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Abstract 

Although brucellosis has a wide range of clinical symptoms and can linger for several days or even 

years, it is frequently misunderstood, which can lead to ineffective treatment and protracted sickness. 

Brucellosis may affect the male genitourinary system in some patients. Prostate involvement is very rare. In 

this review, we aimed to review the literature on prostate involvement of brucellosis. 

Keywords: Brucellosis, Prostate, Prostate abscess, Prostatitis, Male genitourinary system. 

Özet 

Bruselloz çok çeşitli klinik semptomlara sahip olmasına ve bu semptomların birkaç günden başlayıp 

aylarca hatta yıllarca sürebilmesine ragmen sıklıkla yanlış ya da geç tanı alır. Bu durum da etkisiz tedaviye ve 

uzun süreli hastalığa yol açabilir. Bruselloz; bazı hastalarda erkek genitoüriner sistemini etkileyebilir. Prostat 

tutulumu ise oldukça nadirdir. Bu derleme çalışmasında, brusellozun prostat tutulumu hakkında literatürü 

gözden geçirmeyi amaçladık. 

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, Prostat, Prostat absesi, Prostatit, Erkek genitoüriner system. 
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OVERVIEW / GENEL BAKIŞ 

Bruselloz bakteriyel zoonotik bir hastalıktır ve ciddi bir halk sağlığı sorunudur (1). Endemik olduğu 

bölgelerde önemli insan morbiditesine ve büyük ekonomik kayıplara neden olur (2). Ayrıca, günümüzde 

gelişmiş ülkelerde nadir olmakla birlikte, mesleki olarak maruz kalan gruplarda (çiftçiler, laboratuvar ve 

mezbaha çalışanları, veteriner hekimler vb.) bruselloz sporadik olarak ortaya çıkabilir (3). İnsanlar sıklıkla 

hayvan sütü, süt ürünleri, etkilenen hayvanın idrar ve gebelik materyallerinden bruselloza yakalanırlar (1). 

Brucella abortus birçok bölgede sığırlardan eradike edilse de Brucella melitensis koyun ve keçilerin 

yanı sıra bazı bölgelerde sığırları da enfekte etmeye başlamıştır. B. melitensis alt tipi, Rev 1 suşu 

kullanılarak aşılama girişimlerine rağmen insanlarda bruselloza neden olan baskın alt tiptir. B. suis, 

sığırlarda bir enfeksiyon etkeni olarak ortaya çıkarak insanları enfekte etmektedir (3). 

Brusellozun en sık genitoüriner komplikasyonu sıklıkla tek taraflı olan epididimoorşittir (1). Ancak 

genellikle epididimit veya orşit (%2-20) ve bazen idrar yollarında granülomlar şeklinde kendini gösterir. 

Akut bruselloz sırasında idrarda Brucella spp'yi tanımlamak alışılmadık bir durum değildir (4). Ancak tıbbi 

literatürde insan Brusella prostat apsesi/brusellozun prostat tutulumuna ilişkin çok az rapor bulunmaktadır. 

Bu yazıda, brusellozun prostat tutulumu ile ilgili literatürü gözden geçirmeyi amaçladık. 

Bruselloz patogenezi ve immünobiyolojisi 

Brusella spp, 0,61 ile 1,5 m arasında değişen, hayvanları enfekte edebilen ve bruselloz hastalığına 

yol açabilen küçük, Gram negatif basillerdir (5). Brusella bakterisi, düşük oksijen seviyelerine, asidik pH'a 

ve düşük beslenme seviyelerine uyum sağladığı için enfeksiyon sırasında makrofajlarda gelişen ve büyüyen 

hücre içi bir patojendir (6). Brucella spp, Proteobacteria filumu, Alphaproteobacteria sınıfı, Rhizobiales 

takımına ait Brucellaceae familyasının bir üyesidir (7). Aşağıdaki türler, David Bruce'un 1887'de keşfettiği 

