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KRONIK PROSTATITIN TRANSURETRAL REZEKSIYONLA TEDAVIiSi

TREATMENT OF CHRONIC PROSTATIS BY TRANSURETHRAL RESECTION
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GIRIS

Kronik bakteriyel prostatit tedavisinde veni gelistirilen antibiyotikler uygulan-
diz1 halde kesin tedavi yapilamadig agiktir. Antibiyotiklér ve gesitli kombinasyonla-
r1 uzun siire denenirse de tedaviye ara verildiginde bu hastalardaki mesane irritasyonu
semptomlan ve bakteriiiri tekrarlar. Bu durumun baslica sebebi anti-bakterivel ajan-
lann plazmadag ogpstatik siviya diffiiz olarak gegmemeleridir.

Kronik bakigmel prosta#ite baska tedavi metodlan arasurildifinda bu hasta-
hkta TUR uygula. sindan basarihh sonuglar alindif: goriiliir.

Bu ¢aliymanin amac: kronik bakteriyel prostatit tedavisinde uygulanan tedaviyi
gozden gecirmek ve klinigimizde bu hastahiin tedavisinden aldigimiz sonuglar de-
gerlendirmektir.

MATERYAL VE METOD

Arastirma kapsamina Mart 1983-Mayis 1985 tarihleri arasinda klinigimize bag-
vuran 18 kronik prostatit vakasi ahinmistir. Bu hastalarin yas: 26-75 (ort. 51,3) ara-
sinda degismektedir. Hastalar klinigimize basvurmadan 6nce de uzun siire (ortalama
2-15 yil) antibiyotiklerle tedavi edilmis olduklan halde vezikal irritabilite, perineal
rahatsizlik hissi ve bakteriiiri tekrarlamus.

Hastalara klinigimizde fizik muayene, 1drar tetkiki, prostat masajindan sonra
idrar kiltirii ve antibiyogram, IVP, sistoiiretroskopi ve alinan TUR (P) materyali-
nin histopatolojik incelenmesi yaptinldi. Ameliyattan 6nce antibiyotik tedavisine bas-
lanarak ameliyat sirasinda yiiksek dozda verildi ve ameliyattan sonra 2-6 ay siipressif
tedaviye devam edild .

(*)-Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali
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TABLO 1

