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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.
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Ozet

Bruselloz ¢ok cesitli klinik semptomlara sahip olmasina ve bu semptomlarin birka¢c ginden baslayip
aylarca hatta yillarca strebilmesine ragmen siklikla yanlis ya da geg tani alir. Bu durum da etkisiz tedaviye ve
uzun slreli hastaliga yol acabilir. Bruselloz; bazi hastalarda erkek genitodriner sistemini etkileyebilir. Prostat
tutulumu ise oldukga nadirdir. Bu derleme calismasinda, brusellozun prostat tutulumu hakkinda literatiiri

gbézden gecgirmeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, Prostat, Prostat absesi, Prostatit, Erkek genitodriner system.
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OVERVIEW / GENEL BAKIS

Bruselloz bakteriyel zoonotik bir hastaliktir ve ciddi bir halk saglig1 sorunudur (1). Endemik oldugu
bolgelerde 6nemli insan morbiditesine ve bliyiik ekonomik kayiplara neden olur (2). Ayrica, giiniimiizde
gelismis iilkelerde nadir olmakla birlikte, mesleki olarak maruz kalan gruplarda (ciftciler, laboratuvar ve
mezbaha ¢alisanlari, veteriner hekimler vb.) bruselloz sporadik olarak ortaya ¢ikabilir (3). Insanlar siklikla

hayvan siiti, siit iirlinleri, etkilenen hayvanin idrar ve gebelik materyallerinden bruselloza yakalanirlar (1).

Brucella abortus bircok bélgede sigirlardan eradike edilse de Brucella melitensis koyun ve kegilerin
yani sira bazi bolgelerde sigirlart da enfekte etmeye baslamigtir. B. melitensis alt tipi, Rev 1 susu
kullanilarak asilama girisimlerine ragmen insanlarda bruselloza neden olan baskin alt tiptir. B. suis,

sigirlarda bir enfeksiyon etkeni olarak ortaya ¢ikarak insanlar1 enfekte etmektedir (3).

Brusellozun en sik genitoiiriner komplikasyonu siklikla tek tarafli olan epididimoorsittir (1). Ancak
genellikle epididimit veya orsit (%2-20) ve bazen idrar yollarinda graniilomlar seklinde kendini gosterir.
Akut bruselloz sirasinda idrarda Brucella spp'yi tanimlamak alisilmadik bir durum degildir (4). Ancak tibbi
literatiirde insan Brusella prostat apsesi/brusellozun prostat tutulumuna iligkin ¢ok az rapor bulunmaktadir.

Bu yazida, brusellozun prostat tutulumu ile ilgili literatiirii gozden geg¢irmeyi amagladik.
Bruselloz patogenezi ve immunobiyolojisi

Brusella spp, 0,61 ile 1,5 m arasinda degisen, hayvanlar1 enfekte edebilen ve bruselloz hastaligina
yol agabilen kiiclik, Gram negatif basillerdir (5). Brusella bakterisi, diisiik oksijen seviyelerine, asidik pH'a
ve diisiik beslenme seviyelerine uyum sagladigi i¢in enfeksiyon sirasinda makrofajlarda gelisen ve biiyliyen
hicre ici bir patojendir (6). Brucella spp, Proteobacteria filumu, Alphaproteobacteria sinifi, Rhizobiales
takimina ait Brucellaceae familyasinin bir tiyesidir (7). Asagidaki tiirler, David Bruce'un 1887'de kesfettigi
Brucella cinsinde bulunur: Cevresel orneklerde bulunan Brucella suslar1 arasinda B. suis, B. ovis, B.
abortus, B. canis, B. melitensis, B. pinnipedialis, B. neotomae, B. inopinata, B. papionis, B. microti ve B.
vulpis tanimlanmistir (8). Bu bakterilerin, patojenin kaliciligina neden olan konak¢t immiin yanitindan
kagma yetenegi, Brusella enfeksiyonunun ilgi cekici bir yonudir. Ote yandan, bu sinsi patojen, enfekte
hayvanlarin iireme yollarinda akut, siddetli bir inflamatuar yanit1 tetikleme kapasitesine sahiptir (9). B.
melitensis, B. suis, B. abortus ile B. canis, 6zellikle insanlar i¢in zararli oldugu bildirilmis tiirlerdir.
Insanlarda bruselloz hepatomegali, splenomegali, depresyon ve dalgali (ondiilan) ates gibi semptom ve

bulgular gosterir (10).
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Ekzotoksin, sitozinler, ekzoenzimler, plazmitler, fimbria ve ilaca direncli formlar, Brucella spp.’
nin iiretmedigi geleneksel viriilans faktorlerinin 6rnekleridir. Konak hiicre ylizeyleri ile temasi, erken veya
gec Brucella Igeren Vakuol olusumunu ve endoplazmik retikulum ile etkilesimi saglayan lipopolisakkarit,
TASS sekresyon sistemi ve BvrR/BvrS sistemleri 6nemli viriilans bilesenleridir (11). Brucella spp.” nin

makrofajlar i¢cinde ¢cogalma ve dayanma kapasitesi patojenitesini belirler (12).

