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OZET

Mayis 1991 - Mayis 1992 tarihleri arasinda
Kronik bakteriyel prostatit (KBP) tamisi konan
15 hastaya 3-6 hafta siireyle giinde iki kez 250 mg.
oral ciprofloxacin verildi. 10 (%66.7) hastada si-
fa, 2 (%13.3) kismi iyilesme ve 3 (%20.0) hasta-
da basansiz sonug¢ alindi. 6 haftada tedaviye
cevap vermeyen olgularda antibiyotik degistiril-
di. Hastalarda tedaviyi kesecek derecede siddet-
li bir yan etki, ya da kan degerlerinde (hemogram
ve biyokimya) kayda deger bir degisiklik iz-
lenmedi.

Heniiz yeni bir ila¢ sayilabilecek kadar sinirli
kullanim alami bulan ciprofloxacinin KBP teda-
visinde uygun ilag kriterlerine yeterince sahip, et-
kili bir ajan oldugu kamisindayiz.

SUMMARY

250 mg. ciprofloxacin, twice a day was ad-
ministered orally for 3-6 week: 1 patients with
chronic bacterial prostatitis (CBP), between May
1991 and May 1992. 10 (66.7%) complete cure
and 2 (13.3%) partial healing were achieved, whi-
le 3 patients (%20.0) did not get any relief. Anot-
her antibiotic was administered to those who did
not respond to our treatment. Neither significant
side effect enought to change the course of the
treatment, nor biochemical and haematological
changes were recorded.

We conclude that ciprofloxacin, a relatively
new drug is quite an effective agent, bearing al-
most proper antibacterial criteria in CBP tre-
atment.
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GiRIS

““‘Prostatit Sendromu’’ kavram prostatin
enflamatuvar bir grup hastaliklarini ifade etmek-
tedir. Bunlardan en sik goriileni non-bakteriyel
prostatit (Prostatozis) dir (5). Ikinci siray1 kro-
nik bakteriyel prostatit (KBP) alir. Calismamiz-
da ele alinan KBP, prostatin akut olmayan bir
enfeksiyonudur. Etken genelde gram (-) aerop-
lardir (6).

KBP ’de klinik ¢ok degiskendir. Bazen
asemptomatik bakteriiiri seklinde bulunabildigi
gibi, genelde irritatif miksiyon semptomlari, pe-
rineal agri, dolgunluk hissi ve agrili ejakulasyon
vardir (5).

Fizik muayenede spesifik bir bulgu yoktur.
Prostat, rektal tusede 6demli ve hafif duyarh ola-
bilir. Bazen fibrotik nodiil palpe edilebilir (3). La-
boratuvarda prostat sivistmin mikroskopik
bakisinda lokosit ve lipid i¢eren makrofajlarin sa-
yisinda artma gézlenir. Ancak bu durum nonbak-
teriyel prostatit i¢in de gecerlidir. Dolayisiyla
tanida en iyi yontem patojen ajam lokalize eden
segment kiiltiirleridir (VBI1: tiretra, VB2: Mesa-
ne, EPS ve VB3: Prostat) (5).

flaglarin prostat dokusuna gegisteki zorluk-
lar1 KBP’deki tedaviyi zorlastirmaktadir. Bu ne-
denle kiltir antibiyogram sonucunda etkenin
duyarh oldugu antibiyotiklerden prostat sivisina
gecebilenler secilmelidir.

MATERYAL VE METOD

Prospektif olarak yapilan ¢caismamizda ma-
yis 1991 - Mayis 1992 tarihleri arasinda klinigi-
mize prostatit sendromu ile bagvuran hastalar



arasinda prostat sekresyonu veya ejakulat kiiltiir-
leri pozitif olan 15 hasta kronik bakteriyel pros-
tatit tamsiyla ele ahndi. Calismaya dahil edilen
hastalara tedavi 6ncesi ve sonrasi prostatik sek-
resyon veya ejakulattan mikroskobik baki ve kiil-
tiirantibiyogram, tam idrar tahlili, serum SGOT,
SGPT, alkalen fosfataz diizeyleri, tam hemog-
ram ve direkt driner sistem grafisi (DUSG) tet-
kikleri yapildi. Calismaya dahil edilen hastalarda
tedavi Oncesi kiltiir pozitifligi ve antibiyogram-
da ciprofloxacine duyarhhk arandi.

