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Medikal tedavi ile tedavi edilemeyen kronik bakteriye! jrostatitin cerrahi tedaviy-
le tedavi edilebilece@ bildirilmektedir (8, 9).

Non-bakterivel prostatit kesin etkeni bilinmeven en vavgin prostatittir. Bakteriyel
prostatitten 8 kat daha sik gorildiigi bildirilmektedir (15). Muhtemel etkenler mycop-
lasma ve chlamydiad:r (3, 4, 17). Rektal muayenede spes:iik bir bulgu yoktur. Prostat
sekresyonunun kiitiiriinde bakteri izole edilemez, ancak sekresyonun mikroskobik in-
celenmesinde 10-15"ten fazla I6kosit arus: vardir (1). Non-bukterivel prostatitte kesin
etken bilinmediginden tedavisi de zordur. Ureaplasma ve «lamvdia'dan siiphelendi-
ginde 2-4 hafta sireyle minocycline, doxveycline ve ervth-omycine verilir (10). Semp-
tomatik tedavide annenfiamatuar ve antikolinerjik ilaglarin v.:un oldugu bildiriimektedir
(6, 10).

Prostatodynia va da pelvik adalelerde gerginlik, agri v rahawsizlik olarak ifade
edilen prostat hastahiginda irritatif mesane semptomlart, 1<i:urin kalibresinde incelme
ve projeksivonunda azalma oldugu halde fizik muayvenede pozitif bir bulgu voktur. N§-
rolojik bozukluk da voktur. Idrar tetkikleri ve prostat sekresyvonu ¢alismalan normal-
dir. Urodinamik incelemede uretra basing profili. maksimal i:retral kapanma basincimin
azaldigini gosterir. Mesane kapasitesi sikhikla artmigur (2. 7, 16).

Prostatodvnia redavisinde antibiyotikler etkisizdir. Sci:ntomauk tedavi uygula-
nir. Bu amagla alfa-bloker phenoxybenzamine 10-20 mg. ¢tinde 1-2 defa, ya da prazo-
sin 2-4 mg. gunde 1-2 defa verilir (2).

Prostatin enfeksivoz hastaliklarinin ve alt triner sisten: ¢nfeksiyonlarinin tanisin-
da ve ayinici tamsinda kolayhk sagladig bildirilen segmental idrar kilttrleri uygula-
masi yapilan ¢alismalarda Gmit verici bulunmustur (12).
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Caligmamizin amac: kronik prostatit yakinmalarn ile bagvuran hastalara, sikdyet-
leri olmayan kontrol grubuviz kargilasnrmah segmental idrar kiltiirleri yaptirilarak bu
uygulamanin enfeksivonun lokalizasyonundaki yararim ve énemini arasurmaktadir.

MATERYAL VE METOD

Selguk Universitesi T:p Fakiiltesi Uroloji Poliklinigi’ne Ekim 1986-Haziran 1987
tarihleri arasinda bagvuran 23 hasta arastirma kapsamina alindi. Uzun siiren (birkag
vildan, on yila kadar) pollakiiri, noktiiri, diziiri, perineal rahatsizhk hissi ve agn, sey-
rek olarak da kanli ejekiilasvon sikdyet olan hastalara idrar tetkiki ve segmental idrar
kiltirleri yapildi. Prostat masajindan sonra elde edilen sekresyonun mikroskopik ince-
lemesi yapild. Ik miksivon idran (VB,), orta akim idran (VB,), prostat masaj: sek-
resyonu (EPS) ve prostat masajindan sonraki idrar (VB,) kiltirleri alind.

Kontrol grubu olarak sccilen 6 saghkh kisiye idrar tetkiki, ilk miksiyon idran
(VB,), orta akim idran (\'B ), prostat masaji ve prostat masajindan sonra idrar kil-
tird (VB,) alindi. Aragurma kapsamina aldigimiz hastalann bir kismindan ve kont-
rol grubundan sekresvonu ( EPS) alinamadi. Bu durumda prostat masajindan sonra
idrar kileird (VB,) alind:

BULGULAR

Arasurma kapsamina aidigimiz hastalarin yasi 20-40 (ortalama 31) arasinda de-
gisti. Kontrol grubunun v ortalamas: 26.5 idi. Bitin idrar tetkikierinde 16kosit sayi-
st normal sinirlarda buluncu. Prostat masaji ile elde edilen sekresyonun (EPS)
mikroskopik muavenesinc: «.ctalama 10-15"ten fazla l6kosit bulundu. Segmental idrar
killtiriinde 3 hastada VB e ve VB,'de Greme goriildti. Bu kiiltirlerden birinde E.
Coli, ikisinde ise Staph. ¢r::iermitis izole edildi. Bir VB, kiltirinde ise E. Coli izole
edildi. Diger bltin idrar kultirlerinde Ureme gérilmedi.