Sira No. Prot.No. Hasta yapr Hasta adi Preop.id.kiilt.  Sistoiiretroskopi Postop.id.ktilt. Verilen antibiotik Histopat tam Sonug
1 47/599 55 L.S. E.Coli MBD, trigonit Ureme yok Gentamisin Kronik prostatik  Asemptomatik
SMX—-TMP
2 109/1603 56 H.C. Proteus Normal bulgular  Proteus Carbenicillin Kronik prostatit Semptomiar devam ediyor,
kontrol sistopda MBD
3 191/163 75 H.0. E.Coli Normal bulgular  Ureme yok Tobramisin Kronik prostatit ~ Asemptomatik
SMX—TMP ve BPH
4 24173569 30 AT. Proteus Normal bulgular  Proteus Carbenicillin Kronik prostatit ~ Semptomlar devam ediyor
SMX—-TMP kontrol, yetersiz TUR
5 255/3807 65 LA, E.Coli MBD, trigonit Ureme yok Gentamisin Kronik prestatit  Asemptomatik
Nalidixic asid
6 170/2998 43 AU, Pseudomonas Normal bulgular Ureme yok Tobramisin Kronik prostatik  Asemptomatik
Carbenicillin
7 157/2893 26 0.Yy. E.Coli Normal bulgular ~ Ureme yok Gentamisin tbe.prostatit Asemptomatik ayrica
Nalidixic asid TUR'dan sonra Anti the
¥ 146/2004 45 M.1. E.Coli Normal bulgular Ureme yok Gentamisin Kronik prostatit Asemptomatik
Ampicillin
9 172/1616 54 H.O.C.  Klebsiella BPH, trigonit Pseudomonas  Tobramisin BPH, Semptomlar devam ediyor,
Carbenicillin Kronik prostatit  kontrol yetersiz TUR
10 341/5731 59 M.B. E.Coli Normal bulgular ~ Ureme yok Gentamisin Kronik prostatit ~ Asemptomatik
; SMX—TMP
11 26/491 61 M.C. E.Coli BPH, trigonit Ureme yok Tobramisin Grantilomatdz Asemptomatik
SMX—-TMP prostatit
12 59/973 53 Y.G. E.Coli Normal bulgular  Ureme yok Gentamisin Kronik prostatit ~ Semptomlar devam ediyor,
Nalidixic kontrol yetersiz TUR
13 112/914 15 LA, Proteus MBD, trigonit Proteus Carbenicillin Kronik prostatit  Semptomlar devam ediyor,
Nalidixic asid kontrol yetersiz TUR
14 17373041 32 S.S. E.Coli Normal bulgular ~ Ureme yok Ampicillin Kronik prostatit  Asemptomatik
SMX—TMP
15 179/2265 60 H.0. E.Coli BPH, trigonit Ureme yok Gentamisin Kronik prostatit  Asemptomatik
Nalidivxic BPH
16 176/3188 65 H.C. E.Coli BPH, trigonit Ureme yok Tobramisin Kronik prostatit ~ Semptomlar devam ediyor,
SMX—TMP BPH kontrolde yetersiz TUR
17 24R/4096 75 S.A. Proteus BPH, trigonit Ureme yok Carbenicillin Kronik prostatit ~ Asemptomatik
SMX—-TMP BPH
18 292/1016 5 LA. E.Coli Normal bulgular  Ureme yok Gentamisin Kronik prostatit  Semptomlar devam ediyor,
SMX—TMP kontrol yetersiz TUR



BULGULAR

Fizik muayenede bazi hastalarda benign prostat hiperplazisi (BPH) disinda pa-
tolojik bir bulgu bulunamad:. Idrar tetkiklerinde pyiiri ve bakteriitri vardi. VP bul-
gulan normaldi. Sistoitretroskopide baz hastalarda mesane boynu darh (MBD),
BPH ve trigonit gériildii. TUR sirasinda baz hastalarda prostat dokusundan beyaz
renkte enfekte materyalin sizdif: gérilldii. TUR (P) materyalinin histopatolojik in-
celenmesinde 10 hastada kronik prostatit 6 hastada kronik prostatitle birlikte BPH,
1 hastada titberkiiloz (tbc) prostatit ve bir hastada da graniilomatdz prostatit bulun-
du.

TUR (P)’den sonra ortalama 3 ay-1,5 yil siireyle izlenen hastalardan 10’unda
sikayetlerin ve bakteriiirinin kayboldugu anlasildi. Tbc. prostatitli hasta asempto-
matik hale geldi. Bu hastaya ayrica antitiiberkiiloz tedavi baslandi. Granillomatétz
prostatitli hasta asemptomatik seyretti. Semptomlan devam eden 6 hastaya yapilan
kontrol sistoiireroskopide 4 hastada yeterli rezeksiyon yapilmadig, bir hastada MBD
gelistiZi, bir hastada yeterli rezeksiyon yapildif halde semptomlann devam ettifi an-
lasildi. Semptomlan devam eden 3 hastada idrarda bakteri izole edilemedi (Bulgular
Tablo 1°de $zetlenmistir).

TARTISMA

Yeni gelistirilen antibakteriyel ilaglarla tedavi denendigi halde kronik bakterivel
prostatit tedavisinde genellikle basarili sonuglar elde edilemedigi aciktir. Uzun siiren
sitpressif antibiyotik tedavisine ara verildiginde vezikal irritabilite semptomian ve bak-

teritiri tekrarlar®.

