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OZET

Kronik prostatit sendromu, hastalarin sikhkla
troloji poliklinigine bagvurmasima neden olan bir
haldir. Bu tiir yakinmalar: olan hastalarin ¢ogu-
nun hastalifinin nonbakteriyel prostatit oldugu bi-
linmektedir. Bu hastalari gercksiz bir tedavinin
maddi ve manevi ylikiinden kurtarmak ancak lo-
kalizasyon testleri ile miimkiin olmaktadir.

Ocak 1988 ve Haziran 1989 tarihleri arasin-
da GATA Uroloji poliklinigine kronik prostatitle
uyumlu yakinmalar ile bagvuran 52 hastalara Slau-
mey lokalizasyon testi uygulandi. Degerlendirilen
52 hastanin %50 sinde kronik nonbakteriyel pros-
tatit, %37’sinde kronik bakteriyel prostarit,
% 13’nde ise uretrit saptanch.

Sonuglar, subjektil yakinmalar ve Grollow-
metri ile kiyaslanarak tarugilmisur.

SUMMARY

Chronic prostatitis syndrome is one ol the

most Irequent reasons lor referral 1o urologists.

Nonbacterial prostatits if found 1o be the major

reason of this clinical picture. Localization tesis
still constitute the only reliable diagnostic eriteria,
and the psychologic stress of an irrational 1re-
atment.

From January 1989 to June 1989, 52 Stnncey
localization tests had been applicd 1o patients re-
ferred to our department with chronic prosiatitis
complaints, Out of 52 padients evaluated 26
(50 %) were lound to have chronic nonbacterial
prostatitis, 19 (37 %) chronic bacterial prostatitis
and 7(13 %) urethritis.

The results are discussed with special emp-
hasis on the correlation with subjective compla-

ints and uroflowmetric lindings.

GIRIS

Alt iiriner ve genital sistem enfeksiyonlar, bak-
teriyel veya nonbakteriyel orijinli gesitli semptom
komkpleksleri, kisaca kronik prostatit terimi ile ifade
edilen klinik tablo ile agiklanmaktadur.

Prostat sekretinde mikroskopta beyaz kiire ta-
yini, kronik bakteriyel prostatit tamsi konmasi igin
uygun olmayan bir yéntem olarak bildirilmigtir (7,
11).

rostat igne biyopsisinin kitltiirii, yine yete-
rince efektl olmanugtie. Zivi, enfeksiyon fokal ola-
bilecegi gibi, bu yontem kantifikasyon agisindan
dir uvgun degildir (11).

Kronik bukteriyel prostatit tamsi igin halen
uygun yontem 1968 yilinda Stamey ve Meares’in
tanimladiklart lokalizasyon testidir (5,7). Bu test
ile sadece kronik bakteriyel prostatic ramsi konma-
makti, nonbakteriyel prostatit, prostatodynia ve
tretrit gibi benzer klinik tablolara neden olan has-

tahiklar da tammlanabilmckiedir,
GEREC ve YONTEM

“Ocak 1989 - Haziran 1989 tavihleri arasinda
GATA Uroloji Anabilim Dali'nda kronik prosta-
tit sendromu ile uyumlu yakimmalarla bagvuran
52 hasta degerlendivibneye alindi. Hastalarn yay-
b 21 14 57 arvasinda degiginekte olup, yay orta-
Lunasi 34 idi. Genital ve alt iiviner sistemle ilgili
cervahi givisim uygulanmis  olanlar  gruba

alimmadi.

Tam hastalar diztri, pollakitri, noktin, ret-
ropubik ve suprapubik huzursuzluk, bel agrisi, ag-
vil ejekilasyon  gibi semptomlar  agisindan
sorgulandr. Hastalara rekral inceleme yapihp pros-
tat biryiikligu belirlendi ve masaj ile prostat sek-
reti elde edilerek, mikroskop alunda bu sekretin
beyitz kiire igerigi tespit edildi (bayiik biytitme-
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deki beyaz kiire sayisi). Tim hastalara Stamey’-
in lokalizasyon testi tatbik edildi. Hastalar,
herhangi bir tedavi gormedikleri kontrol edildik-
ten sonra sabah idrar yapmamg olarak polikiini-
ge cagrildilar. Ik 10 ml. idrar steril sardarda
kiltiir tipiine alindi (VB,). Hastalar 100-200 ml.
kadar idrar yaptiktan sonra ikinci bir kiledr ti-
piine tekrar idrar 6rnegi ahndi (VB,). Daha son-
ra hastalara rcktal masaj yapilarak clde edilen
prostat sekreti kiltiir tipine alind (EPS). Bu iy-
lemden sonra yine idrar drnegi kiiltir tipiine alin-

di. (VBy).

