KRONIK PROSTATITLER

Dr. Cetin ULGEN *

Tedavisinin giicliigii ile. hasta ‘ve {irolojistin her ikisini
de iizen kronik prostatitte, bakteriyel ajam tesbit etmek her
zaman miimkiin olamamaktadir, Calismamizdaki 1000 kiiltiir-
den 9% 22,8 oraninda negatif sonu¢ almamiz bunu destekle-
mekte ve ayrica, hastaligin etiyolojisinde PPLO (Mycoplas-
ma) larin énemli bir yeri olabilecegini belirtmektedir.

Giris

Teghisi nisbeten kolay, tedavisi ise hild hem hasta hem de
iirolojistler yoniinden gii¢ bir problem olan bu hastalik konusunu
tnemine binaen ve klinigimiz tecriibelerinin 1s1g1 altinda gozden ge-
cirmeyi uygun bulmaktayiz.

ETYO — PATOGENEZ : Kronik prostatitte, spesifik bakteriyi
prostat sekresyonunda saptamak oldukea giictir. YOUNG (1926)
smearlerinin % 40 mda, pozitif kiiltiirlerinin ancak % 70 inde bu
tesbiti yaptigini; HINMAN (1935) ise, 100 kiiltiiriiniin 57 sinin
steril olrugunu bildirmiglerdir. DELZELL ve LOWSLEY, 38 hasta-
nm seminal mayi kiiltiirlerinde, Stafilokok 23, Streptokok 13, E.
Coli 4 ve digerlerini de 4 adet olarak bulmusglar; CUMMINGS ve
CHITTENDEN (1938) 175 vakada, RITTER ve LIPPOW (1938 131

vakada aymi sonuglara varmig ve prostat ‘frazinda Stafilokok %
60, Stpertokok % 30, muhtelif basiller % 20, difteroid ile digerlerini
tesbit etmiglerdir (1). FARMAN ve McDONALD, vakalarinin 1/3
inde patojen, 1/3 iinde patojen olmiyan organizmalar bulmuslar:
9% 30 vakada da prostato - vezikiiler mayide bakteri iiretmemiglerdir.
Bu yezarlara gore organizmalar, nisbet itibariyle, Stafilokok Aure-
us ve Albus, Streptokok Faecalis ve Viridans, E. Coli, Corynebac-
terium Hofmannii, Aerobacter Aerogenes, Pseudomonas Aeruginosa
ve Neisseria Gonorrheae diye bir sira gostermislerdir (5).
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Kronik prostatitlerin etiyolojisinde, pleuropneummonia - like
organizmalarinin (PPLO) da onemli bir yeri bulunmasi muhtemel-
dir.

Klinik olarak, kronik prostatit tesbit ettigimiz 1000 hastanin
prostat ifrazindan, ejakiilasyon mayiinden ya da prostat masajinda
ifrazat: alamadiklarimizdan masaji takiben idrar niimunelerinden
kiiltiirler verdik. 1000 kiiltiiriin 228 inde (% 22, 8) bakteri iiremedi.
Ozel ekim yapilmadig: icin, bu vakalarin PPLO’lardan ileri gelip
gelmedigini bilmiyoruz. Pozitif kiiltiirlerimizde: Stafilokok % 56;
Gr () diplokok 9% 13,3; Gr (—) basil 4+ E. Coli % 5,7; Gr
(4) kaba basil % 1,8 ve Gr (—) diplokok (GONOKOK) % 4 ola-
rak tiremisgtir.

KRETSCHMER ve Arkadaglar1 ise (1937), kronik prostatitli
1000 hastada 24 gonore vakasi bildirmislerdir (1, 3).

