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OZET: Amac: Benign prostat hiperplazisi (BPH) nede-
niyle cerrahi olarak tedavi edilen hastalarda postoperatif
donemde goriilen piyiiri ve bakteriiirinin histopatolojik o-
larak saptanan kronik prostatit ile bagintis1 incelendi.
Gereg ve Yontem: Klinigimize alt liriner sistem semptom-
lar1 ile basvuran hastalarin anamnezleri alinarak uluslar
aras1 prostat semptom skorlar1 (IPSS) not edildi. Fizik mu-
ayene sonrasi idrar incelemesi, idrar kiiltiirii yapildi ve se-
rum prostat spesifik antijen diizeyleri dlgiildii. Cerrahi te-
davi Oncesi tiim hastalara proflaktik olarak intravendz tek
doz siprofloksasin (400mg) uygulandi. Hastalarin ameliyat
tipine bagl olarak ortalama 3-7 giinde kateterleri ¢ekildi.
Postoperatif 15. giinde idrar incelemesi ve idrar kiiltiirleri
tekrar edildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 68 (49-93) olan 123
hasta alind1. Patoloji sonucunda 66 (%54) hastada BPH’ ne
ek olarak kronik prostatit saptandi. Kronik prostatitli has-
talarin operasyon oncesi idrar incelemesinde ortalama 16-
kosit sayist 11.2 iken operasyon sonrasi 25.8’e yiikselmis-
tir (p=0.003). Patolojik olarak kronik prostatit saptanan
hastalarin (n=66) operasyon dncesi ve sonrasi idrar ince-
lemelerinde 5 ve lizerinde 16kosit goriilme oranlari sirasty-
la %39 ve %71 idi. (p=0.01). Bakteriiiri agisindan farklilik
saptanmadi.

Sonug¢: Kronik prostatit saptanan BPH’li olgularda ope-
rasyon Oncesi ve sonrasinda sadece BPH olan olgulara go-
re daha yliksek oranda piyiiri saptanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kronik prostatit, piyiiri, bakteriiiri,
benign prostat hiperplazisi.

ABSTRACT: Objective: The aim of this study is to
evaluate the relationship between chronic prostatitis and
postoperative urinary tract infection of the patients
operated due to BPH.

Material and Methods: The study group contains of
patients who have admitted to the hospital with lower
urinary tract symptoms. All patients have been questioned
(including I-PSS) and phsyicially examined. Routine urine
analysis, urine cultures, and serum PSA values have been
measured. Patients who will be operated for BPH were
given one dose of ciprofloxacine (400 mg, iv.). Urethral
catheters were removed in average 3-7 days. Urine
analysis and urine cultures were repeated in 15" days
postoperatively.

Results: One hundred twenty three patients were included
to the study. The mean age was 68 (49-93). Chronic
prostatitis was diagnosed in 66 (54%) of patients. In pa-
tients with chronic prostatitis, the mean leucocyte count
was 11.2 in preoperatively and 25.8 in postoperatively
(p=0.003). A significant pyuria (=5) ratios were 39% and
71% in patients with histologically proven chronic prosta-
titis in preoperative and postoperative urine analysis, re-
spectively (p=0.01). There was no difference in respect of
bacteriuria in these patients.

Conclusion: Pyuria was determined most of the patient
who have chronic prostatitis with BPH.

Key Words: Chronic prostatitis, pyuria, bacteriuria, benign
prostatic hyperplasia.

GIRiS

Prostatit, 6zellikle yetiskin erkekleri etkileyen
ve dogasi hala tam olarak bilinmeyen bir hastaliktir.
Uroloji klinigine alt iiriner sistem semptomu ile bas-
vuran hastalarin %25’inde prostatit oldugu rapor e-
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dilmektedir (1). Bu hastalarin ¢ogu durumlarindan
oldukca rahatsiz ve tedavi sonuglarindan memnun
degildir. Prostatite bagli alt iiriner sistem semptom-
lar1 ile bagvuran 600 hastanin %S5’inde bakteriyel
prostatit, %64’inde non-bakteriyel prostatit ve
%31’inde  prostatodini  tanist  konulmaktadir.
Escherichia coli en sik etkendir ve proteus,
klebsiella, enterobakter onu izlemektedir (2).
Postoperatif bakteriiiri; preoperatif bakteriiiri,
preoperatif kataterizasyon ve profilaktik antibiyotik
yoklugu ile karakterizedir. Prostatin transiiretral
rezeksiyonu (TUR-P) sonrasi hastalarda %1-7 ara-
sinda postoperatif bakteriiiri goriildiigii rapor edil-
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mektedir (3). Preoperatif steril idrar1 olanlarda triner
sistem enfeksiyonuna bagl septik sok nedeni ile
mortalite %0.1 kadardir.

