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GiRIS

Kronik bakteriyel prostatit, prostat bezlerinde lokalize bir enfeksiyon-
dur (1). Olay, prostat sivisinda yerlesen bir mikroorganizma ve aym ajan
patojene bagh tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonudur.

Kronik bakteriyel prostatit, erkeklerde tekrarlayan lriner enfeksiyonla-
rin en 6nde gelen nedenlerinden birisidir. Ulkemizde genc¢ ve orta yash er-
keklerde cok olup, tedavi oldukca glictir. Klinik deneyimler, giinluk kulla-
nilan antibakteriyel ilaglarin ¢odu ile, uzun kullommdan sonra bile sifaya
ulasmanin gli¢ oldugunu gdéstermistir (2,3.)

Bu calismada, tekrarlayan kronik bokteriyel prostatit nedeniyle 25 ol-
gu, perine yoluyla dogrudan prostat icine 2 gram tiamfenikol verilerek teda-
vi edilmeye caligildi ve ayni ilacin oral verilimi ile karsilastirildi.

GEREC ve YONTEM

Daha dnce gesitli antibiyotiklerle kronik prostatit tedavisi gérmis, yag-
lari 18 ile 51 arasindaki 25 olgu, prostat icine dodrudan tiamfenikol injek-
siyonu icin secildi. injeksiyondan once ejakulat kiiltirleri yapiidi. Prostat
sivi pH’'lar; dlelldid. Ayrnintth klinik muayeneden gegirildi.

Olgulara litotomi pozisyonunda, 2 gram tiamfenikol glisinat ile 200
miligramlik cytanest iceren 20 mililitrelik kansim, uzun ince bir igne kulla-

(*) Uludag Oniversitesi Tip Fakiiltesi Urolojii Anabilim Dali.
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nilarak perine yolu ile prostat loblarina siringa edildi. Bu islem sol igaret
parmak rektumdan kontrolli olacak sekilde yapildi.

Ejakulat kiiltiirs, tedaviden 15 giin ve 1 ay sonra tekrarlandi. Bir ay
sonra enfeksiyonu devam eden olgularda tedavi yinelendi. Tedaviden 1 ay
sonra prostat sivisinda yapilan kiltirin negatif olmas; ve klinik yokinma-
larin kaybolmas: ile bakteriyel prostatitin sifa bulmus oldugu sonucuna va-
rildi. Prostat sivi pH'larinin 6lgiimU Neutralit marka skalah turnusol kdagidi
ile yapild.

Yaslar 18 ile 57 arasinda degisen (ortalama 33) 25 olguluk baska bir
gruba, yine ayni inceleme.er yapildiktan sonra oral yoldan alti hafta giinde
3 kez 500 miligram tiamfenikol verildi. Tedaviden sonraki ejakulat kiltiirleri
incelendi.

BULGULAR
Arastirma kapsamina giren 25 olgunun yas ortaiamasi 31.08, kontrol
grubunun 33.24 olarak bulundu. Arastirma ve kontrol grubunda olgularin
yas gruplarina gére dagiimlar; Tablo I'de gosterilmistir,
Arastirma grubuna giren olgularin ejakulat kiltirlerinin 7'sinde (% 28)
E. Coli, 15'inde (% 60) stafilokok, 3'linde (% 12) parakolon saptandi.

Kontrol grubuna giren olgularin ejakulat kdiltirlerinde ise, 6 olguda
(% 24) E. Coli, 16 olguda (% 64) stafilokok, 3 olguda (% 12) parakolon
bulundu.

Kronik bakteriyel prostatitde lokal injeksiyon ve oral tiamfenikol teda-
visi sonuclart Tablo II, Ill, IV ve V. de ¢zetlenmistir.

TABLO : |
ARASTIRMA VE KONTROL GRUPLARINDAKI OLGULARIN
YAS GRUPLARINA GORE DAGILIMLARI
Yas  Aragtirma Grubu Kontrol Grubu

15 — 19 5 2
20 — 24 5 4
25 — 29 6 4
30 — 34 2 5
35 — 39 1 4
40 — 44 3 2
45 — 49 1 2
50 — 54 2 1
55 — 59 — 1
TOPLAM 25 25
p>0.05
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TABLO: Il

KRONIK BAKTERIYEL PROSTATITDE LOKAL VE ORAL
TIAMFENIKOL TEDAVISI SONUCLARI

Tedavi $ekli Sifa Yineleme Toplam

Lokal 17 8 25

Oral 9 16 25

TOPLAM 26 24 50

x2: 5.128 0.01<p<0.025
TABLO: Il

STAFILOKOKLARIN SEBEP OLDUGU KRONIK BAKTERIYEL
PROSTATITDE TIAMFENIKOL TEDAVISI
Tedavi Sekli Sifa Yineleme Toplam

Lokal 10 5 15
Oral 7 g 16
TOPLAM 17 14 31

x2: 01642 p: 020

TABLO: IV

E. COLI’NiN SEBEP OLDUGU KRONIK BAKTERIYEL
PROSTATITDE TIAMFENIKOL TEDAVISI
Tedavi Sekli Sifa Yineleme Toplam

Lokal 4 3 7
Oral 2 4 6
TOPLAM 6 7 13
p<<0.05

TABLO: V

PARAKOLON'UN SEBEP OLDUGU KRONIK BAKTERIYEL
PROSTATITDE TIAMFENIKOL TEDAVISI

Tedavi Sekli Sifa Yineleme Toplam

Lokal 3 0 3
Oral 0 3 3
TOPLAM 3 3

p: 005
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Arastirma grubuna giren 25 olgunun 17'sinde tedaviden bir ay sonraki
ejokulat kiltirlerinde negatif sonuc saptanarak sifa elde edildi (% 68).
Sekiz olguda ise tedavi etkisiz kaldi (% 32).

