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KRONIK BAKTERIYEL PROSTATITIN TRANSURETRAL
INTRAPROSTATIK ENJEKSIYON ILE TEDAVISI
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OZFT .

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Klinigine bagvuran kronik bakteriyel
prostatitli 30 hasta iizerinde TU intraprostatik antibiyotik enjeksiyon wyzulamast
yaplldy ve sonuglar tartisild.

GIRIS
Kronik bakteriyel prostatit geng ve orta yash erkeklerde sik rastlanan, tek-

~rarlayan diriner semptomlarla kendini gosteren, tedaviye direnen, hastalart bu
yiizden fiziksel ve psikolojik yoénden etkiliyen bir hastaliktir.

Kronik bakteriyel prostatit, geneliikle bakterilerin iretradan assendan. yolla
yayilmast ile meydana gelir. Tonsiller enfeksiyonlar, dis ¢liritkleri, orta kulak en-
feksiyonlert gibi fokal bir odaktan hematojen yolla da olabilecegi gibi, mesane
veya bobreklerden dessendan yolla yayilma ile de ortaya gikabilir. '

Etken mikroorganizma siklikla gram negatif bakterilerdir. 7 80 ini E. Coli,
o 20 kadermnda klebsiella, asrobakter, proteus, pseudomonas, streptokoklar
ve stafilokoklar olugturur.

Anterior urethral yap1 bozukluklari ve tekrarlayan urethral enstrumentasyon-
lar, kronik prostatit igin predispoze faktdrleri olustururler.

Kronik bakteriyel prostatit, klinik belirtiler agisindan genis ¢apta degisiklik
gosterir. Bazen asemptomatiktir. Cogunlukla bel agrisi, perineal rahatsizhklar,
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defekasyonda agri, testikiiler hassasiyet, firethral akinti, diziiri , pollakiiri, bazen
de erken bogalma ereksiyon diizensizlikleri gibi seksiiel bozukluklarla hekime
bagvururlar.

Iyi bir anamnez alindiginda myalji ve artralji tarzinda agrilar, yorgunluk
hissi, uyku diizensizlikleri, mental depresyon gibi norotik bozukluklarin da bir-
likte oldugu &renilir.

Bakteriyel prostatitin kesin tanis1 laboratuvarda, prostat bezine lokalize
patojen bakterinin elde edilmesiyle birlikte, kantitatif bakteriyolojik tetkiklerle
gergeklesir. Dogru tant i¢in dort tiip yontemi ile kiiltiir alma ve lokalizasyon sap-
tama gereklidir(1).

" MATERYEL VE METOD:

Calismamuz, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali Po-
liklinigine cesitli nedenlerle bagvuran ve bakteriyel prostatit tanis1 konulmus
30 hasta iizerinde yapildi.

Hestalara 4’li tip yontemi uygulandi (1). ilk bosaltilan 10 mlt’lik idrar
(VBI), orta akim idrar (VB2), masajla bosaltilan saf prostat sekresyonu (Exp-
ressed Prostatic Secretion = EPS) ve prostat sekresyonundan hemen sonra bo-
saltilan 10 mlt’lik idrar (VB3) olarak alindu.

VBI1, VB2, EPS ve VB3 ku}turlerx mlkroblyolou laboratuvarinda ekime
alindi. Ureme olanlara antibiyogram yapilarak hassasiyet sonuglar1 saptandi
EPS ve VB3’te 100.000 koloni ve daha fazla uremclerde kesin bakterlyel pros-
tatit tamist konuldu.

Tedaviye alinan hastalara i.m. 50 mg Dolantin premedikasyonundan sonra
10 cc Citanest 9; 2’lik ile external meadan iirethra lavaji yapilerak lokal anestezi
saglanmaya ¢alisildi. Endoskop aracilipn ile dzel bir igne vasitasiyla, kiiltiir sonu-
cuna uygun sensitif olan antibiyotiklerden,, Tombramycine 240 mg, Gentamycine
Sulphate 240 mg, Cefazolin Sodium 3 gr.’dan birisi prostat igine enjekte edildi.
Antibiyotik dagilimint saglamak igin enjection prostatin 3 ayr1 kismma dagitila-
rak yapildi.