Biz bu ¢alismada benign prostat hiperplazisi
nedeni ile TUR-P veya agik prostatektomi olan has-
talarda patolojik olarak saptanan kronik prostatit ile
postoperatif piyiiri ve bakteriliri arasindaki bagmntiy1
arastirdik.

GEREC ve YONTEM

Klinigimize alt iriner sistem semptomlart ile
basvuran hastalarin anamnezleri alindi. Yas hesap-
lamalarinda hastalarin operasyon giiniindeki yaslari
dikkate alindi. Uluslararasi prostat semptom skoru
(I-PSS) ve yasam kalitesi skorlar1 (YK) not edildi.
Parmakla rektal inceleme dahil fizik muayeneleri
yapildi. Idrar 6rnekleri hem dipstik testi hem de di-
rekt mikroskopik baki ile degerlendirildi. Dipstik in-
celemesinde (+) stii 16kosit ve direkt bakida da 5
lokositin tizeri iiriner sistem enfeksiyonu olarak de-
gerlendirildi. Uriner sistem enfeksiyonu saptanan
hastalara bes giinliik siprofloksasin (2x500mg oral)
tedavisi uygulandi. Antibiyoterapi sonrasi idrar ince-
lemesinde direkt bakida 16kosit sayisit 5’in altinda
olan hastalar mevcut {iriner sistem enfeksiyonu aci-
sindan tedavi edilmis olarak degerlendirildi ve bu
hastalar da ¢alismaya dahil edildi.

Serum PSA degeri 4.0 ng/dI’nin iizerinde olan
tim hastalara transrektal ultrasonografi esliginde
prostat biyopsisi yapildi. Biyopsi sonucunda prostat
adenokarsinomu saptanan hastalar ile birlikte BPH
tanist ile TUR-P veya agik prostatektomi yapilma-
dan Onceki bir hafta igerisinde liretral katater takilan,
endoiirolojik girisim geciren veya prostat biyopsisi
yapilan hastalar ¢alismaya alinmadi.

BPH tanisi alan hastalara prostat voliimleri 60
cc’nin altinda ise TUR-P, 60 cc’den fazla ise agik
prostatektomi planlandi. TUR-P, 24F rezektoskop ve
kapali drenaj sistemi ile iirolojik yikama sivisi ola-
rak %S5 glisin kullanilarak optimum siire olan bir sa-
atte tamamlandi. Hastalarin tiimiine operasyon dnce-
si proflaktik olarak tek doz intravendz 400 mg
siprofloksasin uygulandi. TUR-P sonrasi ortalama 3.
giinde ve acik prostatektomi sonrasi ortalama 7.
giinde {iiretral kataterler alindi. Operasyon sonrasi
15. giinde rutin idrar incelemesi ve idrar kiiltiirleri
tekrarlandi. Bu donemde hastalara antibiyoterapi
uygulanmadi. Kontrol idrar kiiltiiriinde tireme olma-
sa da direkt bakida 5 ve iizerinde 16kosit olan hasta-
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larin hepsine 15. giinden sonra yeniden
antibiyoterapi (siprofloksasin 500 mg BID/ 1 hafta)
uygulandi.

Histopatolojik incelemede stroma ve bez gevre-
sinde yogun olarak enflamasyon hiicresinin goriil-
mesi kronik prostatit olarak kabul edildi.

Calismaya alinan hastalarin patolojik bakilari
sonucu kronik prostatit olan hastalarin verileri olma-
yanlara gore istatistiksel olarak incelendi. Istatistik-
sel degerlendirmede student t ve paired sample t
testleri ile ki-kare testi kullanilda.

BULGULAR

Calismaya 123 hasta dahil edildi. Hastalarin
yas ortalamast 68%7 (49-93) idi. 82 (%67) hastaya
TUR-P, 41 (%33) hastaya acik prostatektomi yapil-
di. Ortalama I-PSS degeri 18.0£7.8 (2-33) iken YK
degeri 3.8+1.4 (1-6) idi. I-PSS degeri ayrintili olarak
incelendiginde ortalama depolama ve iseme skorlar1
sirastyla 7.0£3.6 (0-14) ve 11.0+5.0 (2-20) idi. Has-
talarin operasyon oOncesi ile operasyon sonrast 15.
giin idrar incelemesinde saptanan lokosit, eritrosit
sayilar1 ve gozlenen bakteri sayilari ile birlikte p de-
gerleri Tablo 1’de verildi. Operasyon sonrasinda
hi¢bir hastada sepsis bulgular1 gézlenmedi. Patolojik
inceleme sonucunda 66 (%54) hastada BPH ile bir-
likte kronik prostatit saptanirken kalan 57 hastada
histopatolojik tan1 sadece BPH idi.