Kontrol grubunun icirur kiltarlerinde ise iireme gorilmed.

Bulgular Tablo 2'de «:etlenmistir.

TABLO 2: 28 Hastada Svumental {drar Kiltira Sonuglarn

VB \'B, VB,
{IIk miksivon idrar) (Orta akim idran) ( Prostat masajindan)
sonraki idrar
1 3

Ureme var

Ureme yok 25 27 25



TARTISMA

Uzun sireli alt Griner sistem enfeksiyonu yakinmalarina sebep olan prostatin kro-
nik enfeksiy6z hastaliklarinin tedavisinin birbirinden buriniyle farkh olmasindan do-
lay1 tedavide basarili olunmasi igin kesin tam konulmas: elzemdir.

Segmental idrar kiltiirlerinden 3 VB, kiiltiiriinde (prostat masajindan sonra ali-
nan idrar kiltiird) ireme gorilmesi bu hastalarda kronik bakteriyel prostatit bulundu-
gunu gostermekrtedir. Bir VB, ve G¢ VB, kiiltirinde bakteri izole edilmesi ayrica
liretra ve mesaneden kaynaklanan Griner enfeksiyonu belirtmekredir.

Prostat sekresvonunun (EPS) mikroskopik incelemesinde 16kosit artisimin goril-
digi halde VB, kiiltiirlerinde bakteri izole edilememesi bu hastalarda non-bakteriyel
prostatit oldugunu gostermektedir (1, 6, 12, 15). Ancak kesin tamyi dogrulamak igin
bu hastalikta etken oldugu bildirilen chlamydia ve ureaplasma kiltirlerininde yapil-
mas: gerekir (3, 4. 16, 17).

Calismamizda valmz 3 hastada kronik bakteriyel prostatit bulunmasi kronik bak-
terivel prostatitin bilinenden daha seyrek gorildiigiina akla getirmigtir. Schaffer ve ar-
kadaslan tarafindan bildirilen ¢alismada non-bakterivel prostatitin bakteriyel prostatitten
8 kat daha sik gérildigi belirtilmektedir (15).

Sonug olarak ¢alismamizda uyguladiimiz segmental icirar kiltirleri ahinmasi pros-
tat ve alt (riner sistem enfeksivonlarinin tanisinda ve aviric: tamisinda vararl olmakla
birlikte ureaplasma ve chlamydia kiltirlerinin de yapilriisi ve arasurmalara devam
edilerek tecriibe ve husta sayisinin artinlmasi bu konudak: ~ksiklikleri giderecektir ka-
nisindayiz.

OZET

Prostaun kronik enfeksivoz hastaliklan ve non-enfeksivoz hastaliklarinin tanisin-
da zaman zaman ¢ucliklerle kargilagilir. Klinik inceleme sorucu kronik prostatik da-
stuntilen 28 hastada enfeksiyon etkenini arastirmak ve dogru tamiya varmak igin
segmental idrar kilturleri alindi. Yalmz 3 hastada prostat masajindan sonra alinan id-
rar kiltiirinde bakteri izole edilerek kronik bakteriyel prostatit tanist konuldu. Diger
kiltirlerde iireme gorilmemesi kronik bakteriyel prostatitin nadir oldugunu akla ge-
tirmektedir.

SUMMARY

We investigated localisation of lower urinary tract complaints applying. Stamey
method in 28 male. Microscopic examination was carried out in expressed prostatic
secretion of all patients. Bacteria was found in only three occassions. Other segmented
urine kultures showed no bacteria. We belive chronic bacterial prostatitis may diagno-
sed difficultly and uts incidence is rare than as we know.
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