Kronik prostatit, glandin akut iltihabinin bir sekeli olabilece
gi gib1; bobrek, mesane ya da arka uretranin enfeksiyonlari da pros-
tatik kanaldan gecerek prostata yerlegebilirler. Uretradaki bir obst-
riilkriyon ya da urostazis, gland sekresyonuna mani olmak suretiy-
le, non - spesifik iltihabi bir reaksiyon meydana getirebilir. AC-
CORDING ve PELOUZ, kronik prostatit vakalarmin 9% 95 inin se-
konder bir enfeksiyon oldugu ve ilk odagm digler ya da tonsillarda
bulunabilecegini ileri siirmektedirler (1).

Enfeksiyonlarin prostata sirayeti :
1) Direkt yol; arka uretra ya da perindeki komsu dokular.

2) Hematojen yol; viicudun herhangi bir yerindeki fokal en-
feksiyonlar,

3) Lenfojen yol; rektum, dahil olmak iizere komsu organlar,

4) TUrojenik yol; iiriner kanaldaki bir enfeksiyon, geklinde ol-
. maktadir. |

Uzamig seksiiel heyacanlar, seksiiel tatminsizlik ya da suisti-
maller ile mastiirbasyon siklig1 ve agin iptilalar yahutta boyle sey-
lerden kdmilen elini ¢cekmek; fazla alkolizm ve soguk prostatta kon-
jesyonlara sebep olmakta, dolayisiyla da hastaliga zemin hazrla-
maktadir. Bisiklete, motorsiklete ya da ata binmek yahut asker:
jeep ile bilhassa arizali bir arazide uzun zaman dolagsmak gibi pe-
rineal travmalar ve hatta biiro gorevlerinde uzun siire oturmak has-
taligir predispozan faktorlerindendir.
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te, mevsimlerin ve sahislarin gorevlerinin rolii bulunmadigini; asil
sebebin cinsi miinasebet faaliyetleri oldugunu sOylemekte ve aile-
siyle haftada bir defa temasta bulunanlarda oranin 9% 25; gayri
muayyen temasta bulunanlarda % 44; nadiren temasta bulunanlar
da % 51 ve hi¢ bulunmiyanlarda da % 45 oldugunu bildirmektedir

(6).
PATOLOJI : Kronik prostatitin patolojik tablosu, Polimorfo-

niiklear hiicre ve lenfositlerin artmasiyla birlikte, asinilerin etra- :
finda kronik iltihabi reaksiyon ve komnektif dokularin proliferas- l

|

| |

]

GARTMAN, enfeksiyonun konjesyonlarla ilgisine deginmek- |
|

yonu geklindedir. Kanalin limeni iltihap ya da epiteliyal hiicrelerl:
tikanmis olabilir ki, bu da asinlerin dildtasyonuna, glandin etrafin
da yuvarlak hiicre enfiltrasyonuna sebebiyet verir. Daha sonralari
fibrozis ve kontraktiirler sonucu yer yer nekrozlar teessiis eder.
Arka uretra ve mesane boynunda da etkileri goriiliir; sayet Veru
Montanum, Utrikulus ve cjikiilatér kanailar iltihaplanirsa, kronik
enflimasyonu takiben fibrozis ve darhklar meydana gelir, 1\

SEMPTOMATOLOJI : Oldukca degisik bulgular vermektedir :

Uretral: Idrar edilmemis gecenin sabahinda ya da uzun siire
isenmemig fasilarlarda giindiiz, uretra measinda sulu, berrak ya da
siit renginde ve bazen yapiskan bir damla yahut iltihap goriilme-
sidir. Meanin yapigip kapanmasina ya da devaml uretral bir irri
tasyona sebep olabilir.

igemede siklik, bazen orta giddette idrar etme zorunlulugu, di-
giiri ya da mesane boynunda yahut perinede huzursuzluk vardir.
inisyal ya da terminal hematiiri, flamanlar bazen de fosfatiiri bulu-
nabilir. Hasta idrar ederken kesintiler ve damlamalar oldugundan
pikAyet edebilir. Bir diger esas semptom da, isemenin sonunda ya I
da biiyiik abdest yaparken uretrada hissediler ve meada goriilen su '
lu bir ifrazattir.