Calisma grubunda operasyon sonrasinda yapi-
lan idrar incelemesinde 5 ve iizerinde 10kosit sapta-
nan hasta oran1 %64.3 idi. Ancak bu hastalarin sade-
ce %13 iiniin idrar kiiltiriinde iireme saptandi.

Patolojik olarak kronik prostatit saptanan hasta-
larin (n=66) operasyon Oncesi idrar incelemesinde
ortalama lokosit sayisi 11.2 iken operasyon sonrast
25.8’e yiikselmistir (p=0.003). Yine ortalama 16kosit
sayisi, patolojisinde sadece BPH saptanan olgularda
(n=57) operasyon Oncesi 7.3 ve operasyon sonrast
18.3¢e yiikselmistir (p=0.01).

Kronik prostatitli olgularin yas, operasyon on-
cesi ve sonrasi idrar inceleme sonuglari, ayrintili I-
PSS ve yasam kalitesi skorlart ile p degerleri Tablo
2’de verilmigtir. Kronik prostatitli hastalarin
bakteriiiri acisindan oerasyon oncesi ve sonrast de-
gerleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamlt
fark saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 1. Tiim ¢aligma grubunun operasyon oncesi ve sonrast idrar inceleme bulgulari ve p degerleri.

Degiskenler ~ Preoperatif Idrar ~ Postoperatif Idrar p
Incelemesi Incelemesi Degeri*
Lokosit sayist 9.8+152 22.6+21.8 <0.0001
Eritrosit say1s1 10.5+14.9 21.8+19.3 <0.0001
Bakteritiri'/n  169+172/12 7.7+6.5/10 <0.05

* Paired sample t testi
*idrar incelemesinde goriilen bakteri sayis

Tablo 2. Kronik prostatit varligina gore hastalarin ortalama yas, operasyon dncesi ve sonrast
idrar inceleme verileri, I-PSS ve yasam kalite skorlart.

Kronik prostatit P
Degiskenler Yok Var Degeri*
Yas . 68.31£8.2 68.1+7.4 >0.05
Preoperatif Idrar inc.de
Ort. Lokosit sayist 73+12.8 11.2+17.0 <0.05
Ort. Eritrosit sayis 8.0+ 12.0 12.6 + 16.0 <0.05
Postoperatif Idrar inc.de
Ort. Lokosit sayist 18.5 + 20.6 25.8+21.6 <0.05
Ort. Eritrosit sayisi 21.8+20.7 209+ 18.4 >0.05
1-PSS 6.5+3.6 75437 ~0.05
Depolama 10.5+5.2 11548 > 005
Jeme 17.1+82 19.1+7.3 oo
L 35+1.5 40+1.2 '
Yagsam Kalitesi
*Student t testi
inc: inceleme
ort: ortalama
TARTISMA cefamandole kullanilan ¢aligmalarda bakteriiiri ba-

Nazokomiyal {iriner sistem enfeksiyonu, TUR-
P’1n sik goriilen bir komplikasyonudur ve bu enfek-
siyonun olast kaynaklarinin endoskopik girigim,
kateter kullanilmasi ve prostat dokusu oldugu ileri
suriilmektedir (4). Calismamizda Kkateter siiresi
miimkiin oldukca kisa tutulmus, kapali drenaj siste-
mi kullanilmis ve proflaktik antibioterapi uygulan-
mistir. Kronik prostatit olsun veya olmasm tim
grupta idrardaki 16kosit sayilarinda operasyon sonra-
st istatistiksel olarak anlamli artig saptandi. Ancak
bu artis patolojik olarak kronik prostatit saptanan ol-
gularda sadece BPH olanlara gore daha fazla idi. Bu
sonuglar bize TUR-P sonras1 sik gordiigiimiiz tiriner
enfeksiyondan prostat dokusunun da sorumlu olabi-
lecegini diisiindiirmektedir.

