TURK UROLOJi DERGIiSi
Cilt VII (4) s: 253-260, 1981

KRONiIK PROSTATIT ARASTIRMASINDA LOKALIZASYON KULTUR
TEKNiGi VE TANIDAKi ONEMI (****)

Dr. Emin YILMAZ (*), Dr. Yilmaz TURKERI (**),
Dr. Mustafa OZYURT (***), Dr. Adnan KALELI (*).

Kronik prostatit tani ve tedavi ydntemleri, buginedek hekimleri bir
hayli ugrastiran karmasik bir problem olagelmistir. 1935 yilindan beri vy-
gulanan cok yénlii tani ydntemleri, son yillarda Meares ve Stamey’in (')
calismalari ile, daha kusursuz ve givenilir hale gelmistir.

Onerilen «Lokalizasyon Kultir Teknigini» poliklinik olgularimizda
vygulama olasihg bulduk.

MATERYEL VE METOD

1976 - 1978 yillari arasinda pollakiiri, distri, niktiri, uretral akinti,
perineal, arka ve sirt agrisi, prematiire ejakulasyon gibi gesitli sikéyetler-
le poliklinigimize bagvuran 103 erkek hastanin 56’sina lokalizasyon kiltir
teknigi uygulanmistir. 47 hasta kontrollara gelmedigi ve tetkikleri tamam-
lamadigt i¢in arastirma kapsamina alinmamistir.

Rutin olarak her olguda idrar tahlili ve bakteriyolojik tetkik yapilmis
ve Uriner enfeksiyon saptananlara, gerekli tedavileri yapildiktan sonra lo-
kalizasyon kultir teknigi uvygulanmistir.

idrar tahlili ve kultGr bulgulari normal bulunanlardan, baslangicta
steril bir kaba 10 cc., ikinci steril bir kaba 50 - 100 cc. idrar yapmasi is-
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tendi. Kalan idrar miksiyonla disari atildiktan sonra masaj ile prostat sek-
resyonu alindi. Bitiin bu 8rneklerin bakteriyolojik incelemesi yapildi. Bu
vygulamada birinci nimune uretral idrar, ikinci nimune mesane idrari
olarak kabul edildi.

Mesane idrar ornegi steril oldugunda, uretral ve prostatik enfeksiyon
ayirimi, uretral idrar &rnegi ve prostat sekret drneginin bakteriyolojik tet-
kiki ile saptandi. Uretral enfeksiyonda uretral idrar kiltiriinin koloni sa-
yimi prostat sekreti koloni sayisint agsmistir. Uretral idrar 6rnedi ve mesa-
ne idrar ornegi kiltUrleri steril oldugunda veya beher ml."de 3000'den az
bakteri ihtiva ettifinde, eer prostat sekreti her ml."de 5000 veya daha
fazla bakteri ihtiva etmisse, vak’a bakteriyel prostatit olarak kabul edildi.

Ayrica prostat masaji ile alinan prostat sekreti mikroskopik olarak
trikomonas, l8kosit ve lesitin cisimcikleri yonUnden tetkik edildi. Her bi-
yuk biyitme sahasinda 15 veya daha fazla Iokosit gérilmesi enfeksiyon
icin kriter kabul edildi.

Bakteriyel kronik prostatit semptomlari gdstermesine karsin mikroor-
ganizma saptanmayan olgular abakteriyel kronik prostatit olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Tablo : 1— Lokalizasyon Kiiltiir Teknigi Uygulanarak 56 Vak’ada
Konulan Tamilarin Yas Gruplarina Gore Dagilima

Tam Yas Gruplan Toplam
20 den

kiigilk 21—30 31—40 41—50 51—60 Say1 %
Abakteriyel Prostatit 3 11 6 4 1 25 446

Bakteriyel Kronik
Prostatit 2 9 5 3 — 19 336
Uretrit — 6 3 1 — 10 179
Uriner Enfeksiyon — 1 1 - — 2 36
TOPLAM 5 17 15 8 1 56 100.0

Bakteriyel prostatit grubundaki 19 vak'anin 13'G evli, &'s1 bekérdir.
Abakteriyel prostatit grubunda ise 13'U evli, 10'v bekér, 2’si dul'dur.
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Tablo : 2 — Belirti ve Fizik Bulgularin Tanilara Gére Dagilim