Agri, lokal olarak, prostat ya da rektum bolgesinde huzursuz.
luk yahut sikic1 bir vasiftadir. Mesane boynundan, uretra mesiri
boyunca asagiya penis ve glansa dogru yayilabilir. Ayrica viicudun
cesitli yerlerinde ve hatta genel olarak ta meydana cikabilir. l
YOUNG, agrinin yayidrg1 bolgeleri; en ziyade asagl lomber nahi- |
ye, perine ve supra - pubik bolge olmak iizere, kasiklar, testisler,
penis ya da uretra, rektum, uyluklar, dizler bacak ve ayaklar diye
siralamaktadir (1). Agrinin enteresan bir ozelligi de, cogunlukia
hastanin sabahleyin ilk kalktiginda mevcut olmas: ve artritik ag-
rilarin aksine giin boyunca gittikce azalmasidir.
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Seksiiel fonksiyonda da aksakliklar olabilir. Libidoya da po-
tens'te azalma hatta kayip goriilebilir. Erken, agrili ya da kanh
ejakiilasyonlar ve geceleri sik, agrili inzaller meydana gelebilir.
LEWIN, prostat ifrazatinin, androjenik faaliyetin bir fonksiyonu
oldugunu ve parasempatik tenbihlerle arttigini; bu nedenle de, ruhi
sebeplerin prostat sekresyonunda tesiri bulundugunu bildirmistir
(9). YAMAN da, baz1 infertilite vakalarinda kronik prostatiti suc-
layabilecegimizi soylemektedir (7).

Metastatik diyebilecegimiz bulgularmma gelince, primer odak
olaraktan, endokardit, konjonktivit, irit, miyozit, artrit ve norit'e;
kendi basina ya da seminal keselerin enfeksiyonu ile birlikte bu-
lundugu zamanlarda siklikla akut epididimitlere sebep olabilirler.
Bazen prostat masaji esnasmmda enfeksiyon bulgular birdenbire
alevlenebilir, titreme ve ategle birlikte siddetli reaksiyonlar meyda-
na gelebilir (bakteriyel allerji).

TESHIS : Anamnez, idrarm ii¢ kadeh tecriibesi, rektal tus»
ve prostat ifrazatinin mikroskopik tetkiki, uretrografi ve bazen de
uretrosistoskopi ile yapilir.

Rektal palpasyon, teshisin en 6nemli unsurudur. Prostatin gek-
li, sathi, kivam1 ve varsa periprostatik yapigikliklar hususunda ka-
naat saglar. Gland bazen genigliyebilir ve loblari miitebarizlesir;
bazen de kiiciik, fibréz bir nedbe halini alabilir.

Sayet enfeksiyon siddetli ise, ifrazatin renk ve diger oOzellik-
leri asikir olarak degigir. Mikroskopik muayenede mayiin normal
elemanlari, ozellikle lesitin cisimleri yerine lokositlerin gectigi go-
riiliir. Lokositler va tek tek ya da kiimeler halinde bulunurla .
PROSTATIN ve IFRAZATININ iLK MUAYENESI HERZAMAN
KRONiK ENFEKSIYONUN MEVCUDiYETiNi BELIRTMIYEBI
LiR. Boyle siipheli durumlarda 1 ya da 2 giin sonra muayeneyi tek
rarlamahidir. Hatta bu arada hastaya, prostat ifrazim artirmak
gayesiyle bir androjen tatbiki uygun olacaktir. Bu farkh sonuclar,
latent bir enfeksiyonun degisik giinlerde tahrik edilmesinden doga-
bilmektedir.

