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OZET

izole tiiberkiiloz prostatit oldukga nadir bir klinik durumdur. 42 yasinda erkek hasta prematiir ejakiilasyon ve cinsel iliski sirasinda artan perineal agri
yakinmalar1 ile Uroloji Klinigine bagvurdu. Hastada tiiberkiiloz dykiisii yoktu. Hastamn prostat sekresyonunda asido-rezistan basil (ARB) gériilmesi;
Oykii, fizik muayene ve klinik bulgularda prostatite 6zgii bulgularin disinda bulgu olmamasi, akciger grafisi, abdominal ultrasonografi ve intravendz
piyelografi incelemelerinde prostat disi herhangi bir odakta tiiberkiiloz lezyonuna rastlanmamasi nedeniyle olgu izole tiiberkiiloz prostatit olarak
tanimland1.©2006, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

Isolated Tuberculous Prostatitis: A Case Report

Isolated tuberculous prostatitis is a rare clinical condition. A 42-year old male admitted with the complaints of premature ejaculation and perineal pain
during sexual intercourse to the Urology Department of our hospital. The patient had no evidence of past or present pulmonary tuberculosis. Another
focus for tuberculosis could not be found except prostate gland in spite of all investigation with history, physical examination, chest X-ray,
intravenous pyelography (IVP). It was seen acid-fast bacilli in the prostate secretion of the patient. Therefore, the case was diagnosed as isolated

prostate tuberculosis.©2006, Firat Universitesi, Ti ip Fakiiltesi
Key words: Isolated, tuberculous, prostatitis

Tﬁberkiiloz olgularmin %20’sinde akciger dist bir odak
mevcut olup en sik etkilenen bolge genitoiiriner sistemdir.
Genitoiiriner sistem tutulum orant %4-8 arasinda degismektedir
(1). Kesin olarak bilinmemekle birlikte 20. yiizyilda yapilan
genis otopsi serilerinde prostat tutulumu %10-12 arasinda
bildirilmektedir (2). Olgularin ¢ogu transiiretral rezeksiyon
sirasinda tesadiifen saptanmaktadir. Bu nedenle klinisyenlerin
¢ogu tiiberkiiloz prostatitin tanisinda giigliik yasamaktadir (3).

Genitoiiriner sistem tiiberkiilozunda en 6nemli dayanak
hastanin oykiisiidiir. Belirtiler siklikla non-spesifiktir. Yasamin
erken donemlerinde akciger veya akciger dist tiiberkiiloz
varligt birgcok olguda Onemli ipucu olarak karsimiza
cikmaktadir. Ayrica akciger tiiberkiilozundan sonra GUTB
sistem tutulumu arasindaki latent siire olduk¢a degisken olup
30 yila kadar uzayabilmektedir (1).

Ozellikle son zamanlarda intravezikal Bacille Calmette-
Guerin (BCG) uygulamasma bagli graniilomatdz prostatit
olgulart bildirilmistir. Ayrica AIDS’le birlikte ekstrapulmoner
tiiberkiiloz olgularinda da tedrici olarak bir artiy olmakla
birlikte izole prostat tiiberkiilozu hala olduk¢a nadir
goriilmektedir (3). Sunulan olguda prostat dokusu harig¢ akciger
ve akciger dist herhangi bir odak saptanmaksizin yalnizca
prostatit seklinde gozlenen izole bir prostat tiiberkiilozu
sunulmustur.

OLGU

Kurk iki yasinda erkek hasta; sekiz yildir devam eden perineal
agri ve prematiir ejakiilasyon yakinmalart ile hastanemize
bagvurdu. Perineal agr1 6zellikle cinsel iliski esnasinda penise
yayiliyor ve 1-2 saat siiriiyormus. Uretral akinti, ameliyat ve
kronik hastalik Oykiisii bulunmayan hastanin rektal prostat
muayenesinde; prostat yiiksek yerlesimli, Grade I biiyiikliikte,
sert kivamli ve hassasti. Prostat yiizeyinde diizensizlik ve nodiil
saptanmadi. Seminal vezikiillerde duyarlihk vardi. Oykii ve
fizik muayene bulgulart temel alinarak yapilan Birlesik
Devletler Ulusal Saglik Enstitiisi (USNIH) Prostatit
siniflamasma gore olgu, inflamatuar kronik pelvik agr
sendromu (IKPAS) kategori III A olarak degerlendirildi.

