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Prostat erkek genital organlar arasinda adi gecen ve {iretrayr kusatan
bir bezdir. Ozellikle ileri yaslarda prostatta oldukga sik olarak iltihabi reak-
siyonlar olusur ve bunlar prostatit olarak adiandirilir {12, 13). Prostatitler
klinikte daha ¢ok kronik bakteriyel prostatit ve prostatosis (kronik non-bak-
teriyel prostatit) olarak gorilirler. Daha az sayida akut prostatit, prostat
absesi, non-spesifik graniilomatdz, allerjik graniilomatdz, olarak da goriliir-
ler (10) ve prostatitier igin viral, paraziter, tiiberkiilotik ve mikotik neden-
ler de disindlir.

Etiyolojileri farkh olan, ancak klinik semptomiari birbirine benzeyen, te-
davide farkh uygulama gerektiren kronik bakteriyel prostatit ile prostatosi-
sin ayirici tamisinda glcliklerle karsilasilmaktadir (5, 11).

Kronik prostatitin klinikte yanlis degerlendirilmesi, belirli bazi kriter-
lere dayandirilamamasi, hastaya hekimlerin degdisik acilardan bakisi, hasta-
nin hekim hekim dolasarak sorununa ¢6ziim aramasina ve tedavisi giic psi-
sik bozukluklara neden olmaktadir.

Bu c¢alismada amacimiz, kronik prostatit tanisinin dogru konulmasini
saglamak ve farkh iki kronik prostatit kavraminin dogru olarak ayrimini ya-

(*) 1st. Tip Fak. Uroloji Ana Bilim Dal.
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pablimek ve Gram p‘ozitif bakterilerin de kronik bakteriyel prostatit etkeni
olup olmadifini saptamaktir,

GEREG ve YONTEM

Gereg:

Klinigimize Tablo 1'de goriilen sikayetleri ile basvuran 19-55 yaslari ara-
sindaki 86 hastada kronik prostatitden siiphe edilerek, bu hastalarda pros-
tatit nedenin bakteriyel veya non-bakteriyel olusu arastirilmistir. Hastalar
bir kag kez incelenerek 6nceki bulgular ile sonrakiler mukayese edilmistir.

Yoéntem:

Biitlin hastalara genel fizik muayene yapilmistir. Hastalarin 19-35 yas
arasinda olanlarina direk Uriner sistem grafisi, 35-55 yas arasinda olan-
lara IVP incelemesi yaptlmistir. Hastalara tuse rektal yapilarak prostat in-
celenmistir. Hastalarin idrar sedimentleri de mikroskopla incelenmistir, El-
de edilen bulgular ve semptomlar sonucunda Stamey ve Meares'in (8, 9)
bakteriyolojik yontemine gdre hastalarin incelenmesine karar verilmistir.
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STAMEY VE MEARAS'A GURE HASTALARDAN CRNEKLERIN ALINMASI

Mesanesinde yeteri kadar idrar birikmis hastalarin glans penisi steril
serum fizyolojik ile yikanmistir. Sekil 1'de goriildiglu gibi hastanin ilk idra-
ri steril bir tipe 10-15 cm?3 kadar alinmistir. Hasta bundan sonra 200 cm?
civarinda idrari disari yapms ve idrarin sonuna dogru ikinci steri| bir tlipe
10-15 cm® idrar daha alinmistir. Hastaya geri kalan idrart tutmasi sdylene-
rek uygun sekilde prostat masaji yapilms ve steril bir tiip igine prostat sek-
resyonu alinmistir, Hastaya prostat masajindan sonra idrar yaptirilarak 10 -
15 cm?® kadar idrar {iclincti steril bir tiipe alinmistir. 86 hastanin 64’linden bu
islemlerden 6nce (lretra ytkanti suyu alinmistir. Elde edilen tim &rnekler
zaman gecirilmeden bakteriyolojik yonden incelenmistir.
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KLINIGIMIZE BASVURAN HASTALARIN GENEL SiKAYETLERI

Kronik Bakteriyal Prostatosisli

Semptomlar . Prostatitli Hastalarda Hastalarda
Diziiri 34 26
Pollakiiiri 15 ‘ 1
Perineye yayilan agri 11 6
Hemospermi 10 5
Testislere vuran agri 9 5
Kasiklara vuran agri 6 6
Empotans 8 6
Bel agrisi 5 2
Erken ejekiilasyon 5 5
Penise yayilan adri 4 3
Agrili ejekiilasyon 3 4
Idrary uzaga atamama 2 —
Sterilite 3 —

