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K›rk iki yafl›nda erkek hasta; sekiz y›ld›r devam eden perineal a¤r› ve prematür eja-
külasyon yak›nmalar› ile hastanemize baflvurdu. Perineal a¤r› özellikle cinsel iliflki
esnas›nda penise yay›l›yor ve 1-2 saat sürüyormufl. Üretral ak›nt›, ameliyat ve kro-
nik hastal›k öyküsü bulunmayan hastan›n rektal prostat muayenesinde; prostat yük-
sek yerleflimli, Grade I büyüklükte, sert k›vaml› ve hassast›. Prostat yüzeyinde dü-
zensizlik ve nodül saptanmad›. Seminal veziküllerde hassasiyet vard›. Öykü ve fi-
zik muayene bulgular›na göre Birleflik Devletler Ulusal Sa¤l›k Enstitüsü (USNIH)
Prostatit s›n›flamas›na göre ‹nflamatuar kronik pelvik a¤r› sendromu (‹KPAS) ka-
tegori III A olarak de¤erlendirildi. Laboratuar incelemesinde; lökosit: 7.500 /mm3,
Hgb: 14 g/L, Htc: %42, Sedimantasyon h›z›: 7 mm/saat, CRP: (-) olarak bulundu.
Biyokimyasal de¤erler ve tam idrar tetkiki normal idi. Prostat masaj›yla al›nan sek-
resyonun Giemsa boyamas›nda her 40’l›k alanda 8-10 lökosit (%45 Nötrofil, %40
Lenfosit, %15 Monosit) görüldü. Gram boyamada özellik yoktu. Ehrlich Ziehl-Ne-
elsen boyamada asido-rezistan basiller görüldü. Akci¤er grafisi, abdominal ultraso-
nografi intravenöz piyelografi normal olarak de¤erlendirildi. Transrektal doppler
ultrasonografide (TRUS-D) prostat boyutlar›, parankimi ve kanlanmas› normal, se-
minal veziküller dilate olarak belirlendi. Ejekulatuar kanalda 5mm’lik kalkül izlen-
di. Olgu izole prostat tüberküloz olarak de¤erlendirildi ve anti- tüberkülo tedavi
baflland›. 
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Bu çal›flmada eylül 2002-flubat 2003 tarihleri aras›nda Üroloji Klini¤i’ne baflvuran ve
US National Institue of Health (NIH) taraf›ndan gelifltirilen kriterlere göre kronik
prostatit tan›s› alan 20 hastan›n klinik, mikrobiyolojik ve radyolojik aç›dan de¤erlen-
dirilmesi amaçland›. Hastalar›n ayr›nt›l› anamnezleri al›nd›ktan sonra ürolojik rektal
tufle yap›ld›. Prostat masaj› ile aseptik olarak prostat s›v›s›, masaj öncesi ve sonras›n-
da steril idrar örnekleri al›nd›. Al›nan örneklerin Gram, Giemsa ve Ehrlich Ziehl-Ne-
elsen boyamalar› yap›ld›. Kanl›, enterik agar, çukulatams› agar ve Löwenstein- Jen-
sen besiyerlerine ekimleri yap›ld›. Tam idrar tetkiki, tam kan say›m›, CRP, eritrosit
sedimantasyon h›z›, plazma prokalsitonin düzeyleri, anti- C.trachomatis antikorlar›,
Brusella standart tüp aglütinasyon testleri çal›fl›ld›. Hastalar›n 19’una transrektal
doppler ultrasonografisi (TRUS-D), bir hastaya transabdominal prostat ultrasonogra-
fisi yap›ld›. Ultrasonografik incelemede olgular›n sadece yedisinde prostat boyut ve
yap›s› normal olarak de¤erlendirildi. Prostat kan ak›m› ise tüm hastalarda normal po-
pülasyona göre azalm›flt›. Olgular›n üçünde M. tuberculosis, üçünde C. trachomatis,
ikisinde enterokok, birinde S. aureus, birinde ise koagülaz negatif stafilokok etken
olarak saptand›. On olguda etken gösterilemedi. Kronik prostatit sessiz seyirli ve geç
fark edilen bir hastal›kt›r. Olgular›n bir k›sm›nda dizüri, ejakulatuar a¤r›, hemosper-
mi, pelvik veya genital a¤r› olmas›na karfl›n bir k›sm›nda asemptomatik seyretmekte-
dir. Prostat bezi muayenede normal olarak de¤erlendirilebilir. Ancak görüntüleme ve
mikrobiyolojik yöntemlerle tan› olas›l›¤› artar. Bu nedenle kronik prostatit tan› ve te-
davisinde multidisipliner yaklafl›mla tan› güçlü¤ü k›smen afl›labilir.
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