Tan
Abakteri- Bakteriyel Uriner
Belirtiler yel pros Kronik Uret Enfek-
tatit Prostatit rit siyon Toplam
Diziiri 12 11 5 2 30
Uretral akinti 9 9 3 1 22
Pollakiiiri 9 8 4 _ 21
Diger seksiiel giicliikler 8 7 2 1 18
Alt lomber agri 9 4 3 2 18
Diger genital bolge agrilari 7 6 3 —_ 16
Prematiir ejekiilasyon 8 4 1 1 14
Suprapubik agr 1 1 2 1 5
Perineal ji 1 2 1 1 5
Noktiiri 1 2 1 — 4
Ates 1 — —_ —_ 1
Gecirilmis enfeksiyon 1 — —_ — 1
Prostat duyarl 14 9 5 2 30
Prostat normal 10 6 5 — 21
Prostat cok duyarh 1 4 — — 5
Prostat kivam1 yumusak 13 7 5 1 26
Prostat kivam normal 10 7 4 —_ 21
Prostat kivam sert 2 5 1 1 9

Tablo : 3 — Prostat Sekretinin Mikroskonik Muayenesinde Her Biiviik
Bityiitme Sahasindaki Lokosit Sayisina Gore Olgularm
Tamlara Dagilinn

Her biiylik bii- Bakteri-

yilitme sahasin- yel kro-

daki lokosit Abakteriyel nik pros- ] Uriner
sayist prostatit tatit Uretrit  Enfeksiyon

15'den fazla 8 13 2 1

15'den az 17 6 8 1

TOPLAM 25 19 10 2.

Uretrit teshis edilen vak'alardan birinde hem gram pozitif (Staf - pa-
tojen) hemde gram negatif basil iredi. Diger on vak’adan gram negatif ba-
sil Ureyen biri disinda, hepsinde patojen stafilokok Uredi. Kronik bakteri-
yel prostatit olarak teshis edilen vak’alarin % 87'sinde gram pozitif bak-
teriler, % 13’Unde gram negatif bakteriler Uredi (E. Coli).
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Tablo : 4— Bakterivel Kronik Prostatitli ve Ureiritli Hastalarda
Kiiltirde Ureyen Bakteri Tiirlerinin Yas Gruplarina
Gore Dagilimi ve Yiizde Oranlan

Bakteri Tiirii

Yas
Gruplari Gram (+) Gram (—)
Pozitif Negatif Toplam
11—20 2 0 2
21—30 12 3 15
31 —40 8 1 9
41 — 50 4 0 4
TOPLAM 26 4 30
% 87 13 100
TARTISMA

Kronik prostatit tanisi oldukca sik konulmasina karsin kacinin kesin
prostatit oldugu bugiin bile tartisma konusudur.

Gram ( +) veya gram (— ) mikroorganizmalarla olusan prostatit pu-
berteden sonra bUtin yas gruplarinda gdrilir (2). Yash erkeklerde, gram
(—) mikroorganizmalarin daha baskin oldugu bir gercektir (2). Orta yas-
larda daha sik oldugu bildirilmekle beraber (4) hastalik igin belirli yas si-
niri verilmemektedir. Abakteriyel prostatit, en ¢ok 20-30 yaslari arasin-
da raslandigi vurgulanmistir. Meares (5) 20 vak‘alik bir abakteriyel pros-
tatit arastirma grubunda yas sinirini 24 ile 56 olarak belirlemistir. Bour-
ne ve Frishette ise prostatitin 40 yasindan yukari erkeklerde en sik rast-
lanan enfeksiyon oldugunu bildirmekte, ancak hastaligin spesifik insidan-
sinin yaslanma ile arttiyini vurgulamaktadir. Bu durumun yaslanma esna-
sinda glandin gercek prostat glandi haline gelmesiyle ilgili oldugu Hutch
ve McNeal tarafindan bildirilmistir (¢) (1972).

Bizim ¢alismalarimizda, hastalifin puberteden sonra basladigi ve 31
(% 70.4) olguda 21 - 40 yaslari arasinda oldugu gorildi. Orta yas grup-
larinda insidansin yiksek olusu, hastaligin sekstel olgunluk ¢aginda sik
gorildugu kanisi vermistir.

Arastiricilar (2), siklik sirasina gdre semptomlari: sirt agrist (% 64),
Uretral akinti (% 39), perineal agri (% 35), pollakitri (% 34.5), dizuri
ve noktiiri (% 30), suprapubik agri (% 22) olarak bulmustur. Premati-
re ejekiilasyon (% 20) ve diger seksUel sikdyetlerin oraninin ise daha az
oldugu belirtilmistir. Bu semptomlardan bir veya birkaginin kronik pros-
tatitte bulunabildigini bilmekle birlikte hastalik i¢in bunlarin higbirinin
patognomonik olmadigi sonucuna varilmistir.
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Calismamizdaki prostatit grubunu olusturan 44 olgunun 31’inde ve-
zikal irritasyon semptomlari (pollakitri, diziri, noktiri) vardi. Bu semp-
tomlarin sikhgi: diziri (% 52), Uretral akinti (% 40.9), pollakitri (%
38.6), prematir ejekilasyon (% 27.2), diger seksiel guclikler (% 34),
noktiri (% 6.8) olarak saptanmistir. Kaynaklarla bulgularimizi kargilas-
tirdigimizda; diziri en fazla, pollakitri ve Uretral akinti sikhgt birbirine
yakin, noktiri ise disUk oranda bulunmustur. Prematiire ejekilasyon ve
diger seksuUel sikdyetlerin orani ise yUksektir. Bu galismada kronik prosta-
titli hastalarda alt lomber agri (% 29.5), suprapubik agri (% 4.5), peri-
neal agri (% 6.8) ve diger genital bdlge agrilarini (% 29.5) o'arak bul-
mamiza ragmen muhtelif arastiricilar bu semptomlar icin farkli ytzde
oranlart vermislerdir. Calismamizdaki bulgularin da gesitli olmasi, bize bu
semptomlarin teshiste giivenilecek bir veri olmadigi kanisini vermistir.