Brucella cinsinde bulunur: Çevresel örneklerde bulunan Brucella suşları arasında B. suis, B. ovis, B. 

abortus, B. canis, B. melitensis, B. pinnipedialis, B. neotomae, B. inopinata, B. papionis, B. microti ve B. 

vulpis tanımlanmıştır (8). Bu bakterilerin, patojenin kalıcılığına neden olan konakçı immün yanıtından 

kaçma yeteneği, Brusella enfeksiyonunun ilgi çekici bir yönüdür. Öte yandan, bu sinsi patojen, enfekte 

hayvanların üreme yollarında akut, şiddetli bir inflamatuar yanıtı tetikleme kapasitesine sahiptir (9). B. 

melitensis, B. suis, B. abortus ile B. canis, özellikle insanlar için zararlı olduğu bildirilmiş türlerdir. 

İnsanlarda bruselloz hepatomegali, splenomegali, depresyon ve dalgalı (ondülan) ateş gibi semptom ve 

bulgular gösterir (10). 
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Ekzotoksin, sitozinler, ekzoenzimler, plazmitler, fimbria ve ilaca dirençli formlar, Brucella spp.’ 

nin üretmediği geleneksel virülans faktörlerinin örnekleridir. Konak hücre yüzeyleri ile teması, erken veya 

geç Brucella İçeren Vakuol oluşumunu ve endoplazmik retikulum ile etkileşimi sağlayan lipopolisakkarit, 

T4SS sekresyon sistemi ve BvrR/BvrS sistemleri önemli virülans bileşenleridir (11). Brucella spp.’ nin 

makrofajlar içinde çoğalma ve dayanma kapasitesi patojenitesini belirler (12). 

   Brucella spp. vücuda konakçı hücreler, yutma, deri sıyrıkları, inhalasyon, 

transfüzyon/transplantasyon (kan/organ) veya mukozal membranlar yoluyla girebilir. Brusella cinsinin en 

önemli özelliği hücrelerde (hem fagositik hem de fagositik olmayan) yaşama ve çoğalma kapasitesidir (11). 

Konağa nüfuz ettikten sonra, çubuklar lenf düğümlerinde çoğalır; daha sonra diğer organlara nüfuz ederler 

(13). Brucella spp., fetal akciğerdeki plasental trofoblast, hamile kadınlar veya üreme sistemi gibi belirli 

doku hücrelerine karşı bir yatkınlığa sahiptir ve konakçı hücrelerde immün yanıtları değiştirebilir (14). 

Enfekte evcil hayvanlarda, bu hastalık nedeniyle (koyun, domuz, koç vb.) abortus ve kısırlık görülebilir 

(11). Brucella spp.’ nin hücre içi bir organizma olduğu göz önüne alındığında, nüksler sıklıkla meydana 

gelir. Tahmini relaps oranları %4,6 ile %24 arasında değişmektedir (15,16). 

Brusellozun epidemiyolojisi 

Halihazırda, her yıl dünya çapında yaklaşık beş yüz bin insan brusellozu vakası bildirilmektedir 

(17). Süt ürünleri tüketimi ve hayvan sağlığı için yetersiz koruma nedeniyle, bruselloz küresel olarak 

endemik bir zoonozdur ve çoğunlukla Orta Doğu, Akdeniz ülkeleri (İspanya, Portekiz, Yunanistan, Türkiye 

gibi), Asya, Afrika, Güney ve Orta Amerika’da görülür (18). 