Knopf ve Funke’nin ¢aligmasinda TUR-P yapi-
lan 78 hastanin 42’sinde (%53.8) bakteriyel prostatit
saptanmustir (4). Pozitif prostat kiiltiirii olan hasta-
larda postoperatif iiriner sistem enfeksiyonu daha sik
gozlenmektedir. Profilaktik antibiyotik olarak ope-
rasyondan 30 dk dnce 1.5 g tek doz intravenoz

gintili sepsis goriilmezken, florokinolon kullanan
bazi arastirmacilar katater alindiginda <%S5,
postoperatif besinci glinde <%10 bakteriiiri bildir-
misglerdir (4,5). Berry ve Barrat’in yaptiklari
metaanalizde de preoperatif olarak uygulanan
profilaktik antibioterapinin postoperatif bakteriiiri ve
iiriner sistem enfeksiyon riskini anlamli olarak azalt-
tig1 gosterilmektedir (6). Calismamizda literatiirle
uyumlu olarak yiiksek oranda (%54) BPH ile birlikte
kronik prostatit saptandi. Higbir hastada ameliyat
sonrast donemde sepsis goézlenmemesini ve
bakteriliri oranlarinin piyiiriye gore daha diisiik bu-
lunmasint literatiirde belirtildigi gibi proflaktik
antibiotik kullanimima bagli oldugunu diistintiyoruz.

Postoperatif iiriner sistem enfeksiyonunu a-
zaltmak i¢in neler yapilabilecegini arastiran ¢alisma-
larda, hastalarin %6-12’sinde preoperatif idrar kiil-
tirlerinde tireme saptanmistir (7-9). Bu hastalarda
transiiretral prostat rezeksiyonu (TUR-P) sonrasinda
postoperatif {iriner sistem enfeksiyonu olasiliginin
arttig1 gosterilmistir. Kontrol grubunda yer alan has-
talarin sondalart alindiktan 24 saat sonra alinan idrar
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kiiltirlerinde lireme yokken bir ay sonunda %7-15
ireme bulunmustur. Calismada preoperatif idrarin
ya temiz olmadig1 ya da TUR-P takiben sonda ¢ekil-
dikten sonra iiriner sistem enfeksiyonunda artma ol-
dugu ifade edilmistir. Tim g¢alisma grubumuzda
postoperatif 16kosit sayilari preoperatif doneme gore
anlamli olarak artmaktadir. Her iki grup ayr ayr ele
alindiginda da operasyon sonrasi l6kosit sayisinda
artis olmakla birlikte; kronik prostatitli hasta gru-
bunda olmayanlara gore gerek operasyon Oncesi ve
gerek sonrasi 10kosit sayilar1 anlamli olarak daha
fazla bulundu. Ancak gruplar arasinda alt iiriner sis-
tem semptomlar1 agisindan farklilik yoktu.

Patolojik olarak kronik prostatit saptanan ve
saptanmayan hastalarin postoperatif idrar inceleme-
leri ve idrar kiltiirleri karsilastirildiginda bakteritiri
acisindan istatistiksel farklilik saptanmadi. Bu sonu-
cun profilaktik  antibiyotik uygulamasi ile
postoperatif kapali idrar drenajimnin kullanilmasina
bagli oldugu diistiniiyoruz.

Colau ve arkadaslarmin g¢alismasinda TUR-P
sonrast  kapali drenaj sisteminin  bozulmasi
postoperatif bakteriiiri i¢in en onemli risk faktorii
olarak saptanmustir (3). Ancak bu ve benzeri galis-
malarda hastalarin histopatolojik bakilarinda kronik
prostatit varligi degerlendirmeye alimmamuistir. Bu
nedenle biz bu ¢alismanin verilerine gére BPH ne-
deniyle operasyon olacak hastalarda operasyona
bagli postoperatif bakteriiiri ve {iriner sistem enfek-
siyonu insidensini, hastalarda mevcut BPH’ne ek o-
larak kronik prostatit varliginin da arttirabilecegi ka-
naatindeyiz. Kapali drenaj sisteminin korunabilmesi
icin hasta ve hasta yakinlar1 ile yardimer saglik per-
sonelinin yeterince bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Uzun operasyon zamani da bakteriiirinin énemli et-
kenlerindendir (10). Operasyon siiresinin miimkiin
olabildigince kisa tutulmasi hastanin yasi, genel du-
rumu ve prostat boyutuna uygun operasyon teknigi-
nin seg¢ilmesi ve operasyonun deneyimli ellerce ya-
pilmasi ile miimkiindiir.

Sonug olarak, kronik prostatit saptanan olgular-
da daha yiiksek oranda piyiiri saptanmaktadir ancak
bu hastalarda ayni oranda idrar kiiltiiriinde iireme
olmamasi uygulanan profilaksiye bagli olabilir. Bu
calismada ciddi iiriner sistem enfeksiyonu veya
sepsise yol agmasa da histopatolojik olarak kronik
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prostatit varligi postoperatif donemde daha yiiksek
piydiri ile karakterize bulunmustur.
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