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Editöre Mektup/ Letter to The Editor 

Tüberküloz Prostatit 

Sayın Editör, 

Dr.Đlhami Çelik ve arkadaşlarının (1) derginizde 
yayınlanan "Đzole Prostat Tüberkülozu" adlı yazılarını büyük 
bir ilgi ile okuduk. Çünkü çeşitli antimikrobial tedavi 
seçeneklerine rağmen artan HIV enfeksiyonları ve AIDS 
nedeniyle tüberküloz insidans ve prevalansı özellikle 1990’lı 
yıllardan itibaren tekrar artmaya başlamıştır. Tüberküloz 
enfeksiyonlarının %4’den fazlasında ortaya çıkan genito-
üriner tutulum en sık ekstrapulmoner enfeksiyon şeklidir. 
Prostat tüberkülozunun nadir oluşu ve belirtilerinin 
nonspesifik olması nedeniyle bir çok olgu operasyon 
sonrasında patologlar tarafından tesadüfen saptanmaktadır 
(1,2). Bu hastalarda en sık rastlanılan şikayetler alt üriner 
sistem semptomları, ağrısız hematüri, disüri, perineal ağrı, 
skrotal lezyonlar, hemospermi ve üretral akıntıdır. Rektal 
muayenede sıklıkla hassasiyet bulunur ve gland noduler 
olarak ele gelir (3). Hastalığın yayılımı esas olarak 
hematojen yolla olmaktadır. Bunun dışında nadiren lenfatik 
yolla, komşuluk yoluyla ve birkaç vakada da cinsel yolla 
bulaş bildirilmiştir. Enfekte böbrekten idrarın teması ile 
hastalığın meydana geldiği ise tartışmalıdır ve bu konuda 
yeterli kanıt bulunmamaktadır (4). Tanıda idrar lökosit ve 
eritrosit yönünden incelenmeli ve kültüre edilmelidir, çünkü 
idrar çoğu hastada steril olmasına rağmen lökosit ve eritrosit 
saptanabilmektedır. Üç gün üst üste alınan sabah idrarında  

 

 

asidorezistan basil aranması gerekirse sitolojik inceleme 
yapılması tanıda önemlidir. Prostat sıvısından yapılan 
kültürde mikroorganizmanın üretilmesi ise tanıyı 
kesinleştirmektedir (5). Radyolojik inceleme yöntemi olarak 
direk grafiler renal alanlardaki ve alt genitoüriner sistemdeki 
kalsifikasyonları göstermek açısından önemlidir. Ayrıca eski 
yada aktif pulmoner hastalığı ekarte etmek için göğüs 
grafileri çekilmelidir. Prostatın değerlendirilmesi ve nodül 
varlığı açısından TRUSG önemli bir inceleme yöntemidir. 
Yüksek riskli veya klinik şüphe duyulan hastalar daha önce 
geçirilmiş tüberküloz enfeksiyonu, aktif tüberkülozlu kişiler 
ile ilişkisi ve immün yetmezlik açısından sorgulanmalı ve 
araştırılmalıdır. Ayrıca tedaviye yanıtsız, dirençli prostatit 
olgularında tüberküloz ihtimali akla gelmelidir. 
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