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Kronik bakteriyel prostatit, Urolojide tedaviye direncli ve hastalan hem
organik ve hem de psikolojik yénden yipratan hastaliklarin basinda gel-
mektedir. En iyi tip merkezlerinden gelen raporiarda kiir orani oral ve
parenteral tedaviye ragmen % 33'Un Ustine ¢ikilamayan bu hastalikta bizi
bu ¢alismaya sevkeden nedenlerden biri de bu orani biraz olsun zorlamak
oldu., Bundan Onceleri sporadik olarak kullanilan per-urethram antibiyotik
irrigasyonu ile tedaviyi yeniden gilinceliestirerek bu % 33’lik oranda belki
bir miktar ylkselme saglayabiliriz Umidi ile 532 kronik bakteriyel prostatit
vakasindan bir boélimiine uyguladigimiz bu tedaviyle 1/8 oraninda azim-
sanmayacak bir ilave kir saglayabildigimizi bu ¢alismayla ortaya koymaya
gayret ettik, calisma bu konuda daoha yaygin ve kapsamli ¢alismalar igin
stimllasyon olursa beklenen gdrevini yapmis olacaktir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada, genital kanalda iitthap ve prostatizm sikayetleri ile
basvuran 532 kronik bakteriyel prostatit vakasi incelenerek bunlardan tek-
rar muteakip kontrole gelen 212 vaka konu olmus, Uclincli ve daha cok
sayida kontroliere gelen ve fakat dodal olarak sayilarn da giderek azalan,
oral ve parenteral tedaviye refrakter kalan 73 vakadan 54'linden 24'iine

(*) Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dali.
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yeni bir kiir oral veya parenteral (veya kombine) tedavi uygulanirken
30'una da ilaveten per-urethram antibiyotik irrigasyon'u uygulandi ve bu
mukayeseli seride sonuclar kargilastiriidi.

Prostatizm sikdyetleri ile bagvuran tim hastalarda alinan siv; 6rnek-
leri (prostat sivisi, semen veya idrar), Mears ve Stamey'in tanimladiklar
gibi ya yalnizca EPS veya VB-3 yoluyla saglanarak bunlardan direkt smear
ve/veya kiiltiirler yapilarak, kronik bakteriyel prostatit tamisi, bu kdiltir-
lerde bakteri tretilmesi ile konuldu.

Muhtelif sivilardan alinan bu 6rnekler : Kan-agar, EMB agar ve thio -
glikolat broth (et suyu) gibi 3 ayrn kiiltir vasatina bekletilmeden ekildi.
Bu vasatiardan alinan {reme kolonilerinde koloni sayimi yapilarak beher
ml'de 100.000 ve lizerinde koloni sayilmasi halinde antibiyogramlar ya-
pildi ve hassasiyet derecelerine gore saptanan en az ikili antibiyotik, oral,
parenteral veya kombine sekillerde, full dozda en az 2 hafta sire ile
uygulanip, 48 saatlik bir ilagsiz periyodu takiben yeniden kontrol kiltlr-
leri alind.

Minimum 4 hafta siire ile tedavi altina alinmasina ragmen, kultlrlerde
gerileme gorilmeyen veya semptomlari giderek artan bir grup hastada
yine antibiyogramlara gére saptanmis en az bir parenteral antibiyotik
(Rifosin, Gentamisin, Keflin veya Baktrim ampul gibi), 150-300 cc fizyolo-
jik serum icinde dillie edilerek (meselG: 10 ampul 80 mg'lik Garamisin
veya 4 ampul Rifosin) ya drip inflizyon seklinde dakikada 80-100 ml'lik
bir hizda graviteyle veya ucunda ¢am agaci bulunan 50 cc’lik cam bir
Luer-lock enjektorle 3-6 defada basingla verilmek suretiyle urethral yolla
instile edilip, glans penis sikilarak veya eder hasta isemesini kontrol
edebiliyorsa, verilen antibiyotikli siviyi en az 30-45 dakika mesane iginde
bekletildikten sonra spontan igsemesi tembih edildi. Bu irrigasyona haf-
tada 2 defa olmak sartiyla 2-4 hafta siireyle devam edildi. Ancak bu
calisma Ozel bir poliklinik calismasi' oldugundan ve primer amac tedavi
oldugundan, diger Gelincl grup hastacda plasebo kontrol aclismasi yapi-
lamadi, yalnizca oral veya parenteral antibiyotik verilen 24 vakalik kontrol
seri ile mukayese edildi.

