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Akut Prostatit ile Seyreden Seronegatif Bir Bruselloz Olgusu

Sebnem Senol, Tansu Yamazhan, Deniz Gokengin

Ozet: Tiirkiyede endemik bir infeksiyon olan bruselloz asemptomatik hastaliktan farkli organ ve sistem tutulumlarina
kadar degisen bir klinik yelpazede karsumiza ¢ikabilir. Bu makalede yiiksek ates ve iiriner sistem yakinmalar ile bagvuran,
serolojik gostergeleri olumsuz olan bir bruselloz ve akut prostatit olgusundan soz edilmektedir

Anahtar Sozciikler: Prostatit, serolojik testler, bruselloz.

Summary: A serongeative case of brucellosis presenting with acute prostatitis. Brucellosis is an endemic disease in Turkey
and can be encountered in a wide clinic spectra ranging from asymptomatic to mild disease to involvement of several systems
and organs. In this article we present a case, admitted to our clinic with fever and urinary system complaints and diagnosed as
prostatitis associated with seronegative brucellosis.
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Giris

Bruselloz, hayvanlardan insanlara dogrudan ya da dolayl
temas yolu ile bulasan bir zoonozdur (1,2). Ulkemizde 6zellik-
le Izmir ve gevre illerde bruselloz endemik bir hastaliktir (3).
Hastalik sirasinda meydana gelen bakteriyemi sirasinda Bru-
cella’lar, bir¢ok organa yerlesebilir. Bunlar arasinda kas iske-
let sistemi, gastrointestinal sistem, santral sinir sistemi ve ge-
nitoiiriner sistem organlar1 bag sirada yer alir (4). Brusellozda
genitoiiriner sistem komplikasyonlart %10-20 oraninda gorii-
liir ve en sik epididimoorsit seklinde kargimiza ¢ikar. Prostat
ise brusellozda genitoiiriner sistemin nadir yerlesim bolgele-
rinden biridir (1, 5).

Brusellozun tanisinda altin standard etkenin izolasyonu ol-
makla birlikte, serolojik incelemeler, erken tan1 koymak ama-
ctyla sik¢a basvurulan yontemlerdir. Ozellikle énceden antibi-
yotik kullanmig hastalarda kiiltiirlerin negatif bulunmasi nede-
niyle seroloji, tanida 6nemli bir yer tutar (1,6). Ancak brusel-
lozlu olgularin % 1-5’inde antikorlarin hi¢ olusmadig1 goriil-
mektedir (7,8). Seronegatif bruselloz olarak adlandirilan bu tiir
olgularda tan1 koymanin tek yolu, etkenin izolasyonudur (6,8).
Bu makalede, gelis yakinmalar1 prostat malignitesi diisiindii-
ren, ancak kan kiiltiiriinde B. melitensis liremesi ile tan1 konu-
lan akut prostatitli bir olgudan s6z edilmektedir.

Olgu

Yaklagik iki aydir her giin yiikselen ates, bas agrist ve kilo
kaybi yakinmalari olan 51 yasinda erkek hasta, Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi acil servisinde goriildii. Son iki ay icin-
de yaklagik 10 kilo kaybettigini ve son bir haftadir, yukaridaki
yakinmalarina idrar yaparken sizlama ve sik idrara ¢ikma yakin-
malarinin eklendigini belirtti. Ozgecmisinde hobi olarak hay-
iiriner sistem infeksiyonu on tanus ile Infeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali klinigine yatirildi.

Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilim Dal1, Bornova-Izmir

Yapilan fizik bakida atesin 38°C oldugu saptandi, karaci-
ger kot kavsinin 2 cm altinda ele geliyordu. Diger sistem baki-
lar1 olagandi.

Rutin laboratuar incelemelerinde sedimantasyon hizi 34
mm/saat, 16kosit sayist 11 800/mm® bulundu, formiilii normal
sinirlardaydi. Kronik hastalik anemisi olan hastanin CRP’si
17.3 mg/dl bulundu. Ug kez tekrarlanan rose-Bengal ve stan-
dard Wright testleri olumsuzdu; idrar kiiltiiriinde tireme olmadi.

Hastanin, yattig1 giinden itibaren her giin, aksamlar1 yiik-
selen ve 39°C’yi bulan atesi oldu. Yatisinin ilk haftasinda her
giin kan kiiltiirii alindi. Rektal tusede prostatinin biiyiimiis ve
PSA degerinin 13.35 ng/ml olmasi iizerine Uroloji Anabilim
Dali’ndan istenen konsiiltasyonda, hastanin bulgularinin pros-
tat karsinomu ile uyumlu oldugu ve transrektal ultrasonografi
(TRUSG) ve biyopsi ile tan1 konulabilecegi belirtildi. Hasta-
ya uygulanan TRUSG sonucunda, santral zonda, ¢ok sayida,
benign prostat hipertrofisi ile uyumlu nodiiller, periferik zon-
da ise belirgin heterojenite ve kanlanma artis1 gozlendi. Pros-
tatin 6 kadranindan biyopsi alindi. TRUSG isleminden iki giin
sonra; hastanin yatisinin ilk haftasinda alinan kan kiiltiirlerinin
11. giintinde B. melitensis iiredi. Hastaya rifampisin 600
mg/giin, doksisiklin 200 mg/giin ile bruselloz tedavisi baglan-
di. Hasta biyopsinin patoloji sonuglari ile degerlendirilmek
lizere taburcu edildi.

