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u 59 yaş erkek

u Dizüri, pollaküri, skrotal ağrı (2 ay)

u Oral siprofloksasin, azitromisin, 
fosfomisin, sefuroksim aksetil, doksisiklin



Özgeçmiş

u DM (10 yıl)

u HT (7 yıl)

u SVO (3 yıl önce)

u Konstipasyon nedeniyle rektal
sfinkter operasyonu! (3 yıl önce)



Fizik Muayene

u Ateş: 38.3°C

u AKB: 117/78 mmHg

u KTA: 99/dakika

u SS: 14/dakika

► Abdominal distansiyon

► Batında yaygın hassasiyet

► Skrotal hiperemi

► Sol skrotal hassasiyet



Laboratuvar

u WBC: 5.400 hücre/µL
u HB: 10,7 g/dL
u PLT: 141.000 hücre/µL

u AKŞ: 283 mg/dL
u KREATİNİN: 1,42 mg/dL
u SEDİMENTASYON: 112 mm/h

u CRP: 70 mg/L
u PCT: 2,77 ng/mL
u TİT 90 lökosit/HS 25 eritrosit/HS



u Hasta akut bakteriyel prostatit ön tanısıyla yatırıldı.

u İdrar kültürü ve 3 set kan kültürü alındı.



NIH Prostatit Sınıflandırması (1999)

Kategori Tanım
I Akut bakteriyel prostatit
II Kronik bakteriyel prostatit
III Bakteriyel olmayan kronik prostatit/kronik pelvik ağrı sendromu
IV Asemptomatik prostatit

Krieger JN, Nyberg L Jr, Nickel JC (1999) NIH consensus definition and classification of prostatitis. JAMA 282(3):236–237
Schaeffer AJ, Wendel EF, Dunn JK, Grayhack JT. Prevalence and significance of prostatic inflammation. J Urol 1981;125:215–9.
Mody, L., et al. A targeted infection prevention intervention in nursing home residents with indwelling devices a randomized clinical trial. JAMA Internal Med, 2015. 175: 714.

20 yaş üzeri erkeklerde %2-12
Tüm prostatitlerin %10’dan azı bakteriyel 
Kronik prostatitte semptomlar en az 3 aydır mevcut



Patogenez

u Asendan enfeksiyon(İntraprostatik idrar reflüsü)

u Doğrudan (prostat biyopsisi vs.)

u Lenfatik-hematojen

Wagenlehner FM, Pilatz A, Bschleipfer T. et al; Bacterial prostatitis; World J Urol . 2013 Aug;31(4):711-6.



Bakteriyel Prostatit Nedenleri

Akut Bakteriyel Prostatit Kronik Bakteriyel Prostatit
İntraprostatik idrar reflüsü Tekrarlayan AÜSE
Korunmasız cinsel temas AÜS anatomik/fizyolojik obstrüksiyon
Fimozis, üretral darlık Miksiyon disfonksiyonu
BPH Pelvik taban kas anomalisi
Alt Üriner Sistem Enfeksiyonu (AÜSE) BPH
Prostat biyopsisi
Proktit
Üriner kateterizasyon
Sistoüretral girişim

Wagenlehner FM, Pilatz A, Bschleipfer T. et al; Bacterial prostatitis; World J Urol . 2013 Aug;31(4):711-6.



Prostat Biyopsisi Sonrası Prostatit

TRUS eşliğinde prostat biyopsisi 
sonrası 30 günlük hastane yatışı 
1996’dan 2005’e kadar %1’den 
%4,1’e yükselmiş ve hastane 
yatışının en sık nedeni enfeksiyonlar.



Prostat Biyopsisi Sonrası Prostatit

1339 hastanın 28 tanesinde 
(%2,1) prostatit gelişti, 17 
hastanın idrar kültüründe 
m.o izole edildi, florokinolon
direnci %76,5 olarak 
sonuçlandı. 
14 E. coli izolatının 6 tanesi 
ESBL.



Prostat Biyopsisi Sonrası Prostatit

Biyopsi sonrası 2 hafta 
içerisinde ateş %4,2, hastane 
yatış ihtiyacı ise %0,8 olup, 
biyopsi sonrası enfektif
komplikasyonlarda yıllar 
içerisinde artış mevcut, bu 
artmış antibiyotik direnci ile 
ilişkili olabilir.