Radyolojik olarak, ©&nceden prostat tas: tesbit edilmemigse,
teshisi giic vakalarda, retrograd uretrografi gerekir. Bunun igin
6n, sag - yan, ve uretra bosaltildiktan sonra «en déplétion» olmak
fizere 4 film cekmelidir (4). Glandiiler abselerin yerini, seklini, de-
rinligini, dallanma ve istikametlerini gosterebilecek; konjenital lez-
yonlarla, intraprostatik divertikiiller hakkmda fikir verebilecek-
tir.

fseme uretrografisi daha ziyade mesane boynunun fonksiyo-
nel durumunu belirtmek yoniinden iistiindiir. Filiform ya da fizyolo-
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jik hunilegmesi yerine gayri muntazam bir sekilde; arka uretra da
uzamis ve daralmig olarak imaj verirler. Hatta, mesane diverti-
kiilleri ya da bir veziko - ureteral reflux mevcudiyetinin ihtimalt
de ortaya cikabilir.

Uretro - sistoskopi, sik olmamakla beraber, teshisin dogrula-
nabilmesi bakimindan uygulanabilir; rutin bir metod degildir, Arka
uretrada ve trigonda kronik iltihabi belirtiler, Veru Montanumda
konjesyon ve iizerinde graniiller, bazen prostatik ya da ejakiilator
kanallardan iltihabin cikigi ile mesane boynu arka bilegsiminde bir
cikint1 yahut kol'de bir darlik goriilebilir.

Kronik prostatitin, kronik piyojenik gonore ile tiiberkiiloz en-
feksiyonlarindan, prostat taglarindan ve Ozellikle prostat kanse-
rinden ayirdedilmesi gerekir. Prostatore ile de karigabilir.

TEDAVi : Hastaya ve urolojiste gore degismektedir. 1) Ge-
nel 2) ilacla, 3) iltihabin primer odagmnin iyilestirilmesi, 4) Komp-
likasyonlarinin tedavisi ve 5) Lokal prostat tedavisi olmak tzere
yapilmaktadir.

1) Genel tedavide, hijyenik sartlar, hazmi kolay bir rejim,
bol vitamin tavsiye edilir. Fazla alkol, biber, eksi ve hardal gibi
irritan maddeler tahditlenir, Hastaya kabiz kalmamasi soylenir.
Seksiiel yasant:1 intizama sokulmalidir. Bircok hasta psikoterapi-
den istifade gormiigtiir. COOPER ve McLEAN (1946), stilbestrol'ii
prostat ve seminal keselerin konjesyonlarin1 azaltmak yOniinden
taysiye etmiglerse de, ozel bir fayda saglamamigtir (1). FARMAN
da, 40 yasmdan yukar: hastalarda testesteron verildigi takdirde,
diger klasik tedavi ile birlikte sifanin daha siir'atli- oldugunu bil-
dirmisgtir (5).

2) 1ilac tedavisinde, muhtelif preparatlar kullanilmakta
olup, klinik incelememiz:

S Kanamycine % 32,7 Gabramycine % 12
Rifamycine % 30,4 Lincocine % 11,7
Chloramphenicol % 254 Streptomycine % 114
Rifocine % 24,1 Sigmamycine % 9,7
Genthamycine % 24 Kolistin % 94
Erithromycine % 21,3 Negram % 5,4
Cathomycine % 20,1 Baktrim % 49
Semi-sentetik Penisilin % 17 Furodantin % 4,2
Garamycine % 15,3 Ambrasynth % 3
Tetracycline % 13,4 Vibramycine % 2
Keflin % 12,8 Penisilin % 1,7

gibi bir sonuc vermistir.
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Kiiltiiri menfi gelen vakalarda, birer hafta siire ile, Once tet-
rasiklin gurubunu, sonra kloramfenikol gurubunu ve daha sonra
eritromisini kullanmak; enfeksiyon yine de devam ederse bir hafta
ara verdikten sonra sigmamisine baglamak tavsiye edilir.

