Olgu Sunumu/Case Report Mikrobiyol Bul 2009; 43: 493-497

PROSTAT KARSINOMU ILE KARISAN
BiR BRUCELLA PROSTATITi OLGUSU

A CASE OF BRUCELLA PROSTATITIS MISDIAGNOSED
AS PROSTATE CARCINOMA
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OZET

Bruselloz Turkiye'de ve dlinyada 6nemli bir toplumsal saglk problemidir. Eklem agrilari, gece terle-
meleri, istahsizlik, halsizlik, kilo kaybi, bas agrisi gibi 6zgiil olmayan belirtilerle seyreden bu zoonotik en-
feksiyon sirasinda bircok organ ve sistem tutulmaktadir. Brusellozda genitolriner tutulum orani %2-20
arasinda degismekte olup en sik rastlanilan komplikasyon epididimo-orsittir. Prostat tutulumuna ise ol-
dukga nadir olarak rastlanir. Bu raporda, prostat karsinomu ile karisan bir Brucella prostatiti olgusu sunul-
maktadir. Hastanemizde mikrobiyoloji laboratuvari teknisyeni olarak calisan 50 yasinda erkek hasta ates,
eklem agrilari, halsizlik ve prostatizm sikayetleri ile poliklinigimize basvurmustur. Atesli donemde 2 adet
kan kaltird alinmis ve prostatizm semptomlari nedeniyle Groloji klinigi ile konstlte edilmistir. Hastanin
“prostate-specific antigen (PSA)” ve serbest PSA (fPSA) dederlerinin ¢cok yliksek olmasi nedeniyle [sirasiy-
la; 23.6 ng/ml (normal deger: < 4 ng/ml) ve 3.9 ng/ml (normal deger: < 1 ng/ml)], hastaya prostat ig-
ne biyopsisi yapilmis ve biyopsi 6rneginin patolojisi prostat hiperplazisi ve prostatit ile uyumlu bulunmus-
tur. Alinan kan klttrlerinde BACTEC 9200 (Becton Dickinson, Sparks, Md.) sisteminde izole edilen bak-
teri Brucella melitensis olarak tanimlanmistir. Ayrica, hasta serumunda Brucella standart tiip aglitinasyon
testi 1/320 titrede pozitif bulunmustur. Olgumuza doksisiklin (200 mg/giin) ve rifampin (600 mg/gtin)
tedavisi baslanmis, tedavisi 6 aya tamamlanan hastanin takibinde komplikasyon gortilmemis, PSA ve fPSA
degerleri normal sinirlara gerilemistir (sirasiyla; 1.57 ng/ml ve 0.43 ng/ml). Bu olgu sunumu ile, Glkemiz-
de yaygin olarak gorilen bruselloz olgularinda prostat tutulumunun ve yliksek PSA degerlerinin saptana-
bileceginin vurgulanmasi ve erken tani ve uygun tedavinin éneminin hatirlatilmasi amaclanmustir.

Anahtar sozciikler: Bruselloz, komplikasyon, prostatit, PSA, prostat karsinomu.

ABSTRACT

Brucellosis is a major public health problem in Turkey and all over the world. Joint pain, night sweats,
anorexia, weakness, loss of weight and headache are the basic symptoms of brucellosis and the illness
can affect many organs. Genitourinary involvement is reported in 2-20% of cases, epididimoorchitis
being the most frequent complication, however, prostatic involvement is far more uncommon. In this
paper, a case of Brucella prostatitis misdiagnosed as prostate carcinoma has been presented. A 50-years-
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old man who was a microbiology laboratory staff has been admitted to our outpatient clinic with the
complaints of joint pain, weakness, fever, urgency, difficulty and pain during urination. Since prostate
specific antigen (PSA) was 23.6 ng/ml (normal value < 4 ng/ml) and free PSA (fPSA) was 3.89 ng/ml
(normal value < 1 ng/ml), needle biopsy from the prostate was performed. Blood cultures performed by
BACTEC 9200 (Becton Dickinson, Sparks, Md.) system yielded Brucella melitensis, and the pathological
examination of the prostate biopsy revealed prostatic hyperplasia and prostatitis. Brucella standard tube
agglutination titer was 1/320. Upon the diagnosis of Brucella prostatitis the patient was treated with a
combination of 200 mg doxycycline and 600 mg rifampicin daily for 6 months. During the follow-up
period no complication was detected in the patient and the PSA level decreased to 1.57 ng/ml and fPSA
to 0.43 ng/ml. This case was reported to withdraw attention to prostatic involvement during brucellosis.
Elevated PSA values with the signs and symptoms of brucellosis in endemic areas should be evaluated
accordingly and appropriate therapy should be initiated without any delay.