BULGULAR :

Olgularinuz 20 ile 50 yas arasinda olup ortalama yas 34’tii.

+ Olgularimiza transiirethral (TU) olarak prostata enjecte edilen antibiyotikler
ve sonuglar1 Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1:

TU Enjekte Edilen . Hasta

Antibiybtik Iyilesen Iyilesmeyen Toplam
Gentamycine 6 4 10
Tobramycine 7 4 : 11
Cefazolin . 5 4 9
Toplam 18 ' 12 30

Hastalarimiz 3. ve 6. aylarda kontrollere ¢agrilarak tetkike alindi. Idrar
kiiltiirlerinde patolojik iireme olmayan ve pH’da alkaliden aside dogru kayma
gosteren olgular tedavi edilmis sayildi.

TARTISMA :

Bakteriyel prbstatitin oral antibakteriyel tedavisinin teorik olarak teshis
kadar komplike oldugu bilinmektedir(2).

Kronik bakteriyel prostatitin oral veya parenteral antibakteriyel tedavisinde,
ilaglarm uzun siire kullanilmasma karsihk, bunlarin plazmadan prostat sivisi
igerisine enfeksiyon etkenini ortadan kaldiracak konsantrasyonda diffiize olama-
masi, sifaya ulagmay: giiglestirir(3,4,5).

Yapilan galismalarda, sadece bazik makrolitlerden Erytromycine ve Olean-
domycin’in prostatik epitelyumu asarak prostatik siviya ulastigt saptanm1§t1r (6).

TMP-SMZ’nin oral tedavide ilk tercih edilecek ilag oldugu soylenirken,
siirekli tedavide etkili olmadig iddia edilmektedir.

Antibokteriyel oral tedaviye cevap vermeyen hastalarmn tedavisi igin bir al-
ternatif, TUR prostatektomi veya total prostatektomidir. Bunlarin da geng has-
talar icin impotans ve inkontinans riski fazladir(7,8).

Biitiin bu nedenlerle kronik bakteriyel prostatit icin yeni tedavi-yontemleri
arastirdmistir. 1976’da Baert, 1980’de Plomp, 1983’de Nollin ve arkadaslari
perineal yoldan prostata lokal amikacin, cefazolin, gentamicin ve thiamphenicol
enjekte ettiler(7,8).

29 vak’a iizerinde uyguladiklar1 lokal "thiamphenicol tedavisi sonunda
°,66’lik bagsar1 sagladiklarmni bildirmislerdi(8).

Lokal enjeksiyon sonrasi prostat sivisindaki antibiyotik ~konsantrasyonu,
aym dozdaki I.V. uygulanan antibiyotigin plazma konsantrasyonundan g¢ok yiik-
sek oldugu bildirilmektedir (7,8).

Biz, 30 olguda uyguladigimiz Tobramycine, Gentamycine, Cefazolin enjek-
siyonu sonrast % 60 lik bir tedavi oran1 sagladik. Kullamilan 3 farkl antibiyotik
arasinda terapotik yonden istatistiki olarak omemli bir fark tespit edemedik.
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Hastelarimizin kontrollerinde ilk bagvurnlarmdaki yakinmaiarinda degisiklik
olup olmadigr soruldgunda, sifa ile sonuglanan olgularda yakmmalardaki azal-
manin bakteriyolo'ik iyilesme ile paralel oldugu edzlenmistir.

SONUC ;-

‘Lokal intranrostatik antibiyotik uygulamastnin enfeksiyon yerinde-yitksek
seviyeds aktif antibiyotik konsantrasyonu saglamasi, minimal yan etki insidanst,
antibiyotigin viicutta metabolizma ile inaktive edilememesi, oral tedaviye {istiin-
likleridir. Komplike olgularda segkin tedavi yoniemi olarak éueriyoruzi -

SUMMARY
1U intraprostatic injection treatment of chronic bacterial prostatitis.

in the Urology Department of Medical Faculty of Atatiirk University, tran-
siirethral intraprostatic antibiotic injections were performed on 30 patieats who
had bacterial prostatitis and results are discussed.
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