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ERKEK KONSEPSIYONUNUN KRONiK PROSTATITTE PREDISPOZAN
FAKTOR OLARAK ROLU

THE ROLE OF MALE CONCEPTION AS A PREDISPOSING FACTOR
IN THE CHRONIC PROSTATITIS
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GIRIS

Kronik prostatit ¢ok gérilmesi, tedavide giiglitk yaratmas: ve rekiirrensinin sik
olmas: nedeniyle gincelligini koruyan bir hastahkur. Bakteriolojik lokalizasyon tek-
nikleri sayesinde tani kolaylagmistir. Ancak prostatik dokuya terapétik dozda girebilen
etkin antibiotik sayis1 halen siirhdir (1, 2, 3, 4). Kronik prostatit olarak tanimlanan
prostatit semptomlarinin altinda non-bakteriyel prostatit ve prostatodyniay: da unut-
mamak gerekir. Non-bakteriyel prostatitlerden bazilarinin sebebi U. urealyticum, M.
hominis, Chlamydia trachomatis, viriisler ve anaerob bakteriler olabilir (1, 2). Bilindi-
&i gibi bunlann 6zel kiltiir teknikleriyle Gretilip taninmasi miimkiindir. Bakteriyel pros-
tatitte prostat sekretinin direkt mikroskopik bakisinda her bir biiyiik bitytlitme sahasinda
‘‘on’’dan fazla l6kosit oldugu gibi kiltirlerde de ajan patojen tespit edilir.

Kronik non-bakteriyel prostatitte de prostat sekretindeki lokosit miktarinda pato-
lojik artis olmasina ragmen kiiltiirlerde bakteri tespit edilemez. Prostatodyniada ise pros-
tat sekretinin 16kosit miktan normal oldugu gibi kiiltirlerde de treme yoktur (1).

Prostatit olusumunda baz1 hazirlayic1 faktérler bilinmektedir. Bunlarin baginda
kroniklesen iretritler gelmektedir. Ayrica hematojen, lenfojen ve desendan iirinojen
yolla da prostata bakteriler gelebilir (1, 2, 3, 4, 5, 7). Prostatin konjesyonu da bakteri
inokiilasyonunu kolayla;tmr.‘AIkol kullanimi, cinsel yasantinin diizensizligi, prezer-
vatif kullanimi, coitus interruptus sonucu prostat konjesyonu artmaktadir (1, 2, 3, 7).

Uretra 6n boliimiinde bazi bakterilerin saprofit olarak yasadig: bilinmektedir. Bu
bakteriler arka iiretraya gectiginde patojen etki gosterirler. Sonda takma ve endosko-
pik girisimler sonucu bu inokilasyonlar her zaman olabilir (1, 2, 3, 7). Prezervatif kul-
lanim1 ve coitus interruptus sonucunda fiskirarak akan ejekilaun kismen &nii

_(*) Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal

Tirk Croloji Dergisi, Cilt: 14, Say:: 4, 1988 517



engellendiffi i¢in retrograd akim olmakta ve flora geriye taginmaktadir. Ayrica prosta-
tin bogalmasi tam olmadigindan konjesyone kalmaktadir. Uretra darhiklarinda da aym
olay s6z konusudur (2, 7).

Tedavi maliyeti olduk¢a yiiksek olan bu hastalikta bakteriyel prostatitleri ve pros-
tatodyniay iyi ayirdederek gereksiz antibiotik kullanimindan sakinmak gerekir (1).

Ayrica predispozan faktor olarak bilinen etkenleri ortadan kaldirmadan bu hasta-
ligin niiks edecegini ve tedavi maliyetinin daha da artacagini unutmamak gerekir. Biz
predispozan faktor aragtirilmas: olarak erkek konsepsiyon ydntemlerini arastirdik.

GEREC VE YONTEM

1984-1987 yillan arasinda prostatit semptomlanyla bagvuran 400 erkek hastanin
genel sikdyetleri agagidaki gibi idi;

Diziri, pollakiiri, perineal agn, suprapubik dolgunluk, akinti, ejekiilasyo prekoks,
cinsel gigte azalma, bel agnsi, kasik agrisi, noktiri vs. Hastalann en kigigi 18, en
biiyigt 54 yaginda idi. Yag ortalamas: 29 idi. Olgulann 262’sinin dogum kontroli yap-
mak igin korundugu (konsepsiyon) ortaya gikt1 (yiizde 65.5). 138 olguda ise (ylizde 34.5) :
konsepsiyon s6z konusu degildi. Konsepsiyon yapanlardan 178 hasta coitus interrup-
tus yapugni, 73'i prezervatif kullandigini, 11 tanesi de her iki yénteme bagvurdukla-
rini belirttiler. Konsepsiyon siiresinin ise en az 6 ay, en fazla 10 yil oldugunu tespit ettik.