Key words: Brucellosis, complication, prostatitis, PSA, prostate carcinoma.

GiRis

Bruselloz 6nemli bir toplumsal saglik problemidir. Hayvanlarin kontrol altinda olmadi-
g1 ozellikle gelismekte olan Ulkelerde milyonlarca insan bruselloz acisindan risk altinda-
dir. Turkiye’de saglikh kisilerde seropozitiflik orani %1.8 olup, kirsal kesimde yasayanlar,
hayvancilikla ugrasanlar, ¢ig sut/sit Grtnleri tiiketenler, ciftciler, veterinerler, kasaplar ve
laboratuvar calisanlarinda gériilme orani daha yiiksektir'2. Hastalik 2-3 haftalik inkiibas-
yon doneminden sonra ondllan ates ile ortaya ¢ikmaktadir. Eklem agrilari, gece terle-
meleri, istahsizlik, halsizlik, kilo kaybi, bas agrsi gibi 6zgil olmayan belirtilerle seyret-
mekte ve bircok organi tutabilmektedir®. Brusellozda genitoliriner tutulum %2-20 ora-
nindadir*. Erkek hastalarda genitotiriner sistem tutulumlar epididimo-orsit, prostatit,
testikiler apse ve seminal vezikilit seklinde olup, en sik epididimo-orsit goriilmektedir.
Prostat tutulumu ise oldukca nadirdir’.

Bu raporda, hastanemizde laboratuvar teknisyeni olarak calisan ve brusella prostatiti
tanisi koyulan bir olgu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Hastanemiz mikrobiyoloji laboratuvarinda calisan 50 yasinda erkek hasta, yaklasik 1
aydir halsizlik, diz ve sirt bolgesinde daha belirgin olan kas-eklem agrilari ve son 1 haf-
tadir varolan ates sikayeti ile poliklinigimize basvurdu. Hastanin ayrica 3-4 gundur idrar
yapmada zorluk ve yanma ile sik idrara gitme sikayetleri mevcuttu. Hastanin sikayetleri-
nin yaklasik 2 aydir devam ettigi ve ozellikle aksamlari Gstime, titreme ve terlemesinin de
oldugu &grenildi. Oz gegmisinde dnceden bilinen herhangi bir saglik sorunu saptanma-
di. Fizik muayenede ates 38°C, nabiz 80 atim/dakika, kan basinci 100/70 mmHg, solu-
num sayisi 21/dakika idi. Diger muayene bulgular normaldi. Laboratuvar incelemesin-
de, I6kosit 5300/mm?, sedimantasyon hizi 57 mm/saat, C-reaktif protein 1.4 mg/dl, ala-
nin transaminaz 44 U/ ve alkalen fosfataz 402 U/l idi. “Prostate-specific antigen (PSA)”
degeri 23.6 ng/ml (normal deger: < 4 ng/ml; siipheli sinir deger: 4-10 ng/ml; > 10
ng/ml: ylksek deger) ve serbest PSA (fPSA) degeri 3.9 ng/ml (normal deger: < 1 ng/ml)
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olarak saptandi. idrar incelemesinde 110/mm? eritrosit mevcuttu. Diger laboratuvar de-
gerleri normal sinirlar icindeydi.