Kronik bakteriyel prostatit tanisinda dikkate alinan sign ve semptom-
lar: Sik ve sancili idrar etme, acil iseme ihtiyaci, noktlri, strangiiri, ter-
minal dizuri, alt, karin ve perineal bolgede agrnlar idi.

Rektal muayenede : Prostat hafif irilesmis, egri bigri (deforme), yer
yer sertlesmis, boggy veya tash olarak ele geliyordu, '

Masaj yoluyla saglanan prostat sivisinin mikroskobik tetkikinde : Be-
her biyik buyliitmede, 15 veya lizerinde |6kosit, lesitin cisimcikleri veya
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icleri lipid'le dolu makrofajlar (oval kahverengi cisimcikler veya Brown
bodies) vd. extra veya intra selliler mikrorganizmalar dikkati ¢cekiyordu.

Bu cahsmada kronik bakteriyel prostatit tanist igin su kriterler goz
online alind: :

1 — Genital kanalda uzun slreden beri (minimum 6 haftadan beri)
devam edegelen sistizm ve prostatizm sikdyetleri ve kronik prostatit ile
ilgili diger yakinmalar.

2 — EPS veya VB-3'lin bakteriyolojik incelenmeleri (direkt preparat
veya kiiltiir).

3 — Selektif bazi vakalarda (lst driner kanalin gbézden gecirilmesi ge-
reken vakalarda) VB-1 ve VB-2 calismalan vd. radyolojik calismalar.

4 — Ug defadan fazla kontrole gelen 73 vakanin 54'linde sistopanen-
doskopi yapildi. 18 FBB panendoskobu, xylocaine gel kullanilarak uygu-
lanan topik anestezi altinda urethral yolla mesaneye sokuldu. 54 vakanin
46'sinda prostatik urethra’da ince graniiler bir inflamasyon ve bu 46 va-
kanin 12'sinde de verumontanum sahasindaki mukozada kirmizi, villéz
polipoid yapilar, 4 vakada verumontanum’da anormal bir hood, 8 vakada
da urethral hafif bir strictiir saptandi. Yani 46 vakanin 24'Ginde (% 42)
anatomik bir defekt gorildi.

5 — Urethral antibiyotik irrigasyonundan sonra kontrole gelen hasta-
lardan kiltire 6rnek gonderilmesi igin ise 6zel bir yol takip edildi. Bu
yol, Mears ve Stamey'in mesane irrigasyon sivisinin post-prostatik ma-
sajinin toplanmasi seklinde modifiye bir yoldu. Burada prostat sivisi, bir
Wappler sisto-urethroskop beak'inin agik ucundan, prostat masaji yapil-
diktan sonra toplanir. 5 ml veya daha az bir miktar steril irrigasyon sivisi
ile prostat yikandiktan sonra prostata masaj yapilir ve bu siv; sistoskop
ucundan alinarak kiltlire gonderilir. Bunun amaci, kantitatiften cok, kali-
tatif yolla bir onceki bakterinin, bir sonrakinde de aynen devam edip
etmediginin saptanmasidir.

6 — Kronik bakteriyel prostatitte kir, EPS veya VB-3'de bakteri go-
rilmemesiyle saglanir. Bu calhsmada da bu 6zellige uyuldu. Yani tamamen
iyilesme veya kir, semptomlarin kaybolmasindan cok, bakteriyolojik sifa
ile degerlendirildi. Bu degerlendirme yapilirken de, goénderilen &rneklerin
miimkiinse daima ayn laboratuvarda yaptinimasina 6zen gésterildi.

ELDE EDILEN SONUCLAR

532 kronik bakteriyel prostatit vakasinin hikdyesinde 489 vakanin daha
once muhtelif sebeplerle birgok kez tedavi gdrdiigl, 43 vakanin da daha
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once non-iirolojik veya urolojik agik operasyon, sistoskopi, inguinal mii-
dahale (fitik, hidrosel, varikosel vs. gibi) girisimier gecerdidi anlagiidi,

Etiyoloji

Daha once Med. Ted. 489
Non-Urol. ve Urol. Oper. 43

TABLO: 1
Vaka Vaka
Sayis! Yiizdesi
% 92
% 8
TOTAL 532 % 100.0

532 kronik bakteriyel prostatitin yaga gore dadgiimi ise asadida Tabli:

2'de gérillmektedir.