TABLO 1

BULGULAR

Biitlin hastalarin genel fizik muayene bulgulari normal bulunmustur.
Hastalar rektal veya anal sikayette bulunmamiglardir. Hastalarin 19 - 35 yas
arasinda olanlarinin direkt iiriner sistem grafisi, 35-55 yas arasinda olan-
larin IVP inceleme sonuglari da normal bulunmustur. Prostat muayenesine
ait bulgular Table 2'de goriilmektedir. Kronik bakteriyel prostatit teshisi ko-
nulan hastalardan 16 (% 41,4) sinin prostati normal, 23 (% 58,9) {iniin pros-
tati bliyltk ve 6demli bulunmustur. Prostatosis tanisi konan hastalardan ise
27 (% 57,4) inde prostat normal, 20 (% 42,6) sinde prostat édemli ve bii-
yiik bulunmustur. Hastalarin idrar sedimentlerinin mikroskopla incelenmesi
normal sonug vermistir. Prostat sekresyonunun mikroskopla incelenmesin-
de kronik bakteriyel prostatitli 14 (% 35,8) hastada bulgular normal, 25
(% 64.2) inde kiimeler yapan l6kositler goriilmustiir. Prostatosis tanist ko-
nulan 30 (% 63,8) hastada normal, 17 (% 36,2) sinde kiimeler yapan Ioko-
sitler gorilmistir.

86 hastanin bakteriyolojik arastirilmasi sonucuna gore 39 (% 48,7)
unda kronik bakteriyel prostatit saptanirken, 47 (954,6) hastada patojen
mikroorganizma Urememistir. Bu hastalar prostatosis olarak degerlendiril-
mistir, Bakteriyolojilg inceleme sonuglari, 1 — Prostat sekretinde ve son
idrar drneginde iireyen bakteri sayist, dijer orneklerde iireyen bakteri sayi-
sindan yilksek olmasi veya diger 6rnekierden farkli bakterilerin iiremesi,
2 — Prostat sekretinde santimetre kiipte en az 5000 veya daha fazla bak-
terinin iiremesi kronik bakteriyel prostatit olarak dustinilmiistiir (6) Tablo 4.
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TABLO 2

FizlKk MUAYENE ILE PROSTAT iNCELEMESI SONUGLARI
Nodiiler, Endiire veya

Odemli Prostat Normal Prostat
Kronik Bakteriyel Prostatit 23 (% 58,9) 16 (% 41.1)
Prostatosis 20 (% 42,6) 27 (% 57,4)
TABLO 3

PROSTAT SEKRESYONUNUN MIKROSKOPIK INCELEME SONUGCLARI

Kiimeler Yapan Lokosit Normal Bulgu

Kronik Bakteriyel Prostatit 25 (% 64,2) 14 (% 35,8)

Prostatosis 17 (% 36,2) 30 (% 63,8)
TABLO 4

PROSTAT SEKRESYONUNA GORE KRONiK BAKTERIYEL
PROSTATIT OLGULARI

Hastamn 0.Y.S. 1.Idrar 2.idrar Prostat Sonldrar Bakteri

Ismi Sekreti
AGC. 1 — 2.500 0 80.000 2.500 S. Albus
2 20.000 1.000 200 40.000 0 S. Albus
3 20.000 0 0 0 0 S. Albus
ZGC. 1 — 3.000 2400 40.000 1.800 S. Aureus
2 —_ 0 1] 40.000 0 S. Aureus
3 20.000 0 0 45.000 0 S. Aureus
S. Albus
M.T. 1 — 500 0 80.000 800 E. Coli
2 100.000 1.000 0 5.000 300 E. Coli
S. Albus
3 100.000 500 0 800 i} E. Coli
S. Albus

Kronik bakteriyel prostatit saptanan 39 hastanin, 19 (% 48,7) unda et
ken olan Gram negatif, 30 (% 51,3) unda Gram pozitif bakteriler olarak bu-
{unmustur Tablo 5.
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KRONIK BAKTERIYEL PROSTATIT SAPTANAN OLGULARDA
ETKEN OLAN BAKTERILER