Prostat Biyopsisi Sonrası Prostatit

Biyopsi sonrası enfektif
komplikasyon gelişen ve 
gelişmeyen hastalarda risk 
faktörleri açısından belirgin 
fark bulunmamaktadır ve tüm 
biyopsi hastalarının %5’den 
fazlasında enfektif
komplikasyon gelişmiştir.



u Akut bakteriyel prostatit 20-40 yaş arası ve 70 yaş üzeri

u Kronik bakteriyel prostatit 50 yaş altı

Roberts RO, Lieber MM, Rhodes T, Girman CJ, Bostwick DG, Jacobsen SJ. Prevalence of a physician-assigned diagnosis of prostatitis: The Olmsted County study of 
urinary symptoms and health status among men. Urology. 1998;51(4):578-584.



Bakteriyel Prostatit Klinik

Semptom
u Dizüri, pollaküri, urgency

u Skrotal, perineal ağrı

u Üriner obstrüksiyon (Zorlu miksiyon, 
miksiyon sonrası rahatlayamama)

u Ağrılı ejekülasyon, hematospermi

u Ateş, bulantı, kusma, halsizlik

u Kronik prostatitlerde tekrarlayan 
ÜSE

Fizik Muayene
► Abdominal hassasiyet

► Glob vezikale

► Skrotal hassasiyet

► Büyümüş hassas prostat

► Prostat muayenesi nazikçe yapılmalı

Coker TJ, Dierfeldt DM.; Acute Bacterial Prostatitis: Diagnosis and Management; Am Fam Physician . 2016 Jan 15;93(2):114-20.



Bakteriyel Prostatit Tanı

4 KAP TESTİ
u VB1             Üretra

u VB2             Mesane

u EPS              Prostat 

u VB3             Prostat

u EPS veya VB3 lökosit>VB2     veya

u EPS>10 lökosit

2 KAP TESTİ
u Masaj öncesi orta akım idrarı

u Masaj sonrası ilk 10 cc idrar

u %96 duyarlılık

Sharp VJ, Takacs EB. Prostatitis: diagnosis and treatment. Am Fam Phys. 2010.
Nickel JC, Shoskes D, Wang Y, Alexander RB, Fowler JE, Zeitlin S, et al. How does the pre-massage and post-massage 2-glass test compare to the Meares-Stamey 4-
glass test in men with chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome? J Urol. 2006;176(1): 119–24.

Akut veya kronik bakteriyel prostatit tanısında PSA yeri yok.



OLGU

u Ampirik piperasilin-tazobaktam

u İdrar ve kan kültürü P. aeruginosa



Tedavinin 48. Saati

u Lab

Ateş devam etmekte

YATIŞ YATIŞIN 48. SAATİ
WBC 5.400 hücre/µL 5.200 hücre/µL
CRP 70 mg/L 65 mg/L
PCT 2,7 ng/mL 1,2 ng/mL



Bakteriyel Prostatit Etkenleri

Prostatik
inflamasyon, 

fibroz, taş

Sekresyonların
yetersiz drenajı

Prostata idrar 
reflüsü

Miksiyon ve 
Ejekülasyon

Prostatik salgılar

Biyofilm oluşturan 
mikroorganizmalar



Bakteriyel Prostatit Etkenleri

u En sık etken E. coli

u Enterobacteriaceae (Klebsiella spp. ve Proteus spp.), 

u Enterococcus spp.

u Non fermenter gram-negatif basiller (ör. P. aeruginosa)

u Staphylococcus spp.

u Streptococcus spp.

► Chlamydia trachomatis
► Trichomonas vaginalis
► Ureaplasma urealyticum

Sıklıkla kronik prostatit

Lipsky BA, Byren I, Hoey CT.; Treatment of bacterial prostatitis.; Clin Infect Dis . 2010 Jun 15;50(12):1641-52.