Yas

10-19
20-29
30-39
40 - 49
50-59
60 - 69
70-79

TOTAL

TABLO: 2

Vaka Vaka

Sayisi Yizdes!
11 % 2.07
143 % 26.88
231 % 4342
49 % 9.21
63 % 11.84
23 % 4.32
12 % 226
532 % 100.0

Yukarnidaki tablodan gérialdugl gibi kronik bakteriyel prostatit en fazla
3. dekadda goriilmekte olup, ortaloma yas 40 civarindadir. Bu bulgu, lite-
ratirdeki yas ortalamasi olan 41 yasa da uymaktadir,

Prostatit sebebi olan bakterilerin tiplerine gére olan vaka dagilimini ise
asagidaki tabloda soyle gosterebiliriz :

BOLUNEN ORNEKLERIN DEGERLENDIRILMESI

Bilindigi gibi, yeterli bir prostatit teshisi icin gerekli minimum oérnekler
VB-1, VB-2 ve EPS'dur. VB-3'lin toplanmasi ¢odu kez fazla bir sey k-
zandirmaz. Ancak EPS elde edilemiyorsa, bu takdirde VB-3 tatminkdr bir
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TABLO: 3
KRONIK BAKTERIYEL PROSTATIT
SEBEBI OLAN BAKTERILER

Yaka Vaka
Bakteri Térii Sayisi Yiizdesi

GRAM POZITIFLER 358 % 67
Staf. Albus 180 % 50.28
Alfa Strep. 65 % 18.15
Enterekok 38 % 10.60
Difteroidler 25 % 6.98
Staf, Aureus 20 % 5.59
Bacillus Tiir. 13 % 3.63
Beta Strep. 17 % 4.77

GRAM POZITIFLER 174 % 33
E. Coli 68 % 39.08
Proteus Spec. 43 % 24.72
Klebsiella 27 % 15.52
Enterobacter 19 % 10.92
Pseudomonas 13 % 7.48
Providencia 3 % 1.72
Serratia 1 % 0.56

alternatif olabilir. VB-3'den saglanan bakteri sayisi VB-1'dekinden en az
iki misli fazla olmahldir ki prostatit teshisi konabilsin.

Bakteriyel prostatit tanisi icin VB-1 ve VB-2'den alinan &rneklerin
beher ml’'sindeki bakteri sayisinin 3000'den az, EPS ve VB-3'den alinan
orneklerin beher ml'sindeki bakteri sayisinin ise 5000'den fazla olmasi
sarttir.

Eger EPS ve VB-3'den saglanon ml'deki bakteri sayisi 200-5000 ara-
sinda ise bir GRI ZON'dan (gray zone) bahsedilir ve ortalama 1 haftalk
bir istirahatten sonra calisma tekrarlanir. Bu defa deder mli'de 5000'in
uzerinde ise bakteriyel prostatit tanisi kesinlesir,

Problem vakalarda UTI ile KBP tamisi karisacadindan kesin ayinm igin
trans urethral aspirasyon veya perineal biyopsi yapilir, igne biyopsisi ile
tani dogruluk orani % 75°dir.

Prostat masaji ile alinan EPS’lerin direkt smear’lerinde l6kosit savisi
ile EPS kiltlirlerindeki bakteri sayisi ve kolonizasyonlari arasinda % 100'e
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vakin bir dogruluk oram dikkati cekti. Smearlerde I6kosit sayisi ne kodar
fazla ise, kiltlrlerde de koloni sayisi o kadar fazlaydi. Yine bu hasta-
larda masaj sonrasi alinan 6rnek hemen daima ya VB-3 seklinde veya
mastiirbasyon yoluyla sperm kiiltiirli olarak mikrobiyolojik arastirmaya tgbi
tutuldu.