İnsan brusellozunun epidemiyolojisi, çeşitli sosyal, sıhhi ve politik koşulların yanı sıra dünya 

çapında seyahatin büyümesinin bir sonucu olarak son 10 yılda önemli ölçüde değişmiştir (19). Fransa, İsrail 

ve Latin Amerika'nın çoğunluğu gibi bir zamanlar endemik olduğu düşünülen birçok bölge artık hastalığı 

kontrol altına almış durumdadır. Öte yandan, özellikle Orta Asya'da yeni insan bruselloz odakları ortaya 

çıkmıştır ve birkaç Yakın Doğu ülkesinde (Suriye gibi) durum hızla kötüleşmektedir. Ayrıca hastalık 

Amerika Birleşik Devletleri’nde ve Avrupa ülkelerinde çeşitli şekillerde halen yaygın olarak görülmektedir 

(19). Hatta son yıllarda Kazakistan, İrlanda vb. gibi endemik olmayan ülkelerde de görüldüğü bildirilmiştir 

(20,21). 

Gelişmiş ülkelerde bile, insanlarda brusellozun gerçek prevalansı bilinmemekle birlikte, bildirilen 

oranlardan yaklaşık 20 kat daha fazla olduğu düşünülmektedir (22).  

Ayrıca, bruselloz genç popülasyonlarda daha sık görülmektedir (23,24). 
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Klinik sunumlar 

Bruselloz yüksek morbiditeye sahip sistemik bir enfeksiyon hastalığıdır (2). Sırt ağrısı, miyalji ve 

artralji, insan brusellozunun tipik belirtileridir (25). Klinik semptomların ne kadar sürdüğüne göre bruselloz 

akut, subakut ve kronik olmak üzere üç kategoriye ayrılır (26). Akut veya kronik semptomlar olup 

olmadığına bakılmaksızın, hastalık herhangi bir organ veya sistemi etkileyebilir (22). Lokalize bruselloz 

(fokal tutulum) veya komplikasyonlar, spesifik organ tutulumunu tanımlamak için kullanılan terimdir (27). 

Hastalığa özgü semptomların olmaması ve geniş bir klinik spektrumu nedeniyle bruselloz birçok hastalığı 

taklit edebilir (26,27). Brusellozun tüm klinik belirtileri anemi, trombositopeni, lökositoz/lökopeni, 

karaciğer transaminaz düzeylerinde artış, C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimantasyon hızı (ESR) ile 

karakterizedir (28). Kayaaslan ve arkadaşları, kronik bruselloz, fizik muayenede ateş, kilo kaybı, yüksek 

CRP ve ESR düzeyleri, anemisi olan hastalarda komplikasyon riskinin yüksek olduğunu; miyalji, halsizlik 

ve pozitif kan kültürü olan hastalarda ise anlamlı olarak daha düşük risk olduğunu bildirmişlerdir. Bu 

çalışmada kan kültürünün negatif olması, miyalji olmaması, halsizlik ve fizik muayenede ateşin 

komplikasyonu öngörmede bağımsız faktörler olduğu saptanmıştır (22). Colmenero ve arkadaşlarının 

çalışmasına göre, daha uzun klinik seyirler, hepatomegali, lökositoz, Gama - glutamil transferaz>150 U/L, 

-2 globulin>7,5 g/L ve ESR>40 mm/sn olmaması fokal formları öngörmede ilgili kriterlerdi (29). Başka 

bir çalışmada ise fokal bruselloz tutulumu olan bireylerde ileri yaş, daha düşük ateş yanıtı, sırt ağrısı, 

lökositoz, yüksek nötrofil, trombosit ve ESR değerleri, düşük ortalama trombosit hacmi açısından anlamlı 

farklılıklar olduğu gösterilmiştir (30).  

Brusellozda genitoüriner sistem tutulumu 

Bruselloz, vücudun her sistemini ve organını etkileyebilir (2). Merkezi sinir sistemi, genitoüriner, 

gastrointestinal ve kas-iskelet sistemlerinin tümü bruselloza duyarlıdır (31). Üreme sistemi veya 

genitoüriner sistem, fokal bruselloz için ikinci en tipik bölgedir. Erkeklerde sıklıkla epididimoorşit şeklinde 

kendini gösterir (2). Brusellozun epididimo-orşit, testis apsesi, seminal vezikülit, prostatit, piyelonefrit, 

sistit ve böbrek apsesi gibi genitoüriner sistem komplikasyonları vardır (31). Kadın hastalar için bu tutulum 

konusunda bilgiler kısıtlıdır. Ancak erkek hastalarda genitoüriner sistem üzerinde çeşitli etkilere sahip 

olduğu bilinmektedir. Epididimo-orşit, brusellozun en yaygın genitoüriner sonucu olup vakaların, yaklaşık 