Kronik prostatitte rektal muayene bulgulari hakkinda dikkati ceken,
uyusmayan fikirler vardir. Arastiricilarin ¢codu degisik palpasyon bulgulari
bulmuslardir. Kimi prostat glandinin lapa veya ¢camur gibi olduguna inan-
didi halde, tamamen normal palpasyon bulgusu olabilecegine de inanan-
lar vardir. Sonugta bu bulgularin patognomonik degeri yoktur. Tanida
énemli ipucu olamaz. Bizim, prostat glandi palpasyonu ile yumusak (ga-
mur gibi veya lapa gibi) ve duyarli buldugumuz kronik prostatitli olgu sa-
yisi ¢ok yiksektir. Ancak her olguda dedismeyen bir veri degildir. Tusede
sahsin adri esigine gore duyarhlik pek ala degisebilir.

Kronik prostatit tanisinda en 8nemli tartisma konularindan biri de
prostat sekretinin mikroskopik muayenesiyle ilgilidir. Arastiricilarin bir
kismi prostat sekretinin mikroskopik muayenesinde, her biiyiik biiyitme
sahasinda 10 |&kositten daha fazla lokosit bulundugunda enfeksiyon tani-
sinin konulabildiginden bahseder. Bazilari ise bu muayenenin prostatit
degerlendirmesinde yararsiz oldugunu, hastanin gésterdigi semptomlarla
mikroskopik bulgular arasinda ilgi olmadidini belirtir (7). Sonucta, diger
bitin kanitlar prostatit tanisinin lehine oldugu zaman l&kositler bu tani-
yi dodrulamaktadir.

Bu galismadaki 56 hastanin prostat sekretlerinin mikroskopik muaye-
nesinde, her biiyik biyiUtme sahasinda 15 veya daha cok I6kosit gdriilmesi
enfeksiyon olarak ele alindi. L&kosit sayisi bakteriyel kronik prostatitli 19
vak’anin 13'Unde 15'ten coktur. 25 abakteriyel prostatitli hastada ise 17
vak'ada [6kosit sayisi 15'ten azdir. Bu durum, kaynaklarla uygundur (#).
Buna karsin kronik prostatitin her iki formunda da benzer bulgular bu-
lunabilmektedir. Bu nedenle, bu tetkik taniya yardimci bir Szellik tasi-
maktan Steye gitmez.

Arastiricilarin bir kismi bakteriyolojik galismalara deder vermezler ve
prostat sivisinin 'mikroskopik muayenesinde her biyik biUyitme sahasin-
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da 10'dan fazla l8kosit bulundugu zaman enfeksiyon tanisi konulacagina
inanirlar. Kiltirlerin dederini reddedenlere ragmen kronik prostatit tani-
sinda bakteriyel kiltirler daima yaptlmistir. CinkU bu calismalar, diger
klinik faktorlerle birlestirildigi zaman oldukca &nemli ve tedavi agisindan
pek yararlidir. Mobley (7) bakteriyel kronik prostatiti, abakteriyel kronik
prostatitten ayirt etmede degisik bakteriyolojik metodlarin geredine ina-
nir. Lennert ve calisma arkadaslari kronik prostatitli hastalarda ¢ bardak
testi kullani!masini salik verirler. Birinci bardak orta idrar, ikincisi pros-
tat sekreti, UgUnclisU masaj sonu idrar 8rnedidir. Bu teknikle prostatit ta-
nimi yapilabilecedini veya hastaligin ekarte edilebilecegini ortaya attilar.
Meares ve Stamey (') bakteriyel kronik prostatit tanisinda daha &nce kul-
lanilmis olan; ldkosit sayimi, prostat biopsisi ve U¢ bardak deneyinin ye-
tersizligini savundular ve ddrt bardak kiltir teknigi diyebilecegimiz tek-
nigi gelistirdiler. Bu ‘'metedla bakteriyel kronik prostatitte prostat glan-
dinda bulunan kigik miktardaki bakteriler bile ortaya ¢ikartlmistir (7).

