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AKUT BAKTERIYEL PROSTATIT

Volkan SELMI!

GIRIS

Akut bakteriyel prostatit (ABP), esas olarak Gram-negatif bakterilerin sebep
oldugu ciddi bir prostat enfeksiyonudur. Etken mikro-organizmalara bakildiginda
E. coli, ABPde karsilagilan en yaygin patojendir (1). Diger patojenler arasinda
Enterobakterler (6rnegin, Klebsiella ve Proteus tiirleri; vakalarin %10-30"u), non-
fermantatif Gram negatif basiller (6rnegin, Pseudomonas tiirleri; vakalarin %5-
15’i) ve Enterococcus tiirleri (%5-10) yer alir. Enfeksiyonlara genellikle tek bir
organizma neden olur, ancak bazen iki veya daha fazla organizma neden olabilir.
ABP’nin %2,4inde karigik kiiltiirler izole edilmistir. Cinsel agidan aktif erkeklerde
Neisseria gonorrhoeae ve Chlamydia trachomatis etiyolojide diistiniilmelidir.

ABP; pato-fizyolojik olarak enfekte idrarin ejakiilator ve prostatik kanallara
refliisii ile karakterizedir ve asendan olarak yayilan tiretral enfeksiyon, mesanedeki
enfeksiyonundogrudan, rektumdakienfeksiyonunlenfatikinvazyonuvehematojen
yayilim yoluyla prostat dokusuna ulagmasi inflamasyona sebep olmaktadir. ABP’li
bir¢ok hastada net bir risk faktorii olmamasina ragmen, iirogenital enfeksiyonlara
zemin hazirlayan altta yatan fonksiyonel veya anatomik anomaliler prostatit
gelisimini etkileyebilir. Kronik kalic1 mesane kateterizasyonu, aralikli mesane
kateterizasyonu, irodinamik ¢alisma, transiiretral cerrahi ve transrektal prostat
biyopsisi (TRPB) dahil alt {iriner sistemin 6nceden manipiilasyonu predispozan
faktorler olabilir. Transrektal prostat biyopsisi, antibiyotik profilaksisi gibi
onlemlere ragmen ABP riskini artirmaktadir. ABP agisindan yiiksek risk altinda
olan hasta popiilasyonu arasinda diyabet, siroz ve bagisiklik sistemi baskilanmig
olanlar yer alir.

Dogrulanmis veya siiphelenilen bakteriyel prostatit ile Kronik Pelvik Agri
Sendromu (KPAS) ayiric1 tanisi yapilirken Ulusal Diyabet, Sindirim ve Bobrek
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uygulanabilmektedir. Apsenin prostat kapsiiliinii astig1 veya levator ani kasini
deldigi durumlarda transperineal insizyon ve drenaj diisiiniilmelidir.

Her ne kadar transiiretral ve perineal drenaj bir zamanlar cerrahi drenajin
temel dayanaklar1 olsa da transiiretral drenajla iliskili potansiyel morbiditeyi
onleyebilecek tedavi yontemi olarak transrektal ultrason kilavuzlugunda prostat
apselerinin aspirasyonu giderek daha fazla kullanilmaktadir. Kiigiik abselerde
hastalar suprapubik kateter yerlestirilmesiyle birlikte antibiyotik ajanlarin
uygulanmastyla konservatif olarak tedavi edilebilir.

Tedavi sonrasi asemptomatik hastalarda rutin idrar tahlili ve/veya idrar kiiltiirii
zorunlu degildir; ¢iinkii semptomlarin kesilmesi disinda bakteriyel prostatitin
tedavi oldugunu kesinlestirecek valide edilmis bir test bulunmamaktadir.
Kalici semptomlar1 olan ve cinsel yolla bulasan patojenler i¢in tekrarlayan
pozitif mikrobiyolojik sonuglar: olan hastalarda, hastanin partnerinin/eglerinin
mikrobiyolojik taramasi onerilir. Antibiyotik tedavileri daha uzun siireli, daha
yliksek dozda ve/veya farkli bilesiklerle tekrarlanabilir.
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