Tiim kiltirlerde éireyen mikroorganizmala-
rin tiirleri ve koloni sayilan kaydedildi. Stamey’-
in tanimladign sekilde hastalar, VB "de anlamh
tireme oldugunda ve/veya VB, de EPS ve VB,'e

gore 10 misli veya daha fazla ireme oldugunda iires
rit, tam aksi kogulda ise bakteriyel prostatit olarak de
gerlendirildi. Higbir kiltiirde anlamh
saptanmayan hastalardan prostat sekretinde 10'da;
daha fazla beyaz kiire saptananlar nonbakteriyel pros
tatitli kabul edildi.

22 hastaya troflowmetri yapilarak ka)'dedildi.

iirem

BULGULAR

Stamey ve Meares'in bildirdikleri koloni sa-
yisi kriterlerine sadik  kahmarak 52 hastadan
26"sida (%50) kronik nonbakteriyel prostatit
(KNBP), 19’unda (%37) kronik bakteriyel pros-
tatit (KBP), 7’sinde (% 13) trewrit tespit edildi
(Tablo I).

Tablo I: Klinik tanilarin hastalara gére dagihmi -a gore dagilim

Olgu %,
KNBP 26 (% 50)
KBP 19 (%37)
Uretrit 7 (% 13)
Toplam 52 (% 100)

Tablo 2: KBP’ten sorumlu mikroorganizmalar

Olgu sayis: %o
Stal. Epidermidis 11 (%58) Gram ( +) %79
Staf. Aureus 4 (%21)
E. Coli 4 (%21) Gram (-) T021

KBP tanist alan 19 hastadan sorumlu mikroor-
ganizma; olgulann 15’inde (%79) stafilakok tiirleri
olarak saptand: (11 hastada staf.epidermidis, 4 has-
tada staf.aureus). Diger 4 olguda (%21) ise lireyen
mikroorganizma tiirli E. coli olarak belirlendi (Tab-
lo 2). :

Uretrit tamsi alan 7 hastanin 5’inde (% 71) kiil-
tirde stafilakok tiirleri iiredi (2 olguda staf.aureus,
staf.saprophyticus, 1 olguda staf.epidermidis). Diger
2 olguda gram (-) bakteri tiredi (Tablo 3).
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Prostat sekretinin mikroskopik incelemesinde ¢ok
sayida beyaz kiire (bilyiik biiylitmede 25) saptanan
hastalarn gogunda KBP tespit edildi, fakat diigiik sa-
yida beyaz kiire saptanan KBP'li olgular olabildigi
gibi, bazi KNBP’li olgularda da ¢ok sayida beyaz kii-
re tespit edildi.

Tiim hasta grubundaki en sik goriilen subjektif
yakinma diziiri (45 olgu) idi. Daha sonra sirasiyla ret-
ropubik ve suprapubik huzursuzluk (21 ve 18 olgu),
pollakiiiri (16 olgu), agrih ejekilasyon (11 olgu), bel
agnist (9 olgu) ve noktiiri (4 olgu) olarak saptand
(Tablo 4).
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Tablo 3: Uretritten sorumlu mikroorganizmalar

Olgu sayisi

Stal.aureus - 2
Staf.saprophyticus 2
Staf. epidermidis 1
E. coli Ty

%%
(%29)
(%29) Gram (+) %71
(%13)
(%29) Gram (-) %29

Tablo 4: En sik gorilen subjekdif yakinmalar

Diziiri : 45
Retropubik huzursuzluk 21
Suprapubik huzursuzluk : 18
Pollakitiri - : 16
Agrili cjekiilasyon : 11
Bel agrisi : )
Noktiiri : 4

Urollowmetri uygulanan 22 hastinn ancak
2'sinde obstritksivon saptandh,

IRDELEME

Nonbakteriyel prostatitin, prostatit sendromla-
rmin ¢ofunlugunu olugturdugu bilinmektedir (6). An-
cak tretrit de bazen benzer klinik tablolara neden
olabilmektedir (7). Oykii ve fizik inceleme ile kesin
tani konulamayan 7 hastada lokalizasyon testi ile tiret-
rit saptanmustir.