Bu calismada; alt Uriner sistem sikayetleriyle klinigimize basvuran 56
hastaya lokalizasyon kultUr teknigi uygulanarak olumlu sonuclar alinmus-
tir. Bunlardan 19 hastanin kiltir sonuglarinin degerlendirilmesi sonucun-
da bakteriyel prostatit teshisi kondu. Bu vak'alardaki prostat sekretinde
Ureyen patojen mikroorganizma miktari; Uretral idrar ve mesane idrarin-
da bulunan mikroorganizma miktarindan cok daha fazla bulunmustur. Ug
vak'a disinda da &rneklerin hepsinde Uretral idrar ve mesane idrari &rnek-
leri steril kalmistir. Ug vak’ada ise her iig &rnekte de patojen iireme ol-
mustur. Ancak prostat sekretindeki Ureme belirgin olarak digerlerinden
gok fazla olmus ve diger Srneklerdeki patojen mikroorganizma sayisi, en-
feksiyon icin yeterli sayilara ulasamamistir. Burada, bir olguda hem gram
negatif hem de pozitif mikroorganizmalarin Uredigi gdrilerek miks bir
enfeksiyon saptandi (% 5.2). Meares ve Stamey’in buldugu miks enfeksi-
yon oranindan (% 15) disuktir (°). Prostat sivisindan elde edilen orga-
nizma sayist, Uretral ve mesane idrarina gére anlamli derecede biyik bu-
lundu.

Meares ve Stamey (?) primer olarak bakteriyel prostatite gram nega-
tif organizmalarin sebep oldudunu sylemislerdir. Vak'alarin % 80’inde et-
ken olarak E. Coli'nin cesitli suslarimi ve diger % 20 vak'ada klebsiella,
proteus ve pseudomonas tiirlerini bulmuslardir. Sadece % 15 vak’ada ise
miks enfeksiyon saptamuslardir.

Drach arastirmasinda prostat sekret veya dokularinda gram pozitif
organizmalar: kesinlikle baskin bulmus ve onlarin prostatit veya prostatik
Uretrit yaptiklarini sdylemis (2) ve prostat sivisindan elde edilen organiz-
malari diger numunelerden 6nemli derecede farkli bulmustur.
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Bu arastirmada 56 vak'alik toplam materyelin 31 (% 55.3) inde lo-
kalizasyon kiltirlerinde bakteri Uremesi gorilmis ve bu vak’alara pros-
tatit, Uretrit ve Uretro - sistit tanilari konmustur. Burada genellikle Uret-
ritin de prostatit gibi sik gdrildigu ve benzer semptomlar gosterdigi or-
taya cikarilmistir. Bu galismadaki, Ureyen bakteri tiri geneliikle % 87
gram pozitiftir ve daha az sayida gram negatif bakterilerdir. Bu bulgular
hem Ureyen bakteri tirlerinde gram pozitif olanlarin baskin olusu ve hem
de kilturlerin anlamlilik gdstermesi ydniinden Drach’ir bulgulariyla uy-
gunluk gdstermektedir.

OZET

Puberteden sonra, prostatit ile vas arasinda vakin bir iliski kurulamamig-
tir.

Eronik prostatitli hastalarin prostat sekretinde iireven bakteri gram po-
zitifler icin 77 87, gram negatif icin ise % 13 bulunmustur.

Prestatitte subickiif sikidvetlerin veya prostat olandimin fizikisel muavene
bulgularmn tan: icin veterli olmadigr sonucurna varilmstir,

Lekalizasyon kiilitirii icin hazirlanan hastava bir ve ikinci tiinlere idrar
yaplirilip {iciincii kaba vrostat sekrefi alinmistir. Numunelerin bakteriolojik
tetkikin: gore enfeksiven lokalizasyenu arastirilm:siir,

SUMMARY

LOCALIZATION CULTURE TECHNIC IN THE INVESTIGATION
OF CHRONIC PROSTATITIS AND ITS IMPORTANCE IN THE
DIAGNOSIS

There has been no correlation found between age and the occurence of
prostatitis after puberty.

Cultures of the prostatic secretions of the chronic prostatic diseased pati-
ents showed ¢ 87 gram positive and 9% 13 gram negative microorganisms.

We concluded that complaints of the patients and physical examination
of the prostate gland are not sufficient for the diagnosis of chronic prostatitis.

In order to obtain the localization culture, the initial urine, the midstream
urine are taken in two separate cups and the nrostatic secretion into the third
cup. According to the bacteriological results of the sampnles, the localization
of the infection is investigated,
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