Hastalara 3 hafta siireyle giinde 2 defa 250
mg. olacak sekilde 500 mg. P.O. ciprofloxacin
verildi. Bunun yaninda semptomatik tedavi ya-
pildi. Cevap alinamayan hastalarda tedavi 6 haf-
taya kadar uzatildi. Hastalarda tedavi sonrasi
sifa, klinik ve laboratuvarla birlikte degerlendi-
rildi. Kiiltiirde negatiflik, yakinmalarda ve mik-
roskobide enflamasyon bulgularinda anlamh bir
diizelme tam sifa olarak degerlendirildi. Yakin-
malar1 ve mikroskobi bulgulari hafifleyen hasta-
lar ise kismi sifa olarak ele alindi. 6. hafta
sonunda iyilesme saglanamayan hastalarda an-
tibiyotik degistirilerek tedaviye devam edildi.

BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 15 hastada yas,
18-44 arasinda degismekteydi (ortalama 30.2 +
8.50). Hastalarimizin yas dagilimm tablo 1 *de go-
rillmektedir.

Tablo 1: Hastalann yas dagilimi

Yas grubu <19 20-29 30-39 >40
Hasta sayisi 2 6 5 2

Hastalarimizda en yaygin semptom diziiriy-
di. Bunu sirasiyla agn (en sik belde), iiretral akin-
1, ereksiyon ve ejekiilasyon bozukluklar: ve diger
miksiyon bozukluklan takip etmekteydi.

Fizik muayenede 3 hastada sol varikosel, 1
hastada ise anal fissiir ilave patoloji olarak bu-
lundu. rektal tusede 8 vakada hafif 6demli ve ag-
rili prostat palpe edildi.

Prostatik sivinin mikroskobik incelemesin-
de, hemen hepsinde, 40 'hk biiyiitme ile her mik-
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roskop alanminda 10 'un iizerinde 16kosit goriil-
dii. Tedavi 6ncesi kiiltiirlerin tamam pozitif ve
antibiyogram sonucu ciprofloxacine duyarhydi.
Etkenler sirastyla Gram negatif basiller (E.Coli:
8, Pseudomonas: 4) ve Stafilokoklar: 1 ’idi. 2
hastamizda kiiltiir sonucunda mikst bakteri (bi-
ri, E.coli + Staf. aureus + Str. faecalis; digeri,
E. coli + Klebsiella) iiredi (Tablo 2).

Tablo 2: Kiiltiirde KBP etkenleri

Etken E.coli Pseudo- Staf. Mikst
monas
Hasta 8 (%53) 4(%27) H{T7) 2(%13)

idrar tahlilinde 12 hastada (%%80) anlam pi-
yiiri, 5 hastada (%33.3) mikroskobik hematiiri
saptandi. Serum SGOT, SGPT, alkalen fosfataz
ve hemogram degerlerinde 6zellik yoktu. DUSG
"de prostat tasi veya kayda deger diger patoloji-
lere rastlanmad.

3 haftahk tedaviden sonra tekrar degerlen-
dirildiginde, 10 hastada (%66.7) kiltiirler nega-
tif, yakinmalarda ve mikroskopide enfeksiyon
bulgularinda belirgin azalma gériildii. 2 hastada
(%13.3), 6 haftaya kadar tedavi uzatilmasina rag-
men bir degisiklik olmadi (1 E. coli + Klepsiella
ve | Pseudomonas) ve sonug basarisiz olarak de-
gerlendirildi. Geri kalan 3 hastada (%20) (2 E.co-
li, | E. coli + Staf aureus + Str. faecalis) tedavi
6 haftaya kadar uzatilmasina ragmen, tedavi bi-
timinden bir siire sonra semptomlar tekrarladi;
bu grup kismi iyilesme olarak kabul edildi. Te-
daviye yamit tablo 3 'de gésterilmistir.

Idrar sedimentinde sadece 2 hastada piyiiri
ve 1 hastada mikroskobik hematiiri sebat etti.
Hastalarin tedavi éncesi ve sonras1 hemogram,
SGOT, SGPT ve alkalen fosfataz degerlerinde
anlamh bir degisiklik olmadi. Yan etki olarak |
hastada basagnisi, 1 hastada ise bulanti ve deri
dokiintiist goriildii, ancak bunlar tedaviyi engel-
leyecek diizeyde degildi.
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Tablo 3: Ciprofloxacin ile tedaviye yanit.