Gram ( + ) bakteriler ile prostatit iliskisi heniiz
tartismal bir konudur (6). Bazilanna gore gram ( +)
bakteriler en sik goriilen prostatit nedeni iken (2, 3),

digerleri bu mikroorganizmalarnin normal olarak an-
terior Uretrada mevcut olmalan nedeniyle, klinik an-
lami olan prostatitin gram (-) ajanlarca olusturuldu
ileri sirmektedirler (4, 8, 9, 10, 11).

Biz ¢aligmamuzda, klinik olarak anlamh yakin-
malara yol agan iiretrit ve bakteriyel prostatitten ge-
nellikle gram (+) mikroorganizmalarin sorumlu
olduklarni belirledik.

Drach 1974'te tiim prostat enfeksiyonlarimn
2/3’sinden gram ( + ) koklann, bunlarin da yandan
fazlasindan staf.epidermidis’in sorumlu oldugunu bil-
dirmistir (3). Bizim sonuglanmizin da Drach’inkilerle
oldukca uyumlu oldugu gorilmektedir.

Tablo 5: Semptomlarin klinik tanilarina gore dagilimi ve yiizdeleri

Semptomlar KNBP KBP Uretrit
Diziiri 22 (% 85) 16 (% 84) 7 (% 100)
Retropubik 10 (% 38) 10 (% 53) I (% 14)
huzursuzluk

Suprapubik 10 (% 38) 6 (% 32) 2 (% 29)
huzursuzluk

Pollakidri 9 (% 34) 4 (% 21) 3 (% 43)
Agrili 3 (% 12) 6 (% 32) 2 (Y 29)
Ejekiilasyon

Bel agrisi 6 (% 23) 3 (% 16) —
Noktiiri 2 (% 8) 2(% 11) -
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Gram( + ) ajanlarin prostatit etyolojisindeki
rollerinin kesinlesmesi bu hastahin patogenez ve
tedavi prensiplerinde degisikliklere yol agabile-
cektir.

Prostat sekretinin mikroskopik incelemesi ile
bakteriyel ve nonbakteriyel prostatitin kesin ayi-
rnimina gidilemeyecegi 6teden beri bilinmektedir.
Caligmamizdaki veriler de aymi dogrultudadir.,

Cesitli subjektif semptomlar ile bakteriyolo-
jik tanilar kiyaslandifinda, agrili ejekiilasyonun
KBP’li hastalarda, pollakitirinin KNBP’li ve tiret-
ritli hastalarda daha sik gérildigi izlenmektedir
(tablo 5). Ancak genelde semptomlarla klinik tani
arasinda kesin bir iliski kurulamayacag soyle-
nebilir.

Prostatit, akut ataklar diginda genelde obs-
tritksiyona neden olmamaktadir. Uroflowmetrik
olarak obstriiksiyon saptanan 2 hasta, 48 ve 55 yas-
larinda olupyrektal incelemelerinde prostatlar bii-
yitk olarak saptanmistir (BPH ?),

Sonug olarak; kronik prostatit sendromu ile
bagvuran hastalarda subjektif semptomlar, pros-
tat sekretinin mikroskopik incelemesi ve tiroflow-
metrik analiz klinik taniya katki saglamamaktadir.
Bazen iiretrit olan hastalar bile prostatitle uyum-
lu yakinmalar ile bagvurabilmektedirler. Prosta-
tit mevcudiyetinde ise, genellikle nonbakteriyel bir
prostatitin s6z konusu oldugu énceden bilinmek-
tedir. Bu gruba giren hastalara uzun siiren, pa-
hali bir tedavi 6nermeden 6nce lokalizasyon testi
yapmanin ne denli gerekli oldugu ortadadir.

Ek olarak, genellikle gram (-) mikroorganiz-
malarin sorumlu tutuldugu bakteriyel prostatitten,
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énemli dlciide gram ( + ) ajanlarin sorumlu olabi-
lecegine dair somut veriler meveuttur ve yalnizca
bu konunun aydinlatulmas igin bile uzun siireli ta-
kiplere ve genis serilere ihtiyag vardir.
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