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Editore Mektup/ Letter to The Editor
Tiberkiiloz Prostatit

Saymn Editor,

Dr.ilhami Celik ve arkadaglarmin (1) derginizde
yaymlanan "izole Prostat Tiiberkiilozu" adli yazilarmi biiyiik
bir ilgi ile okuduk. Ciinkii ¢esitli antimikrobial tedavi
seceneklerine ragmen artan HIV enfeksiyonlart ve AIDS
nedeniyle tiiberkiiloz insidans ve prevalansi 6zellikle 1990’11
yillardan itibaren tekrar artmaya baslamistir. Tiiberkiiloz
enfeksiyonlarinin %4’den fazlasinda ortaya ¢ikan genito-
iriner tutulum en sik ekstrapulmoner enfeksiyon seklidir.
Prostat tiiberkiillozunun nadir olusu ve Dbelirtilerinin
nonspesifik olmasi nedeniyle bir ¢ok olgu operasyon
sonrasinda patologlar tarafindan tesadiifen saptanmaktadir
(1,2). Bu hastalarda en sik rastlanilan sikayetler alt tiriner
sistem semptomlari, agrisiz hematiiri, disiiri, perineal agri,
skrotal lezyonlar, hemospermi ve iiretral akintidir. Rektal
muayenede siklikla hassasiyet bulunur ve gland noduler
olarak ele gelir (3). Hastaligin yayilimi esas olarak
hematojen yolla olmaktadir. Bunun disinda nadiren lenfatik
yolla, komsuluk yoluyla ve birka¢ vakada da cinsel yolla
bulas bildirilmistir. Enfekte bobrekten idrarmn temasi ile
hastaligin meydana geldigi ise tartigmalidir ve bu konuda
yeterli kanit bulunmamaktadir (4). Tanida idrar 16kosit ve
eritrosit yoniinden incelenmeli ve kiiltiire edilmelidir, ¢iinkii
idrar ¢cogu hastada steril olmasina ragmen 16kosit ve eritrosit
saptanabilmektedir. Ug giin {ist iiste alinan sabah idrarinda
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asidorezistan basil aranmasi gerekirse sitolojik inceleme
yapilmast tanida Onemlidir. Prostat sivisindan yapilan
kiiltirde  mikroorganizmanin  Uretilmesi  ise  taniyi
kesinlestirmektedir (5). Radyolojik inceleme yontemi olarak
direk grafiler renal alanlardaki ve alt genitoiiriner sistemdeki
kalsifikasyonlar1 gostermek agisindan énemlidir. Ayrica eski
yada aktif pulmoner hastaligi ekarte etmek igin gogiis
grafileri ¢ekilmelidir. Prostatin degerlendirilmesi ve nodiil
varligi agisindan TRUSG 6nemli bir inceleme yontemidir.
Yiiksek riskli veya klinik siiphe duyulan hastalar daha once
gecirilmis tliberkiiloz enfeksiyonu, aktif tiiberkiilozlu kisiler
ile iliskisi ve immiin yetmezlik acisindan sorgulanmali ve
arastirilmalidir. Ayrica tedaviye yanitsiz, direngli prostatit
olgularinda tiiberkiiloz ihtimali akla gelmelidir.
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