Tam sifa Kismi sifa Basansiz Toplam
Sawvi 10(% 66.7) 3 (% 13.3) 2 (% 20.0) 15
larin (Chlamidia, Mycoplasma) da inhibisyonu-
nu saglayacak dizeyde bulunabilecegi igin, kro-
TARTISMA nik prostatitte iyi bir secenektir. Berger ve ark.

Vakalarimizin ¢cogunlukla 20-39 yaslan ara-
sinda toplanmis olmasi KBP 'e orta yaslarda sik
rastlandify goriisunu (4) desteklenmekiedir. Bu
seksiiel aktif ¢agda KBP tedavisinde bir ¢ok giig-
likler bulunmaktadir. Antimikrobiyal ajanlarin
prostat dokusu ve sekretine gegislerindeki zorluk,
kronik bakteriyel prostatit tedavisinde en biiyiik
problemdir. Dolayisiyla antibiyotik se¢iminde sa-
dece antibiyogram sonucu degil, ilacin prostatik
dokuya gecisi de goz 6niine alinmalidir.

flaglarin prostat sivisina difiizyonunu etki-
leyen faktorler sunlardir (5):

a) llacin lipidlerde eriyebilirligi,

b) tlacin plazma ve prostat sivisindaki iyo-
nizasyon derecesi,

c) Proteinlere baglanma derecesi,

d) Suda eriyebilenlerde molekiiler vangap ve
bigim.

Minosiklin, doksisiklin, eritromisin, SNIX-
TMP, karbenisilin ve sefaleksin prostat dokusu-
na iyi penetre olurlar (5,3). semen ciprofloxacin
diizeyinin de, oral verildikten 4 saat sonra, Gram
negatif bakteriler, Chamidia ve Mycopliasma'la-
rin inhibisyonu i¢in gerekli diizeylere ulagtig gos-
terilmigtir (1).

Bu konuda vapilan birgok ¢alhismanin sonu-
cunda, KBP tedavisinde en ivi ajamn, yiksek li-
posolubl, bazik, plazma proteinlerine baglanma
afinitesi minimal ve Gram negatil uropatojenle-
re kargt bakterisidal ozelliblerde oldugu gosteril-
mistir (5). Ciprofloxacin bu ozellikleri tasimakla
birlikte, enfekte prostat dokusunda plazmadan
daha viksek honsantrasyonlara ulasmakiadir (7).

Ciprofloxacin, semende nonbakierivel ajan-
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(1), erkek genital sistem enfeksiyonlarinin teda-
vi ve proflaksisinde ciprofloxacinin yararlarim
gostermiglerdir. Cahymanuzda, 10 vakada tam si-
fa elde edilirken, mikst enfeksiyonlu vakalarda
genelde istenen cevap alinamadi. Weidner ve ark.
'da (8), KBP de ciprofloxacinin etkili bir ilag ol-
dugunu bulmuslardir. tedaviye cevap oranlari ga-
hsmamizdaki degerlere yakindir.Heidler (2) ise,
34 vakalik bir seride, 24 hastada (Y% 71) tam si-
ta, 8 hastada (923), belirgin diizelme ve 2 has-
tada ("06) ise olumsuz sonug elde etmistir,

Ciprofloxacin, yiiksek liposolubl, bazik,
plazma proteinlerine baglanma afinitesi ¢ok az
ve gram (-) patojenlere bakterisidal etkilidir. Ay-
rica semende bakteriyel olmayan ajanlann da in-
hibisyonunu saglayacak diizeyde bulunmaktadir.
birgok ¢alismada erkek genital sistem ve KBP te-
davisinde etkili oldugu gosterilmistir. Bizim 15
olguluk ¢ahismamizda mikst enfeksiyonlular di-
sinda ¢ok tyi sonuglar elde edildi.

Ciprofloxacinin prostat sivisina difiizyon
ozellikleri ve ¢alisma sonuglanimiz KBP tedavi-
sinde dnemli bir secenek olusturacag yo-
nundedir.
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