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OZET:

Prostatit sikayeti olan 100 olgu iizerinde ¢calisildi. Bunlardan 47 tanesinde mik-
roorganizma iiredi. Etken olan bakteriler ve bunlarin antimikrobiklere duyarliliklar
arastirildr. Prostat sekresyonu kiiltiiriinde iireyen bakterilerin 3/ 59,57 si gram po-
zitif, %, 40,43 ii gram negatif idi. Izole edilen mikroorganizmler en fazla tobramycin,
cefazolivm sodyum, amoxycillin ve gentamycin sulphate duyarll bulundu.

GIRIS VE AMAC:

Prostat enfeksiyonlarinin insan patolojisinde énemli bir yeri bulunmaktadir.
Antimikrobikler sayesinde tedavisi kolaylasmis ancak yinede olukca sik goriilen
hastaliklardandir.

Akut prostatitin yetersiz veya rast gele tedavisi ile kronik prostatit olugur ve
gogu kez semptomsuzdur. Kendi bagina fazla zararli olmamasina karsin kompli-
_ kasyonlar1 nedeni ile tedavisi 6nem kazanir. Ulkemizde geng ve orta yash erkeklerde
gok goriilmekte olup tedaviside oldukga giigtiir 1,2). Bakteriyel prostatitin kesin
tanist ancak hastanin prostat sekresyonunun mikrobiyolojik olarak incelenmesi ile
saglanabilmektedir. :

Biz bu gallgmamlzda Hastanemiz poliklinikle1ince cesitli antibakteriyel ilag
almus, sikayetleri gegmemis kronik prostatitli olgularda etken olan mikroorganizm-
lerin dagilim ve antimikrobiklere duyarliliklarini belirlemeyi amag edindik.

BULGULAR

Prostat sekresyonu kiiltiiriinde lireyen mikroorganizmlerin 28 (54 59,57)
staphylococcus  coagiilaz pozitif, 18 (% 38,29) i.E. coli, bir tanesi (% ,14) ise
pseudomonas aeruginosa olarak saptandl (Tablo: 1).
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Tablo:1- Prostat sekresyonu kiiltiiriinden izole edilen mikroorganizmlerin

dagihmi.
Bakterinin cinsi Say1 Yiizde
Staphylococcus coag (+) .28 59.57
E.coli ' 18 38.29
. Pseudomonas aeruginosa 1 .2.14
Toplam -47 100

Ornek aldl@uniz olgularda yas ortalamasi 32 olup, 20-53 yas arasinda dagi-

Iim gostermektedirler (Tablo: 2).

Tablo: 2- Olgularin yas gruplarina gére dagilimi.

Yags gruplari Olgu sayisi Yiizdesi
20—29 32 32
30—39 37 o 37
40—49 26 26
50—59 -5

Prostat sekresyonu kiiltiirinden izole edilen mikroorganizmlerin bazi antimik-

robiklere kars1 duyarhliklari saptand: (tablo: 3). Stahylococcus coagiilaz pozitif;
Tobramycin ve cefazolium sodyum’a %100, Amoxycillin’e ; 78,5 Streptomycin’e
% 71,4 gentamycin’e % 57 olarak duyarli bulundu.

Tablo: 3- izole edilen mlkroorgamzmlerm antimikrobiklere duyarhiliklari.

Antimikrobikler

SMZ+-TMP
Penicillin

A.benzil penicillin
Amoxycillin
Oxytetracycline
Erytromycine
Kanamycine sulphate
Lincomycine
Gentamycine sulphate
Aminocitin sulphate
Rifamycine SV
Cefazolium sodyum. -
Thiamphenicol
Carbenicillin
Streptomycine
Tobramycine

Mikroorganizmler

Staphylococcus E. coli
Coagillaz (+) -

Say1 Yiizde Say1 Yiizde

1 3.57 9 50

4 14.28 0 —
18 64.28 7 38.88
22 78.57 7 38.88

0 — 0 —

1 3.57 0 —

5 17.85 14 71.77

0 — 0 —

16 57.14 18 100
10 37.71 0 —

12 42.85 5 27.77
28 100 - 18 100

1 - 3.57 0 —

7 25.. 5 27.77
20 71.42 7 38.88
28 100 18 100




E. coli; Tobramycin, cefazolium sodyum ve gentamycin’e % 100, kanamycin

- sulphate % 77,7 sulphametaksazole—Trlmethopnm e % 50 olarak duyali bulundu.

izole edilen pseudomonas aeruginosa ise biitiin antimikrobiklere kargl duyarsxz
bulundu.