%10'unda görülür (25). Brusella epididimo-orşiti olan hastalar, tümör veya tüberküloza benzeyen testis 

lezyonları, renal ve testis apseleri ve diğer etkenlere bağlı prostatit olarak yanlış tanı alabilirler (32). Ayrıca 

insan brusellozunda cinsel yolla bulaşma olasılığının genitoüriner tutulum ile arttığı bildirilmiştir (33). 

Prostatit 
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Prostat bezinin enfeksiyonu veya iltihabı olarak karakterize edilen prostatit; klinik olarak farklı bir 

dizi hastalık olarak ortaya çıkabilir. Çok çeşitli klinik problemler prostatit tanısı altına girer. Prostat bezi 

dokusunun mikroskobik olarak inflamasyonuna prostatit denmektedir (34). 

Akut ve kronik bakteriyel prostatit, kronik pelvik ağrı sendromu ve asemptomatik inflamasyonun 

tümü prostatit olarak adlandırılır. Dünya çapında tanınan Ulusal Sağlık Enstitüleri prostatit 

sınıflandırmasına dört sendrom dahil edilmiştir. 

1- Akut bakteriyel prostatit (CIP) 

2- Kronik bakteriyel prostatit (CIIP) 

3- Kronik prostatit ve kronik pelvik ağrı sendromu (KPAS; ayrıca inflamatuar veya noninflamatuar 

olarak sınıflandırılır) 

4 - Asemptomatik inflamatuar prostatit (35). 

Prostatitin yaş veya etnik kökene bakılmaksızın tüm erkeklerin %10-14'ünü etkilediği bildirilmiştir 

(36). Prostatit atakları erkeklerin %50'sinden fazlasını hayatlarının bir döneminde etkiler (37). 20-40 yaş 

arasındaki veya 60 yaşın üzerindeki erkekler en sık olarak iki modlu insidans zirvesine sahip prostatitten 

etkilenir (38). 

Bu dağılıma neyin neden olduğu veya cinsel yolla bulaşan enfeksiyonların kafa karıştırıcı bir faktör 

olup olmadığı bilinmemektedir. Prostatit, piyelonefrit belirtilerinin yokluğunda, ateş ve üriner semptomları 

olan erkeklerin %90'ından fazlasında altta yatan durumdur (39). Bunu göz önünde bulundurarak prostatit 

için ürolog ziyaretlerinin, tüm ziyaretlerin yaklaşık %8'ini oluşturduğu bildirilmiştir (40). Bu çalışmaya 

göre, her yıl yaklaşık 2 milyon ziyarette, 0,7 milyonu 18-50 yaş arasındaki erkekler ve 0,9 milyonu 50 

yaşın üzerindeki erkekler olmak üzere prostatit teşhisi almıştır. Şaşırtıcı bir şekilde, 36-65 yaş arasındaki 

erkeklerdeki prostatit teşhisinin, 18-35 yaş arasındaki erkeklerden daha sık olduğu bildirilmiştir (40). 