3) Iltihabmn primer odagi olan fokal enfeksiyonlar ve iiriner
sistem enfeksiyonlarmin nerenleri siir'atle tesbit edilip, etiyoloij-
lerine gore tedavi edilmelidirler.,

4) Komplikasyonlarinin tedavilerinde de, ilk odagin iyiles-
tirilmesi esas olmalidir.

3) Lokal prostat tedavisinin gayesi, prostat asini ya da ka-

nallarindaki enfekte materyali yeterli bir sekilde drene etmektir.
Masaj bu fonksiyonu kapsar ve glandin sirkiillAsyonunu artirir. 1ik
defasinda cok dikkatli vapilmalidir; zira toksinlerin atiligina karsi
hastada bir hassasiyet meveuttur ve genel bir enfeksiyonu, artrit,
norit ve irit gibi komplikasyonlar: alevlendirebilir. Fger boyle bir
durum meydana gelirse ya masaji kesmeli ya da cok ihtiyath ve
nazik bir sekilde devam etmelidir.
: Yapilan masajin siklig1 ve siiresi konusunda farkl diisiince-
ler vardir. Biz klinigimizde haftada 3 defa ve toplam olarak 12 ye
kadar cikmaktayiz. Masajdan Once hastanin idrar etmemis yani
mesanesinde idrar bulunur olmasi ve masaji takiben idrar etmek
suretiyle uretrasini temizlemesine &zellikle dikkat edilmelidir.,

Prostat sirkiilisyonunu artirmak ve konjesyonu dagitmak ga-
yesiyle, giinde 1-2 defa, 42°,2-43°,3 C. sicak su krista iliakalar: gec-
miyecek gekilde, 6-10 dakikalik siirelerle oturma banyolar: ile rek-
tal diatermiden faydalanilmaktadir ki bu sonuncusunun tatbik
glcliigii vardir, Ancak, uygulamada, diatermi elektrodlarindan bi-
risinin sakrum ya da bel nahiyesine digerinin de pubis iizerine ko-
nulmasi tavsiye edilebilir. Ayrica ayni maksat igin, ichthyol’lii ya
da dekonjestif siippozituvarlar da kullanilmaktadir.

I Intraprostatik enjeksiyonlar ve endoskopik tedavi ile trans-
uretral rezeksiyonlar en son diisiiniilecek usullerdir,

FROGNOZ : Kronik prostatitin prognozu, akut prostatitin-
kinden daha az cesaret vericidir. Prostatta uzun siire kalmig bir
enfeksiyon etkeninin, zamanla olusan lokal biyolojik siginaklar
(graniildsyon dokusu) icinde, duyarhi olsa bile, antibakteriyel te-
daviden geregi kadar etkilenememesi ¢ok muhtemeldir. Ayrica,
kronik irritasyon nedeniyle olugsan histolojik degismelerin gideril- |
mesi giicliigli de vardir. Pratik olarak kronik prostatitte, vakanin
tedaviden yararlandigina:

1) Enfeksiyonla ilgili semptomlarin kalmamas,
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2) Prostat sekresyonunun her mikroskop sahasinda 15 ten
fazla lokosit bulunmamasi,

3) idrarmn iic kadeh tecriibesinde, birinci ve iiglincii kadehler-
de flaman olmamasi,

4) Prostat ifrazati boyandiginda ya da Kkiiltiirlinde bakteri
teshit edilmemesi, gibi kriterler dikkate almarak karar verilebilir.

Sayet metastatik odaklar da mevcutsa, onlarin da temizlenmis
olmas: gerekmektedir,

Summary

CHRONIC PROSTATITIS
Dr. Cetin ULGEN *

It is not always possible to isolate the bacterial agent in chron-
ic prostatitis, which because of the difficulty in its treatment gives
much trouble to the patient as well as to the attending physician.
The fact that we have got negative result, % 22,8 cut of 1000 cul-
tures in our work, supports this idea, and also implies that PPLO’'S
(mycoplasma) might have an important place in the ethiology of
the disease.
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