Kontrol grubuna giren 25 olgunun 9'u gifa buldu. (% 36) Onaltisinda
tedaviden bir ay sonra yine pozitif ejakulat kiiltiirleri tesbit edildi. Ureyen
mikroorganizma tedaviden éncekiyle aymydi.

Arastirma grubuna giren 25 olgunun prostat sivi pH'lan ortalama 7.31
olarak, 6.5 ile 8.5 arasinda degisti. Kontrol grubunun prostat sivi pH'lar ise
ortalama 7.19 olarak 6.5 ile 8.5 arasinda degisiklik gosterdi (Tablo VI).

TABLO : VI

KRONIK BAKTERIYEL PROSTATITLI OLGULARDA PROSTAT
SIVI pH'LARI

pH Arastirma Grubu Kontrol Grubu Top'am

6.1.—6.5 1 1 2
6.6.—7.0 6 9 15
71—175 8 8 16
76—8.0 9 6 15
8.1—85 1 1 2
TOPLAM 25 25 50
Aritmetik 7.31 7.19 7.25
Ortalama

Standart 0.48 0.48 0.69
Sapma

p>0.05

TARTISMA

Antibakteriyel ilaglarin ¢ogu, plazmadan prostat epiteline, orandan da
bakterilerin yerlesmis oldugu prostat siwvisina gecememektedir. Bu ozellik-
lerinden otiirl rutin kullamilan antibakteriyel ilaglarla kronik bakteriyel pros-
tatitin sifasina ulagmak giictiir. Bugline kadar rutin antibakteriyel tedaviye
cevap vermemis olgularda, minosiklin, sefazolin, streptomisin, kanamisin,
gentamisin gibi etkin ilaglarla oral ya da parenteral tedavi (4,5) ve transu-
retral rezeksiyon (6) ile sifa aranmigtir. Klinik deneyimier bu tedavi sekilleri
ile olgulann yaklasik lcte birinin gergekien sifa buldugunu gostermistir.
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Bizim calismamizda, kloramfenikole benzeyen genis antibakteriyel spek-
trumu, bazik karakteri, proteiniere baglanma yiizdesinin  distkliglu (%
10-20), lipiclerde eriyebilmesi, viicut dokularinda son derece iyi dagihimi ve
énemli yan etkilerinin azlidi gibi ézelliklerinden otiirti, tiamfenikol secilip,
prostata injekte edildi. Bu uygulama, lokal injeksiyon yapilan 25 olgunun
17'sinde (% 68) prostat enfeksiyonunu kontrol altina almada etkin olmus-
tur. Oral tiamfenikol tedavisinde ise 25 olgunun dokuzu sifa bulmustur (%
36). Lokal injeksiyon sonuglari, oral ve parenteral tedaviler ile karsilasti-
rilinca aradaki fark cok belirgindir (4,7).

Bizim caligmamizda, bakteriye] prostatite neden olan mikroorganizmalar
arasinda ilk sirayi % 62 orani ile stafilokoklar almaktadir. Bu sonu¢ kay-
naklarla uyguniuk godstermektedir. E. Coli ve parakolon ise enfeksiyonlarin
% 38'inden sorumiudur.

Calisma kapsamina giren 50 kronik bakteriyel prostatitli olguda prostat
sivi pH’'I ortalama 7.25 olarak bulunmustur. Bu pH degerleri normal erkek-
lerde bulunmus olan 6.5'lik prostat sivi pH'I ile karsilastirilinca, prostatta
enfeksiyon ve iitihap varh@mnin, prostat sivi pH'inda énemli bir ylikselise ne-
den oldugunu gostermektedir (8). Buna bagdh olarak prostat sivisinda tes-
bit edilen yiiksek alkalen pH, prostat enfeksiyonunun tanisinda yararl bir
ipucu olabilir,

Prostata dogrudan sinnga sirasinda olgulann duydugu adr ve rahawsiz-
Ik minimaldi ve kas i¢i sinngadan sonra goérilen agn ve rahatsizlik duyusu
ile kargilagtinlabilirdi.

O0ZET

Tekrarlayan kronik bakteriyel prostatit nedeni ile 25 olguya perine yolu
ile dogrudan prostat icine 2 gram tiamfenikol glisinat uygulandi. Ayni tani
konulmus 25 olguluk ikinci gruba oral tiamfenikol verildi.

Olgularin % 62'sinde enfeksiyondan sorumlu ajan olarak streptokoklar
bulundu. Oral kullanimdan % 36, lokal enjeksiyondan % 68 oraninda ba-
san elde edildi.

Elli olguda dlcilen prostat sivi pH'lannin ortalamasi 7.25 olarak saptan-
di. Bu deger normal Kisiler i¢in bulunmus olan 6.5 lik pH degerinden belirgin
ylksekti.

Lokal tiamfenikol uygulamasinin sifa oram, ayni ilacin oral verilimin-
den elde edilen sonuclardan yitksek bulundu. Sonuglar literatiirle uygunluk
gosterdi.
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SUMMARY

2 grams of thiamphenicol glicinate was applied to 25 patients through
perine directly into prostate for recurrent bacterial prostatitis. A group of
25 patients with the same diagnose were given oral thiamphenicol.

62 % of cases the responsible agents were streptococcus. The succes
following oral intake was 36 % and the following local injection was 68 %

In 50 cases the measured mean pH of prostatic secretion was 7.25.
This value was quite higher than normal which is 8.5.

The healing rate following local thiamphenicol was greater than one
following oral intake. The results were in accordance with literature.
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