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Prostatit, prostat bezinin inflamasyonu olarak tanimlanir (1). Benign bir patoloji olan prostatit sik go-
riilmesi ve yagam kalitesini bozmasi nedeniyle 6nem teskil etmektedir. Prostatitler 50 yas altinda en sik,
50 yas tizerinde ise benign prostat hiperplazisi (BPH) ve prostat kanseri ile birlikte ti¢lincii siklikta tani
konulan iiriner sistem hastaligidir. Prostatitin nedenleri, tedavi segenekleri ve etiyopatogenezi halen tar-
tismal1 olup ancak hastalarin %5-10'unda etken patojen tespit edilebilmektedir. Erkeklerin yasam boyu
%35-50 arasinda prostatite yakalanma riski vardir. Prostatit insidansi %2,2-9,7 arasinda degismektedir ve
otopsi serilerinde bilinen prostat hastalig1 olmayanlarda %44 oraninda prostatit saptandig bildirilmis-
tir. Prostatitler, 1998 yilinda Ulusal Saglik Enstitiisii tarafindan (NIH) 4 tiip testi esas alinarak yeniden
siniflandirilmistir (Tablo 1) (2). Bu testte 1. tiipe ilk 10 cc’lik idrar alinirken, 200 cc idrar yapimi sonrasi
alinan 10 cc’lik idrar 2. tiipii, yaklagik 1 dakika siiren prostat masaji sonrasi alinan prostat sekresyonu 3.
tiipi ve en son alinan 10 cc’lik idrarda 4. tiipti olusturmaktadir. Bu testte, 1. kap iiretra, 2. kap mesane
ve 3. ile 4. kap ise prostat bezine karsilik gelmektedir. Ginliik pratikte tirologlarin sadece %4’iiniin her
hastada dort kap testini uyguladig: bildirilmistir. Bu nedenle Nickel tarafindan 1997 yilinda 2 kap testi
yaygin olarak kullanilmaya baglamistir (3). Bu testte, prostat masaji 6ncesi orta akim idrar1 ve prostat
masaji sonrasi ilk 10 cc’ lik idrar degerlendirilir. Basit, ucuz, giinliik pratikte kolay uygulanan bir test olup
%91 ozgiilliik ve duyarliliga sahiptir.

TABLO 1. NIH siniflamasi

Tip 1 Prostatin akut enfeksiyonu
Tip 2 Prostatin kronik bakteriyel enfeksiyonu

. Kronik pelvik agr1 sendromu (KPAS): Standart yontemlerle prostat icinde

Tip 3 .. ) . . s : .
tiropatojen bir bakteri olmadan kronik iirogenital agr1 olmasi

Prostat masaj1 sonras: idrar sedimentinde, semende ya da prostat sekresyonunda

Tip 3A (Inflamatuvar) belirgin lokosit (>10) bulunmasidir.

Prostat masaji sonrasi prostat sekresyonu, sediment ya da semende 6nemsiz

Ty STE e et v sayida 16kosit (<10) bulunmasidir.

Herhangi bir yakinmasi olmayanlarda infertilite ya da prostat kanseri
Tip 4 aragtirmasi i¢in yapilan incelemelerde semende ya da prostatik histolojik
orneklerde 16kosit veya bakteri bulunmasidir.
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Ayrica, ampirik tedaviye, antiinflamatuar, analjezikler, skrotal elevasyon, soguk uygulama ve gerekir-
se sinir blokaj1 onerilebilmektedir (28). Ampirik tedavi 1-3 giin sonra ¢ikacak kiiltiir-antibiyogram ve
gram boyama sonuglarina gore yeniden diizenlenir (35). Tedavi siiresi 10-14 giindiir, gerekli goriliirse
21 giine kadar uzatilabilir. Kronik epididimitlerde ve 6zellikle patojenin C. Trachomatis’in etken oldugu
vakalarda uygun antibiyotik tedavisinin 4-6 hafta devam ettirilmesi uygundur (30).

Epididimektomi; tiim konservatif dnlemlere ragmen sonug alinamiyorsa ve hastaya bu operasyon
sonucunda agrisinin %50 ge¢me sansi oldugunu belirterek yapilmalidir (36).
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