Hastada Uriner sistem yakinmalari ve PSA yiiksekligi olmasindan dolay: troloji klinigi
ile konsiilte edildi. Uroloji tarafindan degerlendirilen hastanin dijital rektal muayene
(DRM)’sinde prostat grade 2 buyiiklikte, sag bolgede 1 x 2 cm boyutunda hafif sert ki-
vamda nodil tespit edildi. Pelvik ultrasonografide prostat bezi 38 x 43 x 66 mm boyut-
larinda, hacmi 40 ml idi. Bu bulgularla hastanin yasi ve PSA yuksekligi nedeniyle prostat
malignitesi 6n planda dugstinllerek yatiginin 2. glintinde transrektal prostat igne biyop-
sisi yapildi. Prostat biyopsi materyali, prostat hiperplazisi, hipertrofisi ve prostatit ile
uyumlu olup granilomatoz bir yapi izlenmedi.

Hastanin atesli donemlerinde kan ornekleri alinarak BACTEC 9200 (Becton Dickin-
son, Sparks, Md.) sisteminde kdlturleri yapildi. Alinan 2 adet kan kilturiinde Ureyen
bakteri Brucella melitensis olarak tanimlandi. Brucella standart tiip agliitinasyon testi
1/320 titrede pozitif bulundu. Bunun Uzerine hasta Brucella prostatiti kabul edilerek
doksisiklin (200 mg/gtin) ve rifampin (600 mg/giin) kombine tedavisi baslandi ve teda-
vinin 4. glniinden itibaren atesi kontrol altina alindi. Tedavinin 1. haftasinda PSA 9.92
ng/ml, fPSA 0.80 ng/ml olarak tespit edildi. Tedavisi 6 aya tamamlanan hastanin takibin-
de komplikasyon gorilmezken, 1 yil sonunda PSA ve fPSA de@erleri normal sinirlara ge-
riledi (sirasiyla; 1.57 ng/ml ve 0.43 ng/ml). On sekiz aylik izleminde niiks gorilmedi.

TARTISMA

Ulkemizde endemik olarak gériilen bruselloz, mortalitesi diisiik ancak morbiditesi ol-
dukca yuksek zoonotik bir enfeksiyondur. Enfeksiyon sirasinda ¢oklu organ ve sistemin
tutulumunun ve komplikasyon gelisme oraninin yiiksek olmasi nedeniyle erken tani ve
tedavi biiyiik 6nem tagimaktadir®. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kriterlerine gore sistemik
brusellozun tanisi icin, kan veya kemik iligi kiltiriinde bakterinin Uretilmesi veya semp-
tomlarla birlikte Brucella standart tiip agliitinasyon (STA) testinde > 1/160 titrenin tespit
edilmesi gereklidir’. Olgumuzun tanisi, bakterinin kan kiiltiiriinde iretilmesi ve STA tes-
tinde 1/320 antikor titresinin saptanmasi ile koyulmustur.

Brusellozda genitolriner sistem tutulumu %2-20 arasinda olup, en sik epididimo-or-
site rastlanmaktadir®>. Bir calismada, genitotiriner komplikasyonu olan erkek hastalarin
tamaminda ates, %82.4'linde Uslime/titreme, %82.4'linde terleme, %70.6'sinda kons-
titlisyonel bulgular (istahsizlik, kirikhk, kuvvetsizlik), %47.1’inde artralji ve %35.3’linde
miyalji bildirilmistir®. Bizim hastamizda da ates, miyalji, artralji, isime, titreme ve terle-
me gibi genel semptom ve belirtiler mevcuttur. Brucella tirlerinin neden oldugu prosta-
tit ise nadirdir ve literatiirde olgu sunumu seklinde yayinlara rastlanmaktadir®'4,