Brucella spp. viicuda konake¢r  hiicreler, yutma, deri siyriklari, inhalasyon,
transflizyon/transplantasyon (kan/organ) veya mukozal membranlar yoluyla girebilir. Brusella cinsinin en
onemli 6zelligi hiicrelerde (hem fagositik hem de fagositik olmayan) yasama ve ¢ogalma kapasitesidir (11).
Konaga niifuz ettikten sonra, cubuklar lenf diigiimlerinde ¢cogalir; daha sonra diger organlara niifuz ederler
(13). Brucella spp., fetal akcigerdeki plasental trofoblast, hamile kadinlar veya iireme sistemi gibi belirli
doku hiicrelerine kars1 bir yatkinliZa sahiptir ve konakei hiicrelerde immiin yanitlar1 degistirebilir (14).
Enfekte evcil hayvanlarda, bu hastalik nedeniyle (koyun, domuz, kog¢ vb.) abortus ve kisirlik goriilebilir
(11). Brucella spp.’ nin hiicre i¢i bir organizma oldugu géz 6niine alindiginda, niiksler siklikla meydana

gelir. Tahmini relaps oranlar1 %4,6 ile %24 arasinda degismektedir (15,16).
Brusellozun epidemiyolojisi

Halihazirda, her yil diinya ¢apinda yaklasik bes yiiz bin insan brusellozu vakasi bildirilmektedir
(17). Siit triinleri tiiketimi ve hayvan saglig1 i¢in yetersiz koruma nedeniyle, bruselloz kiiresel olarak
endemik bir zoonozdur ve cogunlukla Orta Dogu, Akdeniz iilkeleri (Ispanya, Portekiz, Yunanistan, Tiirkiye
gibi), Asya, Afrika, Giiney ve Orta Amerika’da goriiliir (18).

Insan brusellozunun epidemiyolojisi, cesitli sosyal, sthhi ve politik kosullarin yani sira diinya
capinda seyahatin biiyiimesinin bir sonucu olarak son 10 y1lda énemli 6l¢iide degismistir (19). Fransa, Israil
ve Latin Amerika'nin ¢ogunlugu gibi bir zamanlar endemik oldugu diisiiniilen bir¢cok bolge artik hastalig
kontrol altina almis durumdadir. Ote yandan, 6zellikle Orta Asya'da yeni insan bruselloz odaklar1 ortaya
cikmistir ve birka¢ Yakin Dogu iilkesinde (Suriye gibi) durum hizla kotiilesmektedir. Ayrica hastalik
Amerika Birlesik Devletleri’nde ve Avrupa lilkelerinde ¢esitli sekillerde halen yaygin olarak goriilmektedir
(19). Hatta son yillarda Kazakistan, Irlanda vb. gibi endemik olmayan iilkelerde de goriildiigii bildirilmistir
(20,21).

Gelismis tilkelerde bile, insanlarda brusellozun ger¢ek prevalansi bilinmemekle birlikte, bildirilen

oranlardan yaklasik 20 kat daha fazla oldugu diigiiniilmektedir (22).

Ayrica, bruselloz geng popiilasyonlarda daha sik goriilmektedir (23,24).
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Klinik sunumlar

