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Kirk iki yaginda erkek hasta; sekiz yildir devam eden perineal agr1 ve prematiir eja-
kiilasyon yakinmalari ile hastanemize bagvurdu. Perineal agr1 6zellikle cinsel iligki
esnasinda penise yayiltyor ve 1-2 saat siiriiyormus. Uretral akinti, ameliyat ve kro-
nik hastalik oykiisii bulunmayan hastanin rektal prostat muayenesinde; prostat yiik-
sek yerlesimli, Grade I biiyiikliikte, sert kivamli ve hassasti. Prostat yiizeyinde dii-
zensizlik ve nodiil saptanmadi. Seminal vezikiillerde hassasiyet vardi. Oykii ve fi-
zik muayene bulgularina gore Birlesik Devletler Ulusal Saglik Enstitiisii (USNIH)
Prostatit siniflamasina gore inflamatuar kronik pelvik agr1 sendromu (IKPAS) ka-
tegori III A olarak degerlendirildi. Laboratuar incelemesinde; 16kosit: 7.500 /mm3,
Hgb: 14 g/L, Htc: %42, Sedimantasyon hizt: 7 mm/saat, CRP: (-) olarak bulundu.
Biyokimyasal degerler ve tam idrar tetkiki normal idi. Prostat masajiyla alinan sek-
resyonun Giemsa boyamasinda her 40’lik alanda 8-10 16kosit (%45 Notrofil, %40
Lenfosit, %15 Monosit) goriildii. Gram boyamada 6zellik yoktu. Ehrlich Ziehl-Ne-
elsen boyamada asido-rezistan basiller goriildii. Akciger grafisi, abdominal ultraso-
nografi intravendz piyelografi normal olarak degerlendirildi. Transrektal doppler
ultrasonografide (TRUS-D) prostat boyutlari, parankimi ve kanlanmast normal, se-
minal vezikiiller dilate olarak belirlendi. Ejekulatuar kanalda Smm’lik kalkiil izlen-
di. Olgu izole prostat tiiberkiiloz olarak degerlendirildi ve anti- tiiberkiilo tedavi
baglandi.
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Bu galismada eyliil 2002-subat 2003 tarihleri arasinda Uroloji Klinigi’ne basvuran ve
US National Institue of Health (NIH) tarafindan gelistirilen kriterlere gore kronik
prostatit tanisi alan 20 hastanin klinik, mikrobiyolojik ve radyolojik acidan degerlen-
dirilmesi amaglandi. Hastalarin ayrintili anamnezleri alindiktan sonra tirolojik rektal
tuge yapildi. Prostat masaji ile aseptik olarak prostat sivisi, masaj oncesi ve sonrasin-
da steril idrar ornekleri alind1. Alinan 6rneklerin Gram, Giemsa ve Ehrlich Ziehl-Ne-
elsen boyamalar yapildi. Kanl, enterik agar, cukulatamsi agar ve Lowenstein- Jen-
sen besiyerlerine ekimleri yapildi. Tam idrar tetkiki, tam kan sayimi, CRP, eritrosit
sedimantasyon hizi, plazma prokalsitonin diizeyleri, anti- C.trachomatis antikorlari,
Brusella standart tiip agliitinasyon testleri calisildi. Hastalarin 19’una transrektal
doppler ultrasonografisi (TRUS-D), bir hastaya transabdominal prostat ultrasonogra-
fisi yapildi. Ultrasonografik incelemede olgularin sadece yedisinde prostat boyut ve
yapist normal olarak degerlendirildi. Prostat kan akimu ise tiim hastalarda normal po-
piilasyona gore azalmugti. Olgularin ti¢iinde M. tuberculosis, ii¢tinde C. trachomatis,
ikisinde enterokok, birinde S. aureus, birinde ise koagiilaz negatif stafilokok etken
olarak saptandi. On olguda etken gosterilemedi. Kronik prostatit sessiz seyirli ve gec
fark edilen bir hastaliktir. Olgularin bir kisminda diziiri, ejakulatuar agri, hemosper-
mi, pelvik veya genital agri olmasina kargin bir kisminda asemptomatik seyretmekte-
dir. Prostat bezi muayenede normal olarak degerlendirilebilir. Ancak goriintiileme ve
mikrobiyolojik yontemlerle tant olasilig1 artar. Bu nedenle kronik prostatit tani ve te-
davisinde multidisipliner yaklagimla tan giicliigii kismen agilabilir.

305