Laboratuar incelemelerinde; beyaz kiire sayisi: 7.500
/mm3, hemoglobin: 14 g/dL, trombosit: 186.000/ mm3,
Sedimantasyon hizi: 7 mm/saat, CRP: negatif idi. Rutin kan
biyokimyasal degerleri ve tam idrar tetkiki normaldi. Masajla
alinan prostat sekresyonunun Giemsa boyamasinda kiiciik
biiylitmede her alanda 8-10 16kosit (%45 nétrofil, %40
lenfosit, %15 monosit) goriildi. Gram boyamada
mikroorganizma goriilmedi. Kanli agar, Eosin Metilen Blue
(EMB) ve cukulata besiyerine yapilan ekimlerde tireme olmadi.
Anti-Chlamydia, anti-Mycoplasma, anti-Human Papilloma
Virus ve anti-Herpes Simplex Virus antikorlart igin serolojik
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testler yapildi ve negatif olarak sonuglandi. Prostat
sekresyonunun Ehrlich Ziehl-Neelsen (EZN) boyamasinda
aside direngli basiller goriildii. Bir sonraki giin alinan prostat
sekresyonunda direkt boyamada yine ARB goriildi ve
Lowenstein-Jensen besiyerine kiiltiirii yapildi. Hastaya prostat
biyopsisi planlandi ancak hasta islem i¢in onay vermedi.
Hastanin sabah ilk idrarinda ve mide aglik suyunda {ist {iste ii¢
giin ARB basili arandi. Ancak hem preparatin direkt EZN
boyamasinda ARB gézlenmedi ve hem de bu materyallerin
ekildigi Lowenstein-Jensen besiyerlerinde 45 giinliik siire
sonunda tireme gézlenmedi. Prostattan ikinci kez alinan sivida
TBC PCR (+) bulundu. Loéwenstein-Jensen besiyerine yapilan
ekimde 20. glinde M. tuberculosis iiredi.

Sekil 1. Transrektal ultrasonografide sag seminal vezikilde
dilatasyon.

Sekil 2. Ejakulatuar kanalda 5 mm’lik kalkul ile uyumlu
hiperekojen gérinim

Akciger grafisi, abdominal ultrasonografi ve intravendz
piyelografi incelemeleri normal olarak degerlendirildi.
Transrektal doppler ultrasonografide (TRUS-D) prostat
boyutlari, parankimi ve kanlanmasi normal, seminal vezikiiller
dilate olarak izlendi (Sekil 1). Ejakulatuar kanalda 5 mm’lik
kalkiil ile uyumlu hiperekojen gériiniim mevcuttu (Sekil 2).

Bu incelemeler 1g18inda hasta izole prostat tiiberkiilozu
olarak tammlandi. ilk 2 ay 4’li (izoniazid, rifampin,
streptomisin, morfazinamid), daha sonra ikili (izonizazid ve
rifampin) anti-tiiberkiiloz tedavi verildi (2). Alt1 ay verilen bu
tedavi sonunda hastanin sikdyetleri tamamen kayboldu.
Yapilan rektal muayenede prostat grade 1 biiyiikliikte ve sert
kivamda idi ancak hassas degildi. Hasta 2 yil siire ile niiks
acisindan izlendi ancak relaps gozlenmedi.
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Tiiberkiiloz prostatit, mikobakterilerin primer infeksiyon
bolgesinden siklik sirasina gére hematojen, komsuluk veya
lenfatik yolla prostata ulagsmasi neticesinde geligir. Son derece
nadir olmakla birlikte cinsel yolla da bulasabilecegi
bildirilmistir (3-6). Prostat tutulumu olan olgularin %75-
90’1inda genitoiiriner sistemin herhangi bir yerinde tiiberkiiloz
odag1 saptanirken, sistemik tiiberkiiloz olgularinin %3-12’sinde
prostat tutulumu oldugu bildirilmektedir (5). Genis otopsi
caligmalarinda prostat tutulum orani %10-12 olarak rapor
edilmistir (3).