Prostatitin çeşitli formları, yetişkin erkekleri etkileyen ve hem enfeksiyöz hem de enfeksiyöz 

olmayan nedenlere sahip olan sendrom gruplarına ayrılabilir. Bu sendromlar tipik olarak alt abdominal ve 

perineal göstergelerin yanı sıra çeşitli klinik semptomlar ve sonuçlarla karakterize edilir. Kronik prostatitin 

belirsiz bir etyopatogenezi vardır. Ayrıca, tedavisinin sonuçları ortalamanın altındadır. C-kit için pozitif 

olan interstisyel hücreler insan prostatında zaten mevcuttur. Bu hücrelerin, prostatta spontan yavaş dalga 

elektriksel aktiviteyi indükleyerek ve üretraya girmeden önce asiner hücrelerden majör ve minör prostat 

kanallarına glandüler sekresyonu hareket ettirdikleri gösterilmiştir (41). 
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Prostat bezinin bir enfeksiyonu olan akut bakteriyel prostatit, pelvik rahatsızlığa ek olarak ateş, 

titreme, mide bulantısı, kusma ve halsizliğe neden olabilir ve idrar yolu semptomları arasında dizüri, idrar 

sıklığı ve idrar retansiyonu bulunur. Gerçek insidansı bilinmemekle birlikte, tüm prostatit vakalarının 

%10'unun akut bakteriyel prostatitten kaynaklandığına inanılmaktadır. Akut bakteriyel prostatit 

enfeksiyonlarının çoğu toplum kökenlidir; ancak bazıları transrektal prostat biyopsisi veya üretral 

kateterizasyon ve sistoskopi gibi transüretral manipülasyon tekniklerinden sonra gelişir (42). 

Escherichia coli çoğu vakada etken mikroorganizmadır (%65-80), Pseudomonas aeruginosa, 

Proteus mirabilis, Klebsiella spp., Serrita ve Enterobacter spp. kalan vakalarda saptanmıştır (43-45). 

Mantarlar (Cryptococcus spp. veya Histoplasma spp.), Gram pozitif (cilt florası) bakteriler ve 

Mycobacterium tuberculosis gibi diğer mikroorganizmalar, bağışıklığı baskılanmış bireylerde saptanabilir 

(46). 

Erkekler tipik olarak prostat tutulumu düşündüren fokal semptomlar (pelvik veya perineal basınç) 

hissi, idrar yolu enfeksiyonu kanıtı (dizüri, sık idrara çıkma ve idrar sıkışması hissi) ve sistemik semptomlar 

(halsizlik, ateş, titreme ve terleme) ile başvururlar. İdrar retansiyonu, minimal üretral akıntı gibi diğer 

obstrüktif üriner semptomlarla birlikte ortaya çıkabilir. Çoğu zaman, transrektal ultrason eşliğinde prostat 

biyopsisi tanısal amaçlı yapılabilir. Cinsel öykü, kişinin cinsel yolla bulaşan bir hastalığın ayırıcı tanıda 

varlığını düşündürebilir (45,46). 

Chlamydia trachomatis enfeksiyonu olan kişilerde daha düşük semen kalitesi ve daha yüksek erken 

boşalma prevalansı ile bağlantısı nedeniyle, CIIP doğurganlığı da azaltabilir (47,48). E. coli birincil 

nedensel ajandır, ancak P. aeruginosa, P. mirabilis, Klebsiella spp. ve Enterobacter spp. diğer etkenler de 

tespit edilebilir (49). Hem akut hem de kronik bakteriyel prostatit, antibiyotiklerle tedavi edilebilir ve farklı 

tanı kriterlerine sahiptir. Ameliyat sadece nadiren ve seçilmiş hastalarda kullanılır. Kategori III veya IV 

prostatiti olan erkeklerde ise antibiyotik tedavisini destekleyen bilimsel kanıt yoktur (46). 

Bruselloza bağlı prostat bezi tutulumu 

A. Bruselloza bağlı prostat absesi: Brusella prostat apsesi (BPA), erkeklerde benzersiz bir 

bulaşıcı hastalıktır. BPA, küçük bir apse ile sonuçlanan ve dizüri, sık idrara çıkma veya ürodini gibi üriner 

sistem semptomlarına neden olan Brucella cinsi mikroorganizmalarının prostat içine invazyonu anlamına 

gelir (50). BPA, prostat büyümesine ve idrar yapma zorluğuna yol açabilen ciddi bir ürogenital 