Grup A (n=49)
%

Grup B (n=46)
%

Grup C (n=385)
%

E. coli 55,5 53,9 61,3

Pseudomonas 11,1 16,5 15,1

Klebsiella 11,1 12,4 13,4

Enterobacter 8,1 6,5 7,5

Streptococcus 6,2 4,3 2,7

Serratia 4 3,2 0

KNS 0 3,2 0

E. coli akut prostatit %46, 
kronik prostatit %31



İdeal Antibiyotik Seçimi

Prostat kapilleri fenestrasız
Prostat pH 7,3     
İnflame prostat pH 8,34

Su ZT, Zenilman JM, Sfanos KS, Herati AS; Management of Chronic Bacterial Prostatitis; Curr Urol Rep . 2020 Jun 3;21(7):29.



u Florokinolon

u Sefalosporin

u Beta laktam/beta laktamaz inh.

u Aminoglikozid

u Karbapenem

u Sülfanamid

u Tetrasiklin



Antibiyotik Sekonder ABP 39 
hasta 
Duyarlılık(%)

Spontan ABP 76 
hasta Duyarlılık
(%)

Ampisilin 21,4 32,6

Ampisilin-Sulbaktam 45,5 36

Piperasilin-Tazobaktam 84,6 90,2

1. Kuşak Sefalosporin 53,8 61,9

2. Kuşak Sefalosporin 57 84,2

3. Kuşak Sefalosporin 78,6 83,7

4. Kuşak Sefalosporin 80 85,7

Siprofloksasin 53,3 80,4

Ofloksasin 91,5 85,7

Amikasin 92,3 95

Gentamisin 66,7 87,2

Tobramisin 66,8 91,4

İmipenem 99,3 99,5

TMP-STX 54,6 71,9



Antibiyotik Dirençli İzolatlar (n/N[%])

E. coli Klebsiella spp. Proteus spp.

TK-ABP 211/313 (67.4) 29/313 (9.3) 11/313 (3.5)

AMC 78/211 (37.1) 4/29 (13.8) 4/11 (36.4)

Sefuroksim 47/211 (22.3) 3/29 (10.3) 2/11 (18.2)

Sefotaksim 30/211 (14.3) 3/29 (10.3) 1/11 (9.1)

Siprofloksasin 79/211 (37.4) 3/29 (10.3) 4/11 (36.4)

TMP-STX 59/211 (28) 1/29 (3.4) 5/11 (45.5)

Ertapenem 0 0 0

Fosfomisin 2/203 (0.9) 5/29 (17.2) 1/11 (9.1)

ESBL 27/211 (12.8) 2/29 (6.9) 0

SHİ-ABP 47/109 (43.1) 20/109 (18.3) 14/109 (12.8)

AMC 27/47 (57.4) 20/20 (100) 4/14 (28.6)

Sefuroksim 22/47 (46.8) 20/20 (100) 3/14 (21.4)

Sefotaksim 16/47 (34) 7/20 (35) 3/14 (21.4)

Siprofloksasin 34/47 (72.3) 8/20 (40) 4/14 (28.6)

TMP-STX 20/47 (42.6) 20/20 (100) 2/14 (14.3)

Ertapenem 0 20/20 (100) 0

Meropenem 0 3/20 (15) 0

Fosfomisin 1/47 (2.1) 20/20 (100) 3/14 (21.4)

ESBL 15/47 (31.9) 0 2/14 (14.3)



Hasta Sayısı Patojenler Doz Süre Klinik Sonuç

44 E. coli (29/44)
E. faecalis (6/44)
K. oxytoca (3/44)
K. pneumoniae (3/44)
P. mirabilis (2/44)
P. aeruginosa (1/44)

İlk hafta 
günlük 3 gr, 
sonrasında 
3gr/48 saat

6-12 hafta %84,1 (37/44)

15 E. coli (14/15)
K. oxytoca (1/15)

3 gr/48 saat 6 hafta %47 (7-15)

1 E. coli İlk 10 gün 3 
gr, 
sonrasında 
3gr/48 saat

3 ay Şifa

1 E. coli İV 4gr 4 hafta Şifa

1 E. coli Günlük 3 gr 16 hafta Şifa

1 E. coli 3 gr/72 saat 2 hafta Şifa

1 E. coli 3 gr/48 saat 12 hafta Şifa



Bakteriyel prostatit tipi ve olası etken Birincil öneri Alternatif rejim Ek öneriler