Biyopsi sonucunun prostatta nodiiler hiperplazi ve akut
prostatit seklinde olmasi iizerine, hasta Brucella prostatiti
olarak degerlendirildi ve tedavi protokoliine 1 gr/giin siprof-
loksasin eklenerek, tedavinin 6 aya tamamlanmasi planlandi.
Tedavinin 1. ay1 sonunda hastanin tiim sikayetleri kaybol-
mustu. Tedavinin 1. ve 3. aylarinda yapilan serolojik tetkik-
lerde olumsuzluk siiriiyordu. Tedavi sonunda yapilan
TRUSG kontroliinde prostatin normal sinirlarda oldugu sap-
tandi. Alt1 ay sonunda tedavi kesildi ve hastanin 1 yillik izle-
minde niiks olmadi.

Irdeleme
Prostatit, brusellozun seyri sirasinda ¢ok nadir olarak rast-
lanabilen bir tutulus seklidir (1). Ulkemizde, brusellozun ende-
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mik bir hastalik olmasina ve 6zellikle de bolgemizde sik goriil-
mesine karsin, Brucella prostatitine iliskin yayinlar son derece
kisithdir. Benzer sekilde, diinya literatiiriinde de bu konuya
iliskin yaymlar birka¢ olgu sunumundan ibarettir (5,9,10).

Brusellozun, birgok farkli organ tutuluslar: ile seyretmesi
ve dolayisiyla farkli klinik goriiniimlerle ortaya ¢ikmasi, tani-
da giigliik yaratmaktadir (6,11). Her ne kadar bakterinin izolas-
yonu kesin tan1 koydursa da, bakterinin geg ve gii¢ liremesi ne-
deniyle kiiltiir sonuglarinin ge¢ alinmasi, tanida serolojik yon-
temlere sikca bagvurulmasini gerektirmektedir (1,8,9). Daha
da 6nemlisi, 6zellikle de tipik bir seyir gostermeyen olgularin,
onceden bircok degisik antibiyotik kullandiktan sonra bagvur-
malari, izolasyonu imkansiz hale getirmekte ve hem tani giic-
liigii yaratmakta hem de uygun tedaviye baglanmasini1 gecikti-
rerek, hastaligin kroniklesmesine veya niikslere zemin hazirla-
maktadir.

Sunulan olguda, dykiide brusellozu diisiindiirecek unsurla-
rin bulunmasina karsilik, serolojik testlerin 1srarla negatif ol-
masi, taninin gecikmesine neden olmustur. Ayrica olguda,
prostat hastalifina iliskin klinik ve laboratuvar bulgularinin
mevcut olmasi, ates nedeni olabilecek bir bagka hastaligin,
ozellikle de prostat malignitesinin goz oniine alinmasini gerek-
tirmistir. Hastanin en biiyiik avantaji, 6nceden antibiyotik kul-
lanmamis olmasi ve etkenin kandan izole edilmesidir.

Her ne kadar elde edilen veriler, olguda saptanan akut
prostatitin etkeninin B. melitensis olduguna isaret etmekteyse
de, prostattan alinan biyopsi Orneklerinin kiiltiirii yapilmadi-
gindan, bu varsayimi kanitlamak miimkiin olmamistir. Ancak
hastada, akut prostatit nedeni olabilecek diger mikroorganiz-
malarin bulagmasina iligskin herhangi bir 6ykiiniin bulunmama-
s1, prostatitin sistemik infeksiyon gelistikten sonra ortaya ¢ik-
mis olmasi ve tedaviye iyi yanit alinmasi, yukarida sozii edilen
varsayimi destekleyen onemli bulgulardir.

Brucella’lar, yasamlarini hiicre icinde siirdiirdiiklerinden,
brusellozun tedavisinde birkag ilag birlikte ve uzun siire kulla-
nilmalidir (1). Fokal organ tutulusu olmadan seyreden brusel-
loz olgularinda standard tedavi rejimi ve bunun kullanim siire-
si konusunda kesin Oneriler bulunmamakla birlikte, fokal or-
gan tutuluglan icin boyle bir standard oneri yoktur (9,10).
Ozellikle prostatit gibi son derece nadir rastlanan organ tutu-
luglarinda tedavinin nasil ve ne kadar siire ile olmasi gerektigi
bilinmemektedir. Kinolonlarin rifampisin veya rifampisin ve
doksiklin ile kombinasyonu ¢oklu antibiyotikle yapilan brusel-
loz tedavisinde onerilen bir secenektir (12,13). Sunulan olgu-
da, kinolonlarin prostat dokusuna ¢ok yiiksek konsantrasyon-
larda ulagmasi (9,14,15) ve prostatit etkeninin B. melitensis ol-
dugunun kanitlanmamasindan dolayi, tedavi rejimine siprof-

loksasin eklenmig ve prostatitte tedavi siiresi konusunda kesin
bir oneri bulunmadigindan, bagka fokal organ tutuluslari igin
onerilen 6 aylik siirenin benimsenmesine karar verilmistir.
Hastanin 1 yili agkin siiredir izleminde niiks gézlenmemistir.

Bu makalede sunulan olgu, klinik 6zellikleri ve laboratu-
var bulgular bruselloz ile uyumlu olmayan olgularda dykiiniin
ve kan kiiltiirtiniin, dogru tantya ulagsmada ne denli 6nemli ol-
dugunu ortaya koymaktadir.
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