TARTISMA

100 olguluk bir grupta yaptigimiz calismada 47 olguda etken izole edildi. izole
edilen mikroorganizmlerin 28(% 59,57)i gram pozitif, 19 (% 40,43) u gram negatif
idi. ' :

Loefler ve Meares (3,4) Kronik bakteriyel prostatitin geng ve orta yash erkek-
lerde daha ¢ok bulundugunu ancak kesin yas simrini belirtmemislerdir.

Bizim galismamizda yas iist sinir1 53, alt siirt ise 20 idi. Ancak gogunlukta or-
ta yaghlardl Ortalama yas 32 olarak saptandi.

1972 de Meares ve Stamey, 1980 de Plomp Baert ve Maes, 1983 de Baert, .
Mattelaer ve Nollin; yaptiklar: ¢alismalarda kronik bakteriyel prostatitlerde et-
ken olarak 6zellikle gogunlugunu E. colilerin olusturdugu; %, 80 diizeyinde gram
negatif mikroorganizmlerin, % 20 diizeyinde ise gram pozitif koklarin olusturdugu-
nu belirtmislerdir (5,6,7). Benzer bagka bir ¢aligmada ise s6z konusu olgularda ge-
~ nellikle staphylococcus ve streptococcuslarm etken oldugu belirtilmis ancak
ylizde olarak oran bildirilmemistir (8).

1978 yilinda yapilan baska bir calismada kronik bakteriyel prostatitlerde etkeni
9/ 60 diizeyinde gram negatif % 49 diizeyinde ise gram pozitif mikroorganizmlerin
olusturdugu saptanmustir (9). Yine 1970 yilinda yapilan benzer bir ¢alismada etken
olarak gogunlukla gram negatif bakterilerin ve gram pozitif koklarin izole edildigi
bildirilmistir (10). S6z konusu bu ¢alismada etkenin izolasyon oranlari ayrica bil-
dirilmemistir. ' .

Bizim galismamizda; izole edilen mikroorganizmlerin 9, 59,57 si gram po-
zitif, 9 40,43 ise gram negatif olarak saptand.

Kronik bakteriyel prostatitin oral veya parenteral antibakteriyel tedavisinin
oluukga gii¢ oldugu bildirilmekte ve de bilinmektedir (11,12). Bu olgularda; An-
tibakteriyel ilaglarin uzun siire kulanlmasina kargin, bunlarin plazmadan prostat
swvist igine enfeksiyon etkenini ortadan kaldiracak yeterli konsantrasyonda ola-
mamasina bagli olarak tedavi etmek oldukga giigtiir (3,4,6).

Bu nedenlerden dolayr 1976 da Baert ve arkadaslari, 1980 de Plomp ve arkadas-
lar1,1982 de Nollin ve arkadaglari; Kronik bakteriyel prostatitli olgularda peri-
neal yolla prostata 16kal antiseptikler ve antibakteriyel ilag verilmesinin daha yararli
oldugunu saptamislardir (6,7). '
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SONUC

Bakteriyel prostatitin tedavisinde gelisigiizel an_timi_krdbik kullaniimamali,
segilecek antimikrobik antibiogram sonucuna gore olmali, yeterli doz ve siirede
verilmelidir.

Bakteriyel prostatitin kesin tanist i¢in mutlaka prostat sekresyon kiiltiirii ya-
pilmalidir.

Antibiogram yapma olanagi olmayanlar, izole edilen mikroorganizmlerin du-
yarli olduklar: antimikrobiklerden ilk dort sirada yer alan cefazolium sodyum,
‘tobramycine, gentamycine ve amoxycillin’e den biri secilmelidir.

Olanak oldugu 6lgiide verilecek antimikrobik sistemik olarak degil trans . -

tiretral verilerek daha basarili- sonug almabilecektir.

SUMMARY

THE MICROORGANISMS RECOVERED IN CHRONIC .BACTERTAL
PROSTATITIS AND THEIR RESPONSE TO SOME ANTIMICROBICS

This study induded 100 patients with prostatitis. In 47 of total cases, micro-
organisms were detected. The causative bacteria and their sensitivity to ‘antibiotics
were determined. Sixty and fourty per cent of microorganisms found in cultures
were gram positive and negative, respectively. The isolated microorganisms were
" found do be sensitive to tobramycine, cefasolium sodium, amoxycilline, and
gentaycine sulphate.
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