komplikasyondur, ancak durum oldukça nadirdir ve sadece birkaç BPA vakası yayınlanmıştır (50-53). 
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Yayınlanmış vakaların bu azlığı iki nedenle açıklanmaktadır. İlk olarak, düşük bruselloz 

insidansıdır. İkincisi ise, brusellozun klinik belirtilerinin spesifik olmaması nedeniyle teşhis edilme 

azlığıdır. BPA'lı hastaların büyük çoğunluğunda düşük dereceli ateş, ürodini ve dizüri vardır; BPA'yı diğer 

idrar yolu enfeksiyonlarından ayırt edecek spesifik bir semptom yoktur. Üçüncüsü ise, patogenez belirsizdir 

ve bazı doktorlar hastalıktan habersizdir. Son olarak, bazı hastalarda ilk akut enfeksiyon sırasında değil, 

takip döneminde BPA gelişir. Sonuç olarak, rutin görüntüleme yapılmadığında bazı vakalara yanlış tanı 

konulabilir (50). 

BPA konusunun özelikle incelendiği 8 hastanın dahil edildiği Çin'den yayınlanan bir çalışmada 

(50), BPA hastalarının ortanca yaşı 59 (aralık: 43-63) olup, %50'si çoban, %25'i mutfak çalışanı, %12,5'i 

kamyon şoförü ve %12,5'i devlet memuruydu. Tüm hastaların sığır ve koyunlara maruz kalma öyküsü 

vardı. Bu çalışmanın bulguları, hayvanlara daha çok maruz kalmanın bruselloza daha fazla yatkınlıkla 

sonuçlandığını savunan Mangalgi ve ark. (54)’nın vardıkları sonuçlarla tutarlıydı ve hayvanlara veya 

hayvansal ürünlere daha fazla maruz kalan mesleklerde BPA gelişme riskinin daha yüksek olabileceğini 

bildirmiştir (50). Ayrıca Lan ve ark. (50) çalışmasında hastaların %25'inde diyabet vardı; ancak Alenazi ve 

ark. (53) tamamen farklı bir sonuç bildirmiştir. Lan ve ark. (50) bu farklılığa BPA'lı hasta sayısının yetersiz 

olmasının neden olmuş olabileceğini bildirmiştir. 

Lan ve ark. (50) çalışmasında manyetik rezonans görüntülemenin (MRG), görüntüleme testleri 

arasında en yüksek doku kontrast çözünürlüğünü sağladığını ve tek veya çoklu prostat apselerini açıkça 

ortaya koyduğunu saptamıştır. Bu çalışmada, hastaların %87,5'inde prostat büyümesi olduğu ve BPA 

lezyonlarının esas olarak periferik (%87,5) ve merkezi (%100) zonda meydana geldiği bildirilmiştir. Tüm 

hastalar T1WI'de homojen sinyaller ve STIR'da hiperintens sinyaller göstermiş ve bu lezyonlar küçük bir 

nodül veya çoklu nodüller olarak ortaya çıkmıştır. 8 hastanın üçünde BPA’ne eşlik eden pelvik efüzyon 

saptanmıştır. Ayrıca hastalar, çoklu organ tutulumu olan komplike hastalar olarak bildirilmiştir (50). 

Lan ve ark. (50) çalışmasında hastaların tamamına ortalama 12,6 haftalık kombine tedavi 

(rifampisin, doksisiklin ve levofloksasin) verildiği, takip ultrasonografisinde tüm hastaların klinik 

semptomlarının düzeldiği ve tedavi sonunda tüm lezyonların kaybolduğu bildirilmiştir. 

Dakdouki ve ark. (52) ise, ateş ve üriner semptomlarla başvuran ve daha sonra kültürde BSA 

doğrulanan genç bir erkek vakasını bildirmiştir. Hastanın prostat dokusundan alınan püy kültüründe B. 

melitensis üremesi olmuştur.  