Uriner infeksiyon ve Urethrit ile, prostatit kangikhdina meydan verme-
mek amact ile VB-1, VB-2 orneklerinin de tetkik edilmesine mimkiin ol-
dugu kadar dikkat edildi.

VB-1'de bakteri sayisi 3000'den fazla ise ...... Urethritis
VB-2'de » » 3000den » » ... UTI olarak kabul edildi.

NOT : VB-1 ve VB-2'de bakteri sayisinin fazla ve fakat EPS ve VB-3'de
az olusu da EPS ve VB-3'e karigan prostat sekretinin bakterisidal veya
bakteriyostatik etkisinden yani prostatik antibakteriyel faktér (PAF)'den
ileri gelmektedir.

532 KBP vakasindan 3. kez kontrole gelen 73 vakanin muhtelif kil-
tirlerinden elde edilen bakteri turlerine gore relaps gosteren vaka sayisi
45, rekiirrens gosteren vaka sayist ise 28 olarak bulundu.

Rekiirrens ve relaps gosteren bu 73 vakanin 62'sinin yapilan {irogra-
filerinden 8'inde ist lriner kanalda kronik pyelonefritik degisiklikler sap-
tanmig, bakteri relaps ve rekirrensinin bu vakalarda Ust Griner kanaldaki
bu anatomik degdisikliklerden ileri geldigi dusinilmugtar. Geri kalan 54
vakada ise Gst Griner kanal normal olarak bulunmustur. Bu 54 vaka kli-
nikman KBP olarak kabul edilip, bunun 30'unda kultiir ve hassasiyete
gbre oral ve parenteral veya kombine antimikrobiyel tedaviye ilGveten per -
urethram antibiyotik irrigasyonu uygulanmig, kalan 24 vakada ise yalnizeca
oral veya parenteral veya kombine antibiyotik verilmistir. Bu 24 vakamn
16'sinda miiteakip gelislerinde bakterinin devam ettigi, 8'inde ise sempto-
matik iyilesmenin yan; sira bakteriyolojik olarak kiiltirlerde ireme ol-
madid saptanirken, per-urethram irrigasyonla tedavi géren 30 vakalik di-
ger serinin 12'sinde miteakip geliglerinde semptomlarin hafiflemesine rag-
men, bakteriyolojik olarak infeksiyonun devam ettigi, 18 vakada ise hem
semptomatik iyilesme ve hem de lremenin kayboldugu dikkati cekti. 5.
defa kontrole cagnlan her iki grup hastadan kontrole gelen toplam 54
vakanin 36'sinin, 12’si yalmzca antimikrobiyel tedavi uygulanan, 24'G ise
ildveten irrigasyon yapilan vakalardi. Bunlan kolayhk saglanmasi agisin-
dan A ve B grupian diye 2'ye ayirirsak, A Grubunda infeksiyonu devam
eden 16'nin 8'inde bakterinin aynen devam ettigi, Ureme saptanmayip da
kontrole gelen 4 vakanin hepsinde de EPS ve/veya VB-3 kiltirlerinin ste-
ril kaldigi dikkati ¢cekiyordu. B Grubundaki 30 vakanin ise miteakip kontrole
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gelen 20 vakanin 16’si iremenin kayboldugu gruba, 4’4 {remenin devam
ettigi gruba aitti.

Bunlardan 20’sinin de kiltirlerinin steril kaldi§, 4'Unde ise yine bir
Onceki bakterinin devam ettigi gozlendi. Buradan ¢ikan sonuca gdre:

A Grubunda: Yalnizea oral veya parenteral veya kombine antimikro-
biyel tedavi uygulanan KBP vakasinin 1/3'(inde {cer hafta ara ile miiteakip
iki kaltiriin steril kaidigi (kir oram % 33}, halbuki :

B Grubunda (oral ve parenteral antibiyotikoterapiye ilGveten irrigas-
yon yapHan grup: 30 vakanin 16’sinin kiltlrlerinin miteakip kontrollerde
steril kaldigi gézlendi. Buradan cikan sonuca gore ise : lldve per-urethram
antibiyotik irrigasyonu ile KBP vakalanimn ayrica % 18’inde (% 33 + % 18
= % 51) ildve bir kiir saglandigi dikkati ¢ekti. Bu + 18'lik farkin ise anti-
biyotigin direkt urethral yolla prostatik urethradan prostat icine verilmesi
ve buradaki infeksiyonu bir dl¢lide daha fazla kontiol altina aglmasindan
ileri geldigi distinlldu.