Bruselloz yiiksek morbiditeye sahip sistemik bir enfeksiyon hastaligidir (2). Sirt agrisi, miyalji ve
artralji, insan brusellozunun tipik belirtileridir (25). Klinik semptomlarin ne kadar siirdiigiine gore bruselloz
akut, subakut ve kronik olmak iizere ii¢ kategoriye ayrilir (26). Akut veya kronik semptomlar olup
olmadigina bakilmaksizin, hastalik herhangi bir organ veya sistemi etkileyebilir (22). Lokalize bruselloz
(fokal tutulum) veya komplikasyonlar, spesifik organ tutulumunu tanimlamak i¢in kullanilan terimdir (27).
Hastaliga 6zgii semptomlarin olmamasi ve genis bir klinik spektrumu nedeniyle bruselloz bir¢ok hastaligi
taklit edebilir (26,27). Brusellozun tlim klinik belirtileri anemi, trombositopeni, l6kositoz/I6kopeni,
karaciger transaminaz diizeylerinde artis, C-reaktif protein (CRP) ve eritrosit sedimantasyon hizi (ESR) ile
karakterizedir (28). Kayaaslan ve arkadaglari, kronik bruselloz, fizik muayenede ates, kilo kayb, yiiksek
CRP ve ESR diizeyleri, anemisi olan hastalarda komplikasyon riskinin yiiksek oldugunu; miyalji, halsizlik
ve pozitif kan kiiltiirii olan hastalarda ise anlamli olarak daha diisiik risk oldugunu bildirmislerdir. Bu
calismada kan kiiltiirlinlin negatif olmasi, miyalji olmamasi, halsizlik ve fizik muayenede atesin
komplikasyonu ongérmede bagimsiz faktorler oldugu saptanmistir (22). Colmenero ve arkadaslarinin
caligmasina gore, daha uzun klinik seyirler, hepatomegali, 16kositoz, Gama - glutamil transferaz>150 U/L,
-2 globulin>7,5 g/L. ve ESR>40 mm/sn olmamas1 fokal formlar1 dngérmede ilgili kriterlerdi (29). Bagka
bir ¢alismada ise fokal bruselloz tutulumu olan bireylerde ileri yas, daha diisiik ates yaniti, sirt agrisi,
16kositoz, yiiksek notrofil, trombosit ve ESR degerleri, diislik ortalama trombosit hacmi agisindan anlaml

farkliliklar oldugu gosterilmistir (30).
Brusellozda genitotriner sistem tutulumu

Bruselloz, viicudun her sistemini ve organini etkileyebilir (2). Merkezi sinir sistemi, genitotiriner,
gastrointestinal ve Kas-iskelet sistemlerinin tiimii bruselloza duyarlidir (31). Ureme sistemi veya
genitouriner sistem, fokal bruselloz i¢in ikinci en tipik bolgedir. Erkeklerde siklikla epididimoorsit seklinde
kendini gosterir (2). Brusellozun epididimo-orsit, testis apsesi, seminal vezikiilit, prostatit, piyelonefrit,
sistit ve bobrek apsesi gibi genitotiriner sistem komplikasyonlar1 vardir (31). Kadin hastalar i¢in bu tutulum
konusunda bilgiler kisithidir. Ancak erkek hastalarda genitoiiriner sistem {izerinde gesitli etkilere sahip
oldugu bilinmektedir. Epididimo-orsit, brusellozun en yaygin genitoiiriner sonucu olup vakalarin, yaklagik
%10'unda goruldr (25). Brusella epididimo-orsiti olan hastalar, tiimor veya tiiberkiiloza benzeyen testis
lezyonlari, renal ve testis apseleri ve diger etkenlere bagli prostatit olarak yanlis tan1 alabilirler (32). Ayrica

insan brusellozunda cinsel yolla bulagma olasili§inin genitoiiriner tutulum ile arttig1 bildirilmistir (33).

Prostatit
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Prostat bezinin enfeksiyonu veya iltihabi olarak karakterize edilen prostatit; klinik olarak farkli bir
dizi hastalik olarak ortaya ¢ikabilir. Cok ¢esitli klinik problemler prostatit tanisi altina girer. Prostat bezi

dokusunun mikroskobik olarak inflamasyonuna prostatit denmektedir (34).

Akut ve kronik bakteriyel prostatit, kronik pelvik agr1 sendromu ve asemptomatik inflamasyonun
timii prostatit olarak adlandirilir. Diinya ¢apinda taniman Ulusal Saglik Enstitiileri prostatit

siniflandirmasina dort sendrom dahil edilmistir.
1- Akut bakteriyel prostatit (CIP)
2- Kronik bakteriyel prostatit (CIIP)

3- Kronik prostatit ve kronik pelvik agr1 sendromu (KPAS; ayrica inflamatuar veya noninflamatuar

olarak siniflandirilir)
4 - Asemptomatik inflamatuar prostatit (35).