Akut
Komplike olmayan ve CYBE şüphesi 
düşük enfeksiyon

Enterobacteriaceae Siprofloksasin 2x400 mg iv veya 2x500 mg p.o
Levofloksasin 1x500-750 mg iv/p.o

TMP-STX (160/800) 2x1 P.O 2 haftalık tedavi, semptomlar devam ederse 4 
haftaya uzatılabilir

Enterococcus Ampisilin 6x1-2 gr iv
Vankomisin 2x15mg/kg iv

Levofloksasin 1x750 mg iv/p.o
Linezolid 2x600 mg iv/p.o

Hasta stabil olduğunda oral tedaviye geçilir

P. aeruginosa Siprofloksasin 3x400 mg iv Piperasilin-tazobaktam 4x4,5 gr iv

Komplike olmayan CYBE şüphesi yüksek 
enfeksiyon

N. gonorrhoeae veya C. trachomatis
enfeksiyonları

Seftriakson 1x250 mg im+
Doksisiklin 2x100 mg p.o veya
Azitromisin 1x500 mg p.o

2 haftalık tedavi süresi

Komplike olmayan dirençli enfeksiyon 4 haftalık tedavi planlanmalıdır

Florokinolon dirençli  
Enterobacteriaceae

Ertapenem 1x1 gr iv Seftriakson 2x1 gr iv
İmipenem 4x500 mg iv
Tigesiklin 1x100 mg iv yükleme 2x50 mg iv idame

ESBL Enterobacteriaceae Ertapenem 1x1 gr iv Sefipim 2x1 gr iv
İmipenem 4x500 mg iv
Tigesiklin 1x100 mg iv yükleme 2x50 mg iv idame

Florokinolon direçli Pseudomonas İmipenem 4x500 mg iv Meropenem 3x500 mg iv

Bakteriyemi veya apse şüpheli 
Enterobacteriaceae ve Enterococcus

Siprofloksasin 2x400 mg iv
Levofloksasin 1x500 mg iv

Seftriakson 2x1 gr iv+
Piperasilin-tazobaktam 4x3,375 gr iv veya
Ertapenem 1x1 gr iv

Kan kültürü alınmalı, genitorüiner sistem 
görüntüleme planlanmalıdır, apse drene 
olduğunda oral tedaviye geçilebilir

Kronik 4-6 haftalık tedavi planlanmalıdır

Enterobacteriaceae ve Enterococcus Siprofloksasin 2x400 mg iv
Levofloksasin 1x500 mg iv

TMP-STX (160/800) 2x1 P.O

Stafilokok Azitromisin 1x500 mg p.o Doksisiklin 2x100 mg p.o



Prostat Biyopsisi Öncesi Profilaksi

Septik ve septik olmayan enfeksiyöz komplikasyonlar 
açısından profilaksi alan ve almayan hastalar arasında 

anlamlı fark yok.



Prostat Biyopsisi Öncesi Profilaksi

Avrupa Üroloji 
Komisyonu 
florokinolonların TRUS 
prostat biyopsisi 
profilaksisinde
kullanımının uygun 
olmadığını belirtti



Prostat Biyopsisi Öncesi Profilaksi

Fosfomisinle profilakside
enfeksiyöz komplikasyonlar 
florokinolon ve 
sefalosporinlere göre daha 
düşük bulunmuş



36 saatlik medikal tedaviye yanıt alınamayan       
vakalarda;

u TRUS

u BT

u MRG

Prostat apse çapı <1 cm medikal tedavi, >1 cm 
cerrahi drenaj 



Olgu

USG:  Prostat volümü 220 cc , multipl
yoğun içerikli kistik görünüm

Dinamik kontrastlı Prostat MRG: 
Prostat parankimi ayırt 
edilememektedir, heterojen kistik
yapıda 107*59*67 mm boyutlarında 
belirgin kontrastlanma içeren, 
difüzyon kısıtlanması gösteren lezyon