TABLO: 4

PER-URETHRAM ANTIBiYOTIK
iRRIGASYON SONUCLARI

Vaka Kir
Grup Sayisi Orani
Sadece antibiyotik - 24 % 33
Antibiyotik ve lrrig. 30 % 51
FOrK =< o convnimanse ies s aimsines 018
TOTAL 54
TARTISMA

Mc Neal’in prostatik anatomi tarifine gore prostat 2 belirgin segment-
ten ibarettir. Bunlar : '

1 — Urethral Segment (Urethral doku ihtiva eder)

2 — Periurethral Segment (Sfenkterik ve muskiiler mekanizma ihtiva
eder)

Periurethral prostatik glandlar, BPH'y yaratr, yani BPH, periurethral
hiperplazi'dir. Gercek prostat dokusu ise distal prostatik urethranin poste-
riorunda bulunan iki genig doku kolleksiyonu olup, santral ve periferik pros-
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tat olarak bilinir. Gercek prostat’dan ductuslar, verumontanum bdlgesinde,
distal prostatik urethra i¢ine dogru uzaniriar, Periurethral glandlar ise
urethraya, proximal prostatik urethra bolgesinde bosalirlar. Yani prostatitte
bakteri veya lokosit daha ziyade gercek prostatik segmentlicinde olup, bu
bdlge distal prostatik urethraya acilan guddeleri ile direkt istirak halinde-
dir. i$te bolge kriptleri igine saklh bakteri ve |dkositlerin oral veya parente-
ral antibiyotiklerle boélgesel olarak karsilasma yogunluklar, ayni ilaglarin
direkt bolgesel olarak verilme yogunlugundan daha azdir. Per urethram veri-
len hassas antimikrobiyel ilaglar, yukarida aciklanan bu anatomik iliski sa-
yesinde gergek prostatin gudde kriptlerinden yogun bir sekilde prostatik do-
kuyla temas halinde olmakta ve ayni zamanda distal prostatik urethrayr da
steril halde tutarak infeksiyonla miicadeleye indirekt de olsa yardim etmek-
tedir.

Bilindigi gibi, anatomik olarak prostatik, prostat ve pzriurethral prosta~
tik glandlarin iltihabidir, Bu iltihabin ve sebep oldugu sspmtomlarin siddet
ve stiresi, iltihabi yapan takterilerin tird, virilans; ve konak direnci ile ya-
kin bir iligki icindedir. Meseld, gram pozitifler'le olugan KBP daha benign-
dir, morbiditesi minimaldir ve sepisemi gibi ciddi komplikasyonlar bu
form’da daha nadir goérilirler, bu tip prostatitte gogu gram pozitif bakteri,
normal idrarda Uremez, dolayisiyle antibiyotiklerle siipresyon her zaman
sart dedildir. Halbuki gram negatiflerle olusan KBP'de bakteriler serbestce
idrarda Grerler, septisemik komplikasyon riski yliksektir ve dolayisiyle bu
formlarin tedavisinde UTI'nunun mutlaka stipresyonu gereklidir.

Bu calismada dikkati ceken Ozeliiklerden biri de, gordigimiiz prosta~
titlerden: % 67'sinin gram pozitiflerle % 33'Uniin ise gram negatiflerle mey-
dana geldigi idi.

Gram pozitifler icinde de daha ziyade Stafilokokis Albus ve Alfa Strep-
tokoklarnn hakim oldugu saptanmaktaydi, ve gram pozitiflerle olusan KP'ler-
de klinik tablo, gram negatiflerle olusan klinik tablodan daha belirgin ve
glirtltlili seyirlidir. Terminal dizliri, stirekli idrar etme ihtiyaci, perineal,
penil ve testikiiler agnlar daha siddetli, terminal hematiri ve hemospermi
gibi semptomlar da isin icine kangmis durumdadir; tedavi kesilince bun-
larda ekseriya relaps goriilmektedir.