Hastalarin rutin idrar tetkikleri yapildi. Tuse rektalle prostatin sigligine, enduras-
yonuna ve genel kivamina bakilarak sekresyon alindi. Sekretin yapilan direkt mikros-
kobik bakisinda her bir alanda “‘on’'dan fazla l6kosit gériilmesini patolojik kabul ederek
kaltiir antibiogram yapilmasini 6nerdik. 90 olguda (yilizde 34.4) prostat sekretinin 16-
kosit miktar: normal olmasina kargilik 172 hastada (yiizde 65.6) patolojik diizeyde idi.
Lokosit miktari artmis olan hastalardan 156 olguda yapilan kiiltiir sonuglar asagidaki
gibi bulundu:

- Ureme olmayan : 40 olgu

- 8. albus : 41 olgu
- 8. aureus : 33 olgu
- E. coli : 27 olgu
- Klebsiella : 5 olgu
- Proteus : 4 olgu

- P. aeroginosa : 3 olgu

- Digerleri : 3 olgu.

Kiltirde tireme olan hastalara antibiogramdaki etkin antibiotiklerden prostat do-
kusuna girenler tercih edilerek ortalama iki hafta kullamid:.

Kiiltirde iireme olmayan ancak prostat sekretinde l6kosit miktar yiiksek olanlara
trimethoprim + sulfamethoxazol (TMP + SM) + tetrasiklin veya trioleandomycin on
gun sireyle verildi. Kiltir antibiogram yapilmayanlara TMP + SM verildi.

Prostatodynia olarak kabul edilen gruba ise, antispazmotik, antienflamatuvar ve-
rildi, sicak banyo (oturma banyosu) 6gtdendi.
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Tium konsepsiyon yontemleri, alkol alimu ve irritan gidalar yasaklandi. Cinsel ya-
samlannin dizenli olmas: 6gutlendi.

Tedavi sonucu gikdyetlerin gegmig olmasi, prostat sekretinde 16kosit miktarinm
normale gelmesi, kiltirde firerne clinasi, sekrette [6kosit fazla da olsa kiltiiriin negatif
olmas gifa kabul edildi. Buna gore olgulann 196’sinda (yizde 74.8) tam gifa elde edil-
di. 66 olguda (yizde 25.2) ise sonug alinamadh.

Sonucu etkileyen nedenlerin baginda; konsepsiyonunu siirdiirme, alkol kullam-
mi, tedaviyi yarnnm birakma ve kontrole gelmeme sayilabilir.

TARTISMA

Kadin tiretrasinda colluma kadar uzanan, erkek tretrasinda da 6n iretrada flora-
nin oldugu, lokalizasyon kiltiirleriyle ortaya konmustur (2, 5, 7). Bu bakteriler gram
negatif ve pozitit bakterilerdir. Ayrnica Chlamydia, Micoplasmalar ve Ureaplasma ure-
alyticum’a rastlanmaktadir. Stamey, 37 normal kisinin yiizde 22’sinde enterokok, yiizde
5’inde enterobactericeae, yiizde 86’sinda da stafilokok, streptokok, mikrokok ve difte-
roidleri izole etmigtir (3). Biz olgularimizin ¢ogunda gram pozitif bakterilere rastladik.

Uretra florasinda mevcut olan bakterilerin daha yukan itilmesinde en énemli et-
kenler; kateterizasyon, enstriimantasyon, coitus, yabanci risim schulmasi ve iretra dar-
hinpdir (2, 3, 4, 5). Ejekiilasyonun konsepsiyon esnasinda engeiienmesi, onun kismen
de olsa geri akimina neden olmaktadir. Olgularnmizdan daha 6nce triner enfeksiyon
sikayetleri olmayan 262 tanesinin konsepsiyon yéntemine basvurduktan en az alt1 ay
sonra sikayetlerinin ortaya giktifim saptadik.

Tan1 yontemi olarak lokalizasyon kiiltiir teknikleri oldukga yararhdir. Aynca prostat
sekretinin direkt bakisi pratik agidan ¢ok yararh bir testtir (1, 2). Biz prostat sekretinin
direkt bakisimi ve kiltiriini pratikligi acisindan yeterli gordik.

SONUG

Prostatit semptomlariyla bagvuran hastalarin sadece bakteriyolojik acidan deger-
lendirilmemesi, predispozan faktorlerinde iyi arastirilmas: gerektigi kamisina vardik.
Bunlarin baginda erkek konsepsiyon yéntemlerinin geldigine inaniyoruz.

OZET
Kronik prostatit tanis: konulan 400 olgu tizerinde yapilan ¢alismada predispozan
faktorler aragurildi. Ve bunlardan erkek konsepsiyon yontemleri olarak bilinen coitus

interruptus ve prezervatif kullaniminin énemli l¢iide predispozan faktér olarak rol oy-
nadig gorulda. 2

Tirk Uroloji Dergisi, Cilt: 14, Say: 4, 1988 ; 519



SUMMARY

Predisposing factors were looked for in the 400 patients who had chronic prostati-
tis. The coitus interruptus and the using of condom which are known as male concepti-
on methods were found to play an important role as a predisposing factor.
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