Bruselloza bağlı prostat tutulumu: Bu tutulum da oldukça nadirdir. Çin’den yapılan bir çalışmada 

bruselloza bağlı genitoüriner sistem hasarı olan 22 hasta retrospektif olarak incelenmiştir. Bu çalışmada iki 
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hastada (%9,1) prostat tutulumu tespit edilmiştir (55). Bosilkovski ve ark. (56) çalışmasında, endemik 

bölgelerdeki doktorların bile brusellozun ürogenital tutulumları konusunda zorlandıkları bildirilmiştir. 

Çin’den yapılan çalışmada hastaların sıklıkla erkek cinsiyette (sadece bir kadın cinsiyette hasta mevcuttu), 

sıklıkla 40-56 yaş aralığında olduğu ve çobanlar, mezbaha işçileri, veterinerler, laboratuvar çalışanları gibi 

mesleki maruziyet gruplarında oldukları belirtilmiştir (55). Bu verilerde, 19 hastanın sığır ve koyunlarla 

temas öyküsü olmasına rağmen, bu bilgilerin genellikle anamnezde ihmal edildiği bildirilmiştir. 

Epidemiyolojik veri toplamadaki eksikliklerin, yanlış ya da gecikmiş tanıya neden olabileceği 

düşünülmüştür (55). Bruselloza bağlı prostatit olgularında esas olarak prostat gland boyutunda artış, prostat 

muayenesinde hassasiyet, pürülan sekresyon ve idrar yaparken zorlanma gibi şikayetler saptanmıştır. Bu 

hastalara tedavi olarak doksisiklin ve rifampisin kombinasyon tedavisi en az 6 hafta süre ile uygulanmıştır. 

Rifampisini tolere edemeyen hastalara doksisiklin ile levofloksasin veya moksifloksasin tedavisi 

verilmiştir. Prostatit hastalarının birinde kronik prostatit gelişmiş, diğer hastalarda ise sekel kalmamıştır 

(55). Aksoy ve ark. (57) ise bruselloz için endemik bölgelerden olan Türkiye’den prostat karsinomu olarak 

yanlış teşhis edilen, 50 yaşında mikrobiyoloji laboratuvar personeli olarak görev yapan, bir Brusella 

prostatit olgusunu bildirmiştir. Bu hasta; eklem ağrısı, ateş, halsizlik, sıkışma, idrar yapmada zorlanma ve 

ağrı şikayetleri başvurmuştur. Prostat spesifik antijen (PSA) 23.6 ng/ml (normal değer <4 ng/ml) ve serbest 

PSA (sPSA) 3.89 ng/ml (normal değer <1 ng/ml) olduğundan prostattan iğne biyopsisi yapılmış ve 

BACTEC 9200 (Becton Dickinson, Sparks, Md.) sistemi ile yapılan kan kültürlerinde B. melitensis üremesi 

ve prostat biyopsisinin patolojik incelemesinde prostat hiperplazisi ve prostatit saptanmıştır.  

Ayrıca hastanın Brucella standart tüp aglütinasyon titresi 1/320 olarak saptanmıştır. Brusella 

prostatit tanısı ile hastaya 6 ay doksisiklin ve rifampisin kombinasyonu ile tedavi verilmiştir. Takip süresi 

boyunca hastada herhangi bir komplikasyon saptanmamış ve PSA düzeyi 1.57 ng/ml'ye, fPSA düzeyi 0.43 

ng/ml'ye gerilemiştir (57). 

SUMMARY / SONUÇ 

Bu çalışmada, özellikle bruselloz seyri sırasında prostat tutulumunun olabileceğine dikkat çekmek 

amaçlanmıştır. Özellikle endemik bölgelerde bruselloz belirti ve bulguları ile birlikte yükselmiş PSA 

değerleri, prostatism bulguları olan hastalar brusellozun prostat tutulumu açısından değerlendirilmeli ve 

vakit geçirilmeden uygun tedaviye başlanmalıdır. 
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