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Akut – Kronik Prostatit

8. BÖLÜM

Prostatit

Prostatit, prostatta lokalize olan enfeksiyon ve enflamasyon olarak tanımla-
nır. Fizyopatolojisi hala tam olarak bilinmemektedir (1).

Tarihçe

M.Ö. 350 yılında, Herophylus’un prostatı bir organ olarak tarif etmesinden 
sonra (3), 1800 yılında ilk defa Belfield adlı araştırmacı, prostatiti ayrı bir has-
talık grubu olarak tanımlamıştır (4). 1815 yılında Legneau, prostat bezi iltihabı-
nın enflamatuvar bir süreç olduğunu, 1838’de de Verdes, prostatın patolojisini 
açıklamıştır. 1906 yılında Young modern anlamda prostatit hastalığının kliniğini 
ortaya koymuşlardır (2). Hitchens ve Brown ise, 1913’de prostatitin bakteriyel 
ve sitolojik değerlendirmesini yapmıştır (4). 20. yüzyıla kadar prostat iltihabının 
tedavisinde ilk seçilecek prostatik masaj iken, 1930’larda prostatitin klinik semp-
tomları standardize edilerek tedaviye sulfanamidler eklenmiştir. 1950–60‘larda 
ise, prostat masajı ile prostat akıntısının önemi ortaya konulmuştur (4). Prostatit 
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Tedavi

Kronik bakteriyel prostatit olgularının çoğunda oral florokinolonlar kulla-
nılmakla birlikte, alternatif olarak trimetoprim, nitrofurantoin, siprofloksasin 
tedavisi de uygulanabilir. Toplam 4-6 haftalık tedavi yaklaşımı ideal olmakla bir-
likte, tedavi süresi 3-4 aya kadar uzayabilir. Antibiyotik tedavisine bir alfa bloker 
eklenmesinin nüks oranını azalttığı belirtilmiştir.
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