Total prostatektomi bu hastalanin cogunda kesin tedavi saglar. Post-operatif sek-
siiel impotans ve tiriner inkontinans riski yiikksek olmasina karsilik biitiin enfekte pros-
tat dokusu TUR ile temizlenmelidir®.

Smart ve Jenkins 32 kronik prostatitli hastada TUR (P) ile %72 oraninda basa-
rili sonuglar almislardir™. Ancak Meares ve Stamey hastalarin %30’unda kesin te-

davi elde etmislerdir.

Prostat taglarinin prostattaki enfeksiyonun tekrarlamasinda énemli rol oynadi-
g1 bildiriliyor®. Prostat taslan kapsiile yakin oldugu i¢in TUR sirasinda perforas-
yonu dnlemek amaciyla fazla rezeksiyon yapilmaz ve yerinde birakilir. Geride kalan
prostat taglar ile birlikte enfekte prostat dokusu antibakteriyel ilaglar alindif halde
enfeksiyonun devamina yol agar. Bu viizden prostat kapsiiliine kadar biitiin do-
kular radikal prostatektomide oldugu gibi TUR ile temizlenmelidir.

© TUR (P) ile birlikte uzun siireli (2-6 ay) ve etkili bir antibivotik uygulamas esas-
ur'®,

Oleandomycine ve eritromycine prostat sivisina veterli konsantrasyonda bu-
lunduklan halde bu antibakteriyel ajanlar ancak gram pozitif bakteriler icin etkili-
dir. Kronik bakteriyel prostatitte %80 E.Coli, %20 proteus, klebsiella ve aerobakter
izole edilmistir. Mikst enfeksiyon %20 oraminda bulunmustur. Baz arastinicilara gore
gram pozitif bakteriyelerin oram: yiiksektir™.

Kronik bakteriyel prostatit tedavisinde doxycycline, rosamycine ve kanamycine
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tedavisinden zaman zaman basarih sonuglar alinmaktadir®.

Sulfamethaxasole trimetoprim (SMX-TMP) tedavisine 3 ay devam edilirse
%40-70 oraminda kronik bakteriyel prostatitin kesin tedavi edildigi, en basaril so-
nucun %74 oraninda carbenicillin idanyl-sodium’la 2 ay siire ile uygulanan tedavi-
den alindig bildiriliyor®.

Sonug olarak kronik bakteriyel prostatit tedavisinde TUR ile biitiin enfekte pros-
tat dokularimin temizlenmesi ve uzun sitreli etkili bir antibakteriyel tedavi bu hasta-
larin ¢énemli bir kisminda deneyimlerimizde aldifimiz sonuglara gore kesin tedavi
saglayacakur.

OZET

Mart 1983 ila Mays 1985 tarihleri arasinda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji Klinigine kronik bakteryel prostatiti olan 18 hasta basvurdu. Bunlarin yas
sintrlar1 26 ila 75 ve yag ortalamalar: 51,3 idi. Uzun sireli antibakteryel tedaviye rag-
men vezikal irritabilite ve tekrarlayan bakteriiiri devam ediyordu. Biz bu hastalara
TUR (P) uyguladik ve iki ila alt1 aylik uzun siireli antibakteryel droglan kullanmaya
devam ettik. Bu hastalarin %55’i (10 olgu) TUR (P) uygulamas ile sifa buldular.
Geri kalan hastalarda (%45) ise inkomplet prostatik rezeksiyon yapildigimi goz-
lemledik.

SUMMARY

18 patient with chronic bacterial prostatitis in the age range of 26 to 75 years
with a mean of 51,3 years were admitted to the Urology Department of Selguk Univer-
sity Medical School between the years March 1983 to May 1985. Although longterm
antibacterial supressive therapy was done, vesical irritability and recurrent bacteriuria
were persisted.

We performed TUR (P) and continued long-term anti-bacterial agents (2-6
month). %55 of these patients (10 case) cured by performing TUR (P). We’ve reali-
sed that incomplet prostatic resection is done remaining %45 of the patients.
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