BAKTERI CiNSi GORULEN HASTA SAYISI ORANI %
1. S. ALBUS 12 36,7

2. S. ALBUS VE GRAM-KOKLAR 1 2,5

3. S. AUREUS 6 15,3

4. S. AUREUS VE GRAM-KOKLAPR 1 2,5

5. S. PNEUMONIYE 1 2,5

6. E. coLl 10 25,6

7. K. PNEUMONIAE 6 15,6

8. P. MIRABILIS 2 5

TABLO-5

86 hastanin 64'Unlin bakteriyolojik yonden incelenmesinde (retra yi-
kanti suyu en basta alinarak incelenmistir. Béylece Gram pozitif bakterile-
rin de kronik bakteriyel prostatit etkeni oldugunu belirleyen kesin sonug-
lar elde edilmistir. Tablo 6.

GRAM POZITIF BAKTERILERIN KRONIK BAKTERIYEL PROSTATIT
ETKENi OLDUGUNU BELIRLEYEN OLGULAR

Hastamn 0.Y.S. 1.idrar 2.idrar Prostat Sonidrar Bakteri

fsmi Sekreti
VM. 1 1 Milyon 100 100 100.000 1000 S. Albus
S. Haemolyticus
2 100.000 0 0 80.000 0 S. Albus
S. Haemolyticus
TH. 1 80.000 0 1000 5.000 6000 P. Mirab
S. Albus
AH. 1 10.000 200 100 10.000 0 K. Pneum,
S. Albus
2 60.000 100 100 5.000 200 K. Pneum,
S. Albus '
3 100.000 0 0 500 0 K. Pneum,
R i ™
Tablo 6

T
' i SRy i“,

Bazi hastalarda Uretra yikanti suyu 6rneginde iireyen Gram pozitif bak-
terilerin diger drneklerde rememesi, Gram negatif bakterilerin bunlarin
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yerine prostat sekresyonu ve son idrar 6rnedinde lremesi, bazi hastalarda
da uretra yikanti suyunden elde edilen bakterilerin prostat sekresyonu ve
son idrar drnedinde de {iremesine karsin, bakteri sayisinin iiretra yikanti su-
yu érnegdiinde disiik olmasi kronik bakteriyel prostatit yoniinden anlamh ka-
bul edilmistir. Prostat sekresyonunun elde edilemedigi hastalarda degerlen-
dirmeye masajdan sonraki son idrar 6rnegi de ilave edilmistir. Bazi hasta-
larda tretra yikanti suyu 6rnedinde {ireyen bakteri sayisi, prostat sekresyo-
nu ve son idrar érneginde lreyen bakteri sayisindan fazla bulunmustur.

Bu gibi hastalarda kronik bakteriyel prostatit tanisindan uzaklasilmigtir.
Sikayetleri, fizik muayene bulgulari da gdz 6niine alinarak kronik non-spe-
sifik Oretrit diistinlilmemis, Ureyen bakteriler kontaminasyon olarak kabul
edilmistir (4, 9, 14) Tablo 7.

TARTISMA

Prostat glandinin endiire, nodiiler ve odemli bulunmasi ve prostat sek-
retinde kitmeler yapan lGkositlerin goriilmesi uzun yillar kronik prostatitin
tamisinda kriter olarak kabul edilmistir (2, 5, 7, 12, 13). Bugiin bu kriterlerin

KRONIK BAKTERIYEL PROSTATIT TANISINDAN UZAKLASIP,
UREYEN BAKTERILERIN KONTAMINASYON OLARAK KABUL
EDILDIGI OLGULAR

Hastanin 0.Y.S. 1. ldrar 2. idrar Prostat Son idrar Bakteri

Ismi Sekreti

YT. 1 60.000 0 0 15.000 100 S. Albus
2 100.000 0 0 10.000 V] S. Albus
3 p— Jo— —_ J— —-— -

AE. 1 — 400 0 40.000 0 S. Albus
2 1 Milyon 0 0 65.000 0 S. Albus
3 1 Milyon 0 100 15.000 200 S. Albus

TS, 1 — 0 0 8.000 1.000 S. Albus
2 150.000 100 500 7.500 — S. Albus
3 — - - - - -

Tablo 7

degerinin olmadidi ileri siirliimektedir. Kronik bakteriyel prostatitli hastalarin
prostat sekretinde lokositlerin morfolojisinin arastiriimast sonucu makro-
fajlarin bulundugu anlasilmistir. Yalniz polimorf niiveli l6kositlere gore tani
bugiin anlamii olarak kabul edilememektedir (1, 11}. Bizim bulgulanimiz da,
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polimorf niiveli 16kosit kiimelerinin kronik bakterlyel brostatit ile prostatosis
arasmnda ayrica tanida yeterli olmadigin1 gostermektedir.