Olgu

u Yatışının 3. haftasında oral sefiksim ile taburcu

u 3 hafta sonraki poliklinik kontrolünde şikayet yok



Olgu-2

u 37 yaşında erkek hasta

u 1 aydır devam eden dizüri ve üretral akıntı

u 2 hafta önce tek doz 2 gr seftriakson



Olgu-2

u Kronik hastalık yok

u Operasyon öyküsü yok

u 2 ay önce korunmasız cinsel temas



Laboratuvar

u WBC:7.200 hücre/µL

u HB:15,1 g/dL

u PLT:343.000 hücre/µL

u KREATİNİN:0,79 mg/dL

u SEDİMENTASYON:38 mm/h

u CRP:14 mg/L

u TİT 17 lökosit/HS 2 eritrosit/HS



Olgu-2

u Anti HIV non-reaktif
u Anti HCV non-reaktif
u HBsAg non-reaktif

u TPHA negatif
u Üretral akıntının Gram boyasında her alanda 10 lökosit, m.o izlenmedi.
u İdrar kültürü bakteri izole edilmedi.

u Üretral akıntı multipleks PCR



Üretrit

u Gonokokal üretrit
u Non-gonokokal Üretrit

u Chlamydia trachomatis
u Mycoplasma genitalium
u Ureaplasma urealyticum
u Haemophilus influenzae
u Neisseria meningitidis
u Mycoplasma hominis
u Gardnerella vaginalis
u Adenovirus
u Herpes simplex virüs
u Epstein–Barr virus
u Trichomonas vaginalis
u Candida spp.

Sarıer M, Kukul E.; Classification of non-gonococcal urethritis: a review; Int Urol Nephrol . 2019 Jun;51(6):901-907.



Üretrit Klinik

Semptom Fizik Muayene
Dizüri Üretral meada kızarıklık
Üretral akıntı İnguinal lenfadenopati
Üretral mea veya skrotal ağrı Perianal lezyonlar
Üretral veya anal kaşıntı

Sell J, Nasir M, Courchesne C.; Urethritis: Rapid Evidence Review; Am Fam Physician . 2021 May 1;103(9):553-558.



Epidemiyoloji

Klamidya

481,3/100.000

15-24 yaş

Gonokok

206,4/100.000

18-45 yaş
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Tanı

u Klinik olarak şüpheli vakalarda;
u Üretral akıntı mikroskobik inceleme ≥ 2 lökosit

u İlk akım idrar lökosit esteraz pozitifiliği

u İlk akım idrar sedimenti ≥10 lökosit

u Üretral akıntı mikroskobik incelemede lökositler içinde 
gonokoklar izlenebilir.

u Üretrit varlığında etkeni saptamak için NAAT

Workowski KA, Bachmann LH, Chan PA, Johnston CM, Muzny CA, Park I. et. al; Sexually Transmitted 
Infections Treatment Guidelines, 2021.; MMWR Recomm Rep. 2021 Jul 23; 70(4): 1–187.



Olgu-2

u Üretral akıntı C. Trachomatis PCR pozitif

u Doksisiklin 2x100 mg p.o 7 gün



C. Trachomatis

u Gram negatif

u Peptidoglikan içermeyen

u Hücre dışı form, enfektif form Elementer Cisim

u Hücre içi form, çoğalan form Retiküler Cisim

Rodrigues R, Sousa C, Vale N.; Chlamydia trachomatis as a Current Health Problem: Challenges and Opportunities; Diagnostics (Basel) . 
2022 Jul 25;12(8):1795.



C. Trachomatis

u En sık bakteriyel CYBE etkeni
u DSÖ 2020 yılı 129 milyon yeni vaka
u %80 asemptomatik
u Tedavi edilmediğinde;

u Kronik pelvik ağrı

u PID

u İnfertilite

u Neonatal enfeksiyonlar

u Reaktif artrit (HLA-B27 pozitiflerde Reiter Sendromu?)



Neoplazi ?



Tanı: 
NAAT

Tedavi:
Doksisiklin 2x100 mg p.o 7 gün

Alternatif:
Azitromisin 1 gr p.o tek doz
Levofloksasin 1x500 mg p.o 7 gün

Tanı: 
NAAT

Tedavi:
Doksisiklin 2x100 mg p.o 7 gün veya
Azitromisin 1 gr p.o tek doz

Alternatif:
Levofloksasin 1x500 mg p.o 7 gün
Ofloksasin 3x200 mg p.o 7 gün
Klaritromisin 2x200 mg p.o 7 gün
Minosiklin 2x100