Halbuki gram negatiflerle gelisen KBP’lerde semptomlar daha silik ve
sinsidir, fazla bir personel problem yaratmazlar, ancak sepsis veya tedavi
kesilince rekiirrens gostermeleri olasihidi ise daha fazladir,

Dider bir dikkati ceken 6zellik de gram negatiflerle olusan vakalarin
ekserisinin gram pozitiflerle miks infeksiyonlar seklinde goérildiugl idi.

Yine dikkatimizi geken bir dider ozellik de baktrim soliisyonu irrigas-
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yonlar ile saglanan kiir ve vakalarinin dider ilactarla saglanan kir oranla-
rndan doha fazla olusuydu. Bilindidi gibi codu vakada antibiyotik ve kemo-
terapdtik ajanlarin prostata penetrasyonlan zaviftir, ¢ok az ilag, prostat
glandina vyeterli perflizyon icin gerekli farmokolojik dzelliklere sahiptir.
Prostatik dokuya kesinlikle penetre olabilen yegdne ilac ise bir trimethop-
rim ve SMS kombinasyonu clan bactrim'dir.

Prostatik bokterinin Griner kanala giris yeri distal urethra ve mesa-
ne'dir. Cogu vakada posteriyor urethra ve prostat antibiyotiklerle agik bir
sekilde satlire olamamaktadir. Prostatik ductuslarda koyulagarak yapigip
kalan sivi muhtemelen uygun bir sekilde drene oiamaz. Bazi yazarlar me-
dikasyonlarin posterior urethra’'ya lokal olarak uygulanmasini tavsiye et-
miglerdir. Bundan 6nce bu amacla 6zel olarak hazirianmis enstrumanlar
yaptmistir. Daha énceleri bunun icin % 0.5 lik glimiig nitrat posterior ureth-
ra'ya instile edilirdi. Bu yol bazen basarisini kanitlamigsa da, urethral uygu-
lamamin yarattig rahatsizlik, bu yolun kullanilmasini codu kez engellemis-
tir. Son senelerde KBP'lerin tedavisi umaci ile posterior urethraya antibi-
yotik irrigasyonlan denenmektedir. Ancak bu konuda literatiirde genis cap.a
yapilmig calismalar cok degildir, yayinlar daha ziyade sporadiktir. Ancak
bizim bu ¢alisma ile vurguiamaya calist§imiz fikir, oral ve parenteral te-
daviye refrakier vz fakat komplet kir amaci ile trans urethral prostat re-
zeksiyonlan icin yasi da geng olan 3. dekad hastalaninda son ¢are olarak
per-urethram antibiyotik irrigasyonurun denenmesidir. Zira belirtildigi gibi
KBP vakalarimin gogunun prostatik semptomiar: ile ilgili emosyonel prob-
lemleri de vardir. Denenecek bu son tedavi modalitesi ile bu hastalara bir
taraftan moral kazandmp, diger taraftan da saglanacak bakteriyolojik sifa
ile bu yastaki hastalarin ayni zamanda muhtemel bir BPH gelismesine ze-
min hazirlayacak kaynadin kurutulmasina da bir dlclide yardim edilmis
olacaktir,

OzZET

Bu calismamiza 1973-1983 yillan arasindaki 11 yil iginde bir troloji po-
likliniine genital kanal infeksiyonu sikayetleri ile basvuran 532 KBP vakasi
konu oldu. Bu 532 vaka gbzden gecirilerek bunlarin miikerrer kontrola gelen
ve mutad tedaviye refrakter olan bir béliminde, yine muhtelif doku 6rnek-
lerinden ahinarak kiltir ve antibiyogramlara gére hazirlanmis bazi selektif
antibiyotik solisyonlan urethral yolla prostat ve mesaneye instile edildi ve
mukayeseli sonuclar gézden gecirildi.

SUMMARY
The analysis of 532 chronic bacterial prostatitis cases admitted to an
urology out-patient clinic with the complains of lower urinary or genital
tract infection bstween the years of 1973-1983 were performed and per-
urethram application results of some selective antibiotic irrigant solutions
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which were prepared according to culture and sensitivity tests in which
were applied as control group of some of these refractory cases were
reviewed and our results were compared with literature.

1 —

3 —
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Oral ve Parenteral Antimikrobiyel Tedaviye Refrakter Kronik Bakteriyel Prostatit
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