Sunulan olguda prostat sekresyonu hari¢ mide aglik suyu
ve idrarda ARB pozitifligi saptanamadi ve bu Orneklerin
Lowenstein-Jensen besiyerine yapilan ekimlerinde {ireme
gozlenmedi. Akciger grafisi, abdominal ultrasonografi ve
intravendz  piyelografi  incelemeleri  normal  olarak
degerlendirildi. Belirti, bulgu ve laboratuar incelemelerinde
prostat diginda tiiberkiiloza ait baska bir odak saptanamadi.

Prematiir ejakiilasyon yaygin bir erkek cinsel fonksiyon
bozuklugu olup yasa bagh olmak iizere seksiiel aktif erkeklerin
%30-40’mn1 etkilemektedir. Bu rahatsizligin genel anlamda
gozlenen nedeninin psikolojik oldugu ileri siiriilmekle birlikte
bu amagla verilecek tedavi dncesinde 6zellikle kronik prostatit
basta olmak iizere organik nedenlerin dislanmas1 gerekir (7, 9,
10). Tiberkilloz prostatitte ejakulat voliimiinde azalma,
oligospermi, azospermi ve lokositospermi olmakta ve kendisini
infertilite ile gosterebilmektedir. Ayrica perine bolgesinde agri
gozlenmektedir. Hatta tek bulgu idrar yaparken yanma olabilir.
Steril iretral akintt ve idrar sonunda kanama goriilebilir.
Rektal muayenede; prostat sert, diizensiz, nodiiler veya
grantiler olarak palpe edilmektedir (3—7,10). Sunulan olguda en
onemli belirtiler prematiir ejakiilasyon ve perineal agri idi.
Hastanin rektal muayenesinde; prostat yiiksek yerlesimli,
Grade 1 biyliklikte, sert kivamli ve hassasti. Seminal
vezikiillerde duyarlilik vardi.

Prostat tiiberkiilozunda prostat sekresyon sivisi ve iig
giinliik sabah ilk idrarda asidorezistan basil aranmasi ve kiiltiir
yapilmas: 6nemli tani araclaridir. Bu ornekler icin aside-
direngli basil goriilme oram1 %52 olarak bildirilmistir (3, 6-8).
Polimeraz zincir reaksiyonunun duyarliligi ise %95.6-%98.1
olarak bildirilmektedir (9). Genital tiiberkiilozlu 53 olgunun
semen analizi incelemelerinde olgularin %89 unda azoospermi,
%353’linde oligospermi saptanmistir. Goriintiileme yontemi
olarak transrektal ultrasonografi (TRUS), intravendz tirogram,
tomografi ve manyetik rezonans gibi  goriintiileme
yontemlerinden yararlanilabilecegi bildirilmektedir.(3, 6-8).
Prostat sivisindan yapilan kiiltiirde mikroorganizmanin
iiretilmesi tanty1 kesinlestirir (4).

Bu olguda prostat sivisinda EZN boyama yontemi ile
ARB goriilmesi, TBC-PCR pozitifligi ve Lowenstein-Jensen
besiyerinde 20. giinde ireme ile kesin tant konulmustur.
Hastaya dortlii anti-tiiberkiiloz baslanmig ve 6. ay takibinde
prostat sivisinda ARB goriilmemis, yakinmalarinda ve prostat
boyutlarinda diizelme gozlenmistir.
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