Normal prostat yapisinin bozulmasi sonucu dolagimdaki diizeyi yiikselen PSA, 1994
yihindan beri DRM ile birlikte prostat karsinomunun erken tanisinda timor belirleyicisi
olarak kullanilmaktadir. Ancak benign prostat hipertrofisi, prostat karsinomu ve prostatit
gibi hastaliklar ile prostat masaji ve prostat biyopsisi gibi mantplasyonlar da PSA diize-
yinin artmasina neden olur. PSA diizeyi > 10 ng/ml olan hastalarin 2/3’linde biyopside
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prostat karsinomu tanimlanmaktadir. Bu nedenle 6zellikle PSA > 4 ng/ml olan ve/veya
DRM’de slipheli patoloji tespit edilen hastalara biyopsi yapilmasi énerilmektedir. Olgu-
muzda PSA degeri 23.6 ng/ml olarak belirlenmis olup, bu degerlerde PSA'nin 6zgulliik
ve duyarlihigr %95'in lizerinde tespit edilmistir'>. Yas, ates, prostat hastaligina iliskin kli-
nik, laboratuvar ve fizik muayene bulgularinin mevcut olmasi ve hastanin tarif ettigi ke-
mik agrilarindan dolay1 hastada muhtemel prostat karsinomu olabilecegi dustintlerek
transrektal prostat igne biyopsisi yapilmistir. Biyopsi érneginin patolojik incelemesinde
prostat hipertrofisi, hiperplazisi ve prostatitin saptanmasi ve ayrica, hastanin kan kultir-
lerinden B.melitensis'in izolasyonu ve STA testi ile 1/320 titrede pozitiflik saptanmasi lize-
rine hastanin bruselloza bagl akut prostatit oldugu kabul edilmistir. B.melitensis'in hema-
tojen yolla prostati enfekte ettigi distinilmus, ancak prostat biyopsi 6rneklerinden ve
prostat salgisindan kilttr yapilmadigr icin bunu kanitlamak mimkiin olamamistir. Buna
karsin prostatit kliniginin, hastanin sistemik sikayetlerinden sonra ortaya ¢ikmasi ve teda-
viyle sikayetlerinin hizla diizelmesi etkenin B.melitensis oldugunu dogrulamaktadir. Akut
prostatit sebebi olabilecek diger mikroorganizmalarla ilgili bulasma 6ykisinin olmama-
s, tedavi ile birlikte 23.6 ng/ml olan PSA degerinin 1 hafta icinde 9.92 ng/mL’ye dis-
mesi ve 1 yil sonra PSA degerinin 1.57 ng/ml olmasi da bizi prostat kanseri stiphesinden
uzaklastirmistir.

Bruselloz tedavisinde karsilagilan sorunlar (tedavi yetersizligi ve relapslar gibi) biyutk
oranda antibiyotik tedavisinin ve dozunun uygun olarak secilmemesi ve uygun siirede
kullanilmamasindan kaynaklanmaktadir. Brucella tirlerinde antibiyotik direnci nadir go-
rilmektedir®. Bizim olgumuza doksisiklin (2 x 100 mg/giin) + rifampin (600 mg/giin)
tedavisi 6 ay sire ile uygulanmis, tedavi ile hastanin klinik ve laboratuvar bulgular di-
zelmistir. On sekiz aylk izleminde de herhangi bir niiks izlenmemistir.

Bu olgu sunumu ile Glkemiz gibi brusellozun yaygin goruldiugu ulkelerde, Brucella tur-
lerinin prostatitlerde etken olarak dustintilmesi gerektiginin vurgulanmasi amacglanmugtir.
Prostatit olgulari biiylik oranda uroloji kliniklerine bagvurduklarindan, 6zellikle tGrologla-
rin PSA yiiksekligi olan hastalarda, prostat karsinomunun yani sira Brucella prostatitini de
ayiricl tanida dusuinmeleri gerekmektedir. Ayrica bruselloz dugtintlen erkek hastalar, ge-
nitouriner sistem tutulumu agisindan dikkatli degerlendirilmelidir. En sik epididimo-orsit
gorulmesine karsin skrotal muayenesi normal olanlarda prostatit ayirici tanida disinul-
melidir.
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