasi ekstirpatif adalah
satu-satunya pengobatan tersedia untuk
pasien dengan tuberkulosis genitourinari.'?
Tanpa operasi, tingkat kelangsungan hidup
5 tahun pasien dengan TB ginjal adalah
15% -42% intervensi bedah meningkatkan
tingkat kelangsungan hidup 10 tahun
menjadi sekitar 50% .**4

KESIMPULAN

TBC ginjal adalah penyakit dengan
komplikasi yang dapat dicegah jika
diagnosis dan pengobatan tepat waktu
ditetapkan sehingga, untuk menghindari
hasil seperti gagal ginjal

Genitourinary tract adalah tempat
yang paling umum dari keterlibatan TB di
luar paru. Keterlibatan parenkim ginjal
dalam tuberkulosis biasanya dikaitkan
dengan Kketerlibatan sistem pengumpulan.
Edema jaringan lokal dan vasokonstriksi
yang disebabkan oleh peradangan aktif
menyebabkan hipoperfusi fokal

Melalui  penyebaran hematogen,
basil tuberkulosis terperangkap dalam
kapiler periglomerular, yang menyebabkan
banyak abses kecil, menyebar dan
menyebabkan peradangan aktif multifokal
diikuti oleh fibrosis, jaringan parut, dan
kalsifikasi.
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Meskipun diagnosis definitif
tuberkulosis genitourinari ditegakkan oleh
hasil positif pada kultur wurin atau
pemeriksaan histologis biopsi atau spesimen
bedah, diagnosis seringkali sulit dan
tertunda. Oleh karena itu, pemeriksaan
radiologis digunakan secara luas untuk
menentukan ada atau tidak adanya penyakit
dan untuk memantau kemanjuran terapi
dalam situasi klinis.

Diagnosis praoperasi dianjurkan jika
tingkat kecurigaan tinggi untuk
menghindari kebutuhan untuk operasi.
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