Kronik bakteriyel prostatitte Gram pozitif bakterilerin etken olup olma-
digi konusu birgok arastiricrya gore tartigmali konudur (8, 9, 10). Bizim
arastirmalarimizda, ozellikle Uretra yikanti suyunun diger orneklerle bir
kargilastirma olanag: olusturmasi sonucunda Gram pozitif bakterilerin de
prostatit etkeni olabilecegi saptanmugtir. Bu bulgulanimiz Drach'in bulgular
ile uyusmaktadir (5, 6).

Buna karsilik prostatosisli hastalarin bakteriyolojik incelenmesinde tiim
ornekler sterif kalmug veya liretra yikanti suyunda lireyen bakteri cins ve
sayisinin fazlahg nedeniyle anlamli olarak alinmamstir. Tablo 7.

OzZET

Calismamizda idrarlar ve prostat sekterinden énce iiretra yikant! suyu-
nun alinmas: ve Orneklerin timiinde iireyen bakterilerin cins ve sayis: de-
gerlendirilerek kronik prostatit ile prostatosise ayirici tani getirebilmekte
ve bu yontem yardimiyla gram pozitif bakterilerin de kronik prostatit nede-
ni olabildikleri sapanabilmektedir.

SUMMARY

CLINICAL AND BACTERIOLOGICAL APPROACH TO CHRONIC
BACTERIAL PROSTATITIS AND PROSTATOSIS

Chronic prostatitis is mostly seen as chronic bacterial prostatitis and
prostatosis in clinic practice. The symptoms of these two types of chronic
prostatitis are too much alike and it is difficult to distinguish one from
another.

In 86 patients with chronic prostatitis symptoms clinical and bacteriolo-
gical investigations were made in our clinic and the results were discussed.
KAYNAKLAR

1 — Anderson RU, Weller C : Prostatic secretion leukocyte studies in
non-bacterial prostatitis (prostatosis). J. Urol. 121 : 292 (1979).

2 — Barnes RW, Bergman RT, Hadley HL, Jacops EC : Urology, Medical -
Publishing Co., New York, {1974).

3 — Cetin ET, Ozen M, Tamkan AA : Erkekierin 6n Uretra yollarinda bulu-
nan bakteriler hakkinda. 1 — Turk Bilim Kongresi (Teblig) (1973).

4 — Cetin ET, Ozen M, Tamkan AA : Uretra akintisi, 8n iiretra yolu yikan-

Tiirk Oroloji Derglsi, Cilt: 9, Sayi: 3, 1983 _ 205



t1 suyu ve ejakiilatin bakteriyolojik incelenmesi. Tirk Mikrobiol. Cem.
Der. 8 : 2 (1975).

5 — Darc WG : Prostatitis; Man's hidden infection. Urol. Clin. North Am.
2 : 499 (1975)

6 — Darch WG, Kohnen WP : Prostatitis In Urologic Pathology, In «The
Prostate» (Tannenbaum M, Ed.) p. 157, Lea Febiger, Philadelphia
(1977).

7 — Korkut G : Uroloji, ismail Akgiin Matbaasi, istanbul (1965).

8 — Meares EM, Stamey TA : Bacteriologic localization patterns in bac-
terial prostatitis and urethritis. Invest. Urol. 5 : 492 (1968).

9 — Meares EM : Prostatitis. Urol. Clin. North Am 2 : 3 {1975)

10 — Meares EM : Urinary Tract Infections in Men. In «Cambell's Urology»
Harrison G, et al ed.) Vol 1 p. 509 Saunders Co. (1979).

11 — Meares EM : Prostatitis syndromes : New perspectives about old
Woes. J. Urol. 123 : 141 (1980).

12 — Ozen M : Prostatitier. II. Tiirk Uroloji Kongresi (Teblig) 10-12 Eylil
Istanbul (1972).

13 — Smith DR : Non-Spesific infections of the Urinary Tract. In «General
Urology». Lange Medical Publication (1975).

14 — Stamey TA : Urinary Infections. Williams and Wilkins Co., Baltimore
(1972). ‘

206 Kr, Prostatit ve Prostatosis/M. Tun¢ ve ark.



