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Bölüm 2

AKUT BAKTERİYEL PROSTATİT

Volkan SELMİ1

GIRIŞ

Akut bakteriyel prostatit (ABP), esas olarak Gram-negatif bakterilerin sebep 
olduğu ciddi bir prostat enfeksiyonudur. Etken mikro-organizmalara bakıldığında 
E. coli, ABP’de karşılaşılan en yaygın patojendir (1). Diğer patojenler arasında 
Enterobakterler (örneğin, Klebsiella ve Proteus türleri; vakaların %10-30’u), non-
fermantatif Gram negatif basiller (örneğin, Pseudomonas türleri; vakaların %5-
15’i) ve Enterococcus türleri (%5-10) yer alır. Enfeksiyonlara genellikle tek bir 
organizma neden olur, ancak bazen iki veya daha fazla organizma neden olabilir. 
ABP’nin %2,4’ünde karışık kültürler izole edilmiştir. Cinsel açıdan aktif erkeklerde 
Neisseria gonorrhoeae ve Chlamydia trachomatis etiyolojide düşünülmelidir.

ABP; pato-fizyolojik olarak enfekte idrarın ejakülatör ve prostatik kanallara 
reflüsü ile karakterizedir ve asendan olarak yayılan üretral enfeksiyon, mesanedeki 
enfeksiyonun doğrudan, rektumdaki enfeksiyonun lenfatik invazyonu ve hematojen 
yayılım yoluyla prostat dokusuna ulaşması inflamasyona sebep olmaktadır. ABP’li 
birçok hastada net bir risk faktörü olmamasına rağmen, ürogenital enfeksiyonlara 
zemin hazırlayan altta yatan fonksiyonel veya anatomik anomaliler prostatit 
gelişimini etkileyebilir. Kronik kalıcı mesane kateterizasyonu, aralıklı mesane 
kateterizasyonu, ürodinamik çalışma, transüretral cerrahi ve transrektal prostat 
biyopsisi (TRPB) dahil alt üriner sistemin önceden manipülasyonu predispozan 
faktörler olabilir. Transrektal prostat biyopsisi, antibiyotik profilaksisi gibi 
önlemlere rağmen ABP riskini artırmaktadır. ABP açısından yüksek risk altında 
olan hasta popülasyonu arasında diyabet, siroz ve bağışıklık sistemi baskılanmış 
olanlar yer alır.

Doğrulanmış veya şüphelenilen bakteriyel prostatit ile Kronik Pelvik Ağrı 
Sendromu (KPAS) ayırıcı tanısı yapılırken Ulusal Diyabet, Sindirim ve Böbrek 
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uygulanabilmektedir. Apsenin prostat kapsülünü aştığı veya levator ani kasını 
deldiği durumlarda transperineal insizyon ve drenaj düşünülmelidir.

Her ne kadar transüretral ve perineal drenaj bir zamanlar cerrahi drenajın 
temel dayanakları olsa da transüretral drenajla ilişkili potansiyel morbiditeyi 
önleyebilecek tedavi yöntemi olarak transrektal ultrason kılavuzluğunda prostat 
apselerinin aspirasyonu giderek daha fazla kullanılmaktadır. Küçük abselerde 
hastalar suprapubik kateter yerleştirilmesiyle birlikte antibiyotik ajanların 
uygulanmasıyla konservatif olarak tedavi edilebilir.

Tedavi sonrası asemptomatik hastalarda rutin idrar tahlili ve/veya idrar kültürü 
zorunlu değildir; çünkü semptomların kesilmesi dışında bakteriyel prostatitin 
tedavi olduğunu kesinleştirecek valide edilmiş bir test bulunmamaktadır. 
Kalıcı semptomları olan ve cinsel yolla bulaşan patojenler için tekrarlayan 
pozitif mikrobiyolojik sonuçları olan hastalarda, hastanın partnerinin/eşlerinin 
mikrobiyolojik taraması önerilir. Antibiyotik tedavileri daha uzun süreli, daha 
yüksek dozda ve/veya farklı bileşiklerle tekrarlanabilir.
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