Prostatitin yas veya etnik kokene bakilmaksizin tiim erkeklerin %10-14"iinii etkiledigi bildirilmistir
(36). Prostatit ataklar1 erkeklerin %50'sinden fazlasini hayatlarinin bir doneminde etkiler (37). 20-40 yas
arasindaki veya 60 yasin lizerindeki erkekler en sik olarak iki modlu insidans zirvesine sahip prostatitten

etkilenir (38).

Bu dagilima neyin neden oldugu veya cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin kafa karistiric bir faktor
olup olmadigi bilinmemektedir. Prostatit, piyelonefrit belirtilerinin yoklugunda, ates ve tiriner semptomlari
olan erkeklerin %90"1ndan fazlasinda altta yatan durumdur (39). Bunu g6z 6niinde bulundurarak prostatit
icin Urolog ziyaretlerinin, tim ziyaretlerin yaklasik %8'ini olusturdugu bildirilmistir (40). Bu ¢alismaya
gore, her y1l yaklasik 2 milyon ziyarette, 0,7 milyonu 18-50 yas arasindaki erkekler ve 0,9 milyonu 50
yasin lizerindeki erkekler olmak iizere prostatit teshisi almistir. Sasirtict bir sekilde, 36-65 yas arasindaki

erkeklerdeki prostatit teshisinin, 18-35 yas arasindaki erkeklerden daha sik oldugu bildirilmistir (40).

Prostatitin ¢esitli formlari, yetiskin erkekleri etkileyen ve hem enfeksiyoz hem de enfeksiyoz
olmayan nedenlere sahip olan sendrom gruplarina ayrilabilir. Bu sendromlar tipik olarak alt abdominal ve
perineal gostergelerin yani sira ¢esitli klinik semptomlar ve sonuglarla karakterize edilir. Kronik prostatitin
belirsiz bir etyopatogenezi vardir. Ayrica, tedavisinin sonuglar1 ortalamanin altindadir. C-Kit i¢in pozitif
olan interstisyel hiicreler insan prostatinda zaten mevcuttur. Bu hiicrelerin, prostatta spontan yavas dalga
elektriksel aktiviteyi indukleyerek ve Uretraya girmeden 6nce asiner hiicrelerden majér ve mindr prostat

kanallarina glandiiler sekresyonu hareket ettirdikleri gosterilmistir (41).
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Prostat bezinin bir enfeksiyonu olan akut bakteriyel prostatit, pelvik rahatsizliga ek olarak ates,
titreme, mide bulantisi, kusma ve halsizlige neden olabilir ve idrar yolu semptomlar: arasinda dizuri, idrar
siklig1 ve idrar retansiyonu bulunur. Gergek insidansi bilinmemekle birlikte, tiim prostatit vakalarinin
%10'unun akut bakteriyel prostatitten kaynaklandigina inanilmaktadir. Akut bakteriyel prostatit
enfeksiyonlarinin ¢ogu toplum kokenlidir; ancak bazilar1 transrektal prostat biyopsisi veya iiretral

kateterizasyon ve sistoskopi gibi transiiretral manipiilasyon tekniklerinden sonra gelisir (42).

Escherichia coli ¢ogu vakada etken mikroorganizmadir (%65-80), Pseudomonas aeruginosa,
Proteus mirabilis, Klebsiella spp., Serrita ve Enterobacter spp. kalan vakalarda saptanmistir (43-45).
Mantarlar (Cryptococcus spp. veya Histoplasma spp.), Gram pozitif (cilt florasi) bakteriler ve
Mycobacterium tuberculosis gibi diger mikroorganizmalar, bagisiklig1 baskilanmig bireylerde saptanabilir
(46).

Erkekler tipik olarak prostat tutulumu diisiindiiren fokal semptomlar (pelvik veya perineal basing)
hissi, idrar yolu enfeksiyonu kanit1 (diziiri, sik idrara ¢ikma ve idrar sikismasi hissi) ve sistemik semptomlar
(halsizlik, ates, titreme ve terleme) ile basvururlar. Idrar retansiyonu, minimal iiretral akint1 gibi diger
obstriiktif iriner semptomlarla birlikte ortaya cikabilir. Cogu zaman, transrektal ultrason esliginde prostat
biyopsisi tanisal amagl yapilabilir. Cinsel 6ykii, kisinin cinsel yolla bulasan bir hastaligin ayirici tanida

varligini diisiindiirebilir (45,46).

Chlamydia trachomatis enfeksiyonu olan kisilerde daha diisiik semen kalitesi ve daha yiiksek erken
bosalma prevalansi ile baglantisi nedeniyle, CIIP dogurganligi da azaltabilir (47,48). E. coli birincil
nedensel ajandir, ancak P. aeruginosa, P. mirabilis, Klebsiella spp. ve Enterobacter spp. diger etkenler de
tespit edilebilir (49). Hem akut hem de kronik bakteriyel prostatit, antibiyotiklerle tedavi edilebilir ve farkl:
tan1 kriterlerine sahiptir. Ameliyat sadece nadiren ve se¢ilmis hastalarda kullanilir. Kategori III veya IV

prostatiti olan erkeklerde ise antibiyotik tedavisini destekleyen bilimsel kanit yoktur (46).
Bruselloza bagh prostat bezi tutulumu

A Bruselloza bagli prostat absesi: Brusella prostat apsesi (BPA), erkeklerde benzersiz bir
bulasic1 hastaliktir. BPA, kiigtik bir apse ile sonug¢lanan ve diziiri, sik idrara ¢ikma veya tirodini gibi iiriner
sistem semptomlarina neden olan Brucella cinsi mikroorganizmalarinin prostat i¢ine invazyonu anlamina
gelir (50). BPA, prostat biiyiimesine ve idrar yapma zorluguna yol agabilen ciddi bir iirogenital

komplikasyondur, ancak durum oldukg¢a nadirdir ve sadece birka¢ BPA vakasi yaymlanmistir (50-53).
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Yaymlanmis vakalarin bu azligi iki nedenle agiklanmaktadir. Ilk olarak, diisiik bruselloz
insidansidir. Ikincisi ise, brusellozun klinik belirtilerinin spesifik olmamasi nedeniyle teshis edilme
azligidir. BPA'li hastalarin biiyiik cogunlugunda diisiik dereceli ates, iirodini ve diziiri vardir; BPA'y1 diger
idrar yolu enfeksiyonlarindan ayirt edecek spesifik bir semptom yoktur. Ugiinciisii ise, patogenez belirsizdir
ve baz1 doktorlar hastaliktan habersizdir. Son olarak, bazi hastalarda ilk akut enfeksiyon sirasinda degil,
takip déneminde BPA gelisir. Sonug olarak, rutin goriintiileme yapilmadiginda bazi vakalara yanlis tani
konulabilir (50).

BPA konusunun 6zelikle incelendigi 8 hastanin dahil edildigi Cin'den yayinlanan bir ¢alismada
(50), BPA hastalarinin ortanca yas1 59 (aralik: 43-63) olup, %50'si goban, %25'i mutfak ¢alisani, %12,5'i
kamyon soforii ve %12,5'1 devlet memuruydu. Tiim hastalarin sigir ve koyunlara maruz kalma oykiisii
vardi. Bu ¢alismanin bulgulari, hayvanlara daha ¢ok maruz kalmanin bruselloza daha fazla yatkinlikla
sonuclandigini savunan Mangalgi ve ark. (54)’nin vardiklart sonuglarla tutarliydi ve hayvanlara veya
hayvansal tiriinlere daha fazla maruz kalan mesleklerde BPA gelisme riskinin daha yiiksek olabilecegini
bildirmistir (50). Ayrica Lan ve ark. (50) ¢alismasinda hastalarin %25'inde diyabet vardi; ancak Alenazi ve
ark. (53) tamamen farkli bir sonug bildirmistir. Lan ve ark. (50) bu farkliliga BPA'l1 hasta sayisinin yetersiz

olmasinin neden olmus olabilecegini bildirmistir.

Lan ve ark. (50) ¢alismasinda manyetik rezonans goriintiillemenin (MRG), gorintiileme testleri
arasinda en yiiksek doku kontrast ¢oziiniirliigiinii sagladigini ve tek veya ¢oklu prostat apselerini agikca
ortaya koydugunu saptamistir. Bu calismada, hastalarin %87,5'inde prostat biiyiimesi oldugu ve BPA
lezyonlarinin esas olarak periferik (%87,5) ve merkezi (%100) zonda meydana geldigi bildirilmistir. Tiim
hastalar T1WI'de homojen sinyaller ve STIR'da hiperintens sinyaller gostermis ve bu lezyonlar kii¢lik bir
nodiil veya c¢oklu nodiiller olarak ortaya ¢ikmistir. 8 hastanin iigiinde BPA’ne eslik eden pelvik efiizyon

saptanmistir. Ayrica hastalar, coklu organ tutulumu olan komplike hastalar olarak bildirilmistir (50).

Lan ve ark. (50) calismasinda hastalarin tamamina ortalama 12,6 haftalik kombine tedavi
(rifampisin, doksisiklin ve levofloksasin) verildigi, takip ultrasonografisinde tiim hastalarin klinik

semptomlarinin diizeldigi ve tedavi sonunda tiim lezyonlarin kayboldugu bildirilmistir.

Dakdouki ve ark. (52) ise, ates ve iiriner semptomlarla bagvuran ve daha sonra kiiltiirde BSA
dogrulanan geng bir erkek vakasini bildirmistir. Hastanin prostat dokusundan alinan piiy kiiltiiriinde B.

melitensis liremesi olmustur.

Bruselloza bagl prostat tutulumu: Bu tutulum da olduk¢a nadirdir. Cin’den yapilan bir ¢caligmada

bruselloza bagli genitoliriner sistem hasar1 olan 22 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Bu calismada iki
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hastada (%9,1) prostat tutulumu tespit edilmistir (55). Bosilkovski ve ark. (56) ¢alismasinda, endemik
bolgelerdeki doktorlarin bile brusellozun iirogenital tutulumlar1 konusunda zorlandiklar1 bildirilmistir.
Cin’den yapilan caligmada hastalarin siklikla erkek cinsiyette (sadece bir kadin cinsiyette hasta mevcuttu),
siklikla 40-56 yas araliginda oldugu ve ¢obanlar, mezbaha is¢ileri, veterinerler, laboratuvar ¢alisanlart gibi
mesleki maruziyet gruplarinda olduklari belirtilmistir (55). Bu verilerde, 19 hastanin sigir ve koyunlarla
temas Oykiisii olmasimma ragmen, bu bilgilerin genellikle anamnezde ihmal edildigi bildirilmistir.
Epidemiyolojik veri toplamadaki eksikliklerin, yanlis ya da gecikmis taniya neden olabilecegi
diisiiniilmistiir (55). Bruselloza bagli prostatit olgularinda esas olarak prostat gland boyutunda artis, prostat
muayenesinde hassasiyet, piiriilan sekresyon ve idrar yaparken zorlanma gibi sikayetler saptanmistir. Bu
hastalara tedavi olarak doksisiklin ve rifampisin kombinasyon tedavisi en az 6 hafta siire ile uygulanmistir.
Rifampisini tolere edemeyen hastalara doksisiklin ile levofloksasin veya moksifloksasin tedavisi
verilmistir. Prostatit hastalarinin birinde kronik prostatit gelismis, diger hastalarda ise sekel kalmamigtir
(55). Aksoy ve ark. (57) ise bruselloz i¢in endemik bdlgelerden olan Turkiye’den prostat karsinomu olarak
yanlis teshis edilen, 50 yasinda mikrobiyoloji laboratuvar personeli olarak gorev yapan, bir Brusella
prostatit olgusunu bildirmistir. Bu hasta; eklem agrisi, ates, halsizlik, sikisma, idrar yapmada zorlanma ve
agr1 sikayetleri basvurmustur. Prostat spesifik antijen (PSA) 23.6 ng/ml (normal deger <4 ng/ml) ve serbest
PSA (sPSA) 3.89 ng/ml (normal deger <l ng/ml) oldugundan prostattan igne biyopsisi yapilmis ve
BACTEC 9200 (Becton Dickinson, Sparks, Md.) sistemi ile yapilan kan kiltirlerinde B. melitensis tremesi

ve prostat biyopsisinin patolojik incelemesinde prostat hiperplazisi ve prostatit saptanmistir.

Ayrica hastanin Brucella standart tiip agliitinasyon titresi 1/320 olarak saptanmistir. Brusella
prostatit tanisi ile hastaya 6 ay doksisiklin ve rifampisin kombinasyonu ile tedavi verilmistir. Takip siiresi
boyunca hastada herhangi bir komplikasyon saptanmamis ve PSA diizeyi 1.57 ng/ml'ye, fPSA diizeyi 0.43
ng/ml'ye gerilemistir (57).

SUMMARY / SONUC

Bu ¢alismada, 6zellikle bruselloz seyri sirasinda prostat tutulumunun olabilecegine dikkat cekmek
amaclanmistir. Ozellikle endemik bolgelerde bruselloz belirti ve bulgulari ile birlikte yiikselmis PSA
degerleri, prostatism bulgular1 olan hastalar brusellozun prostat tutulumu agisindan degerlendirilmeli ve

vakit gecirilmeden uygun tedaviye baslanmalidir.
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Cikar catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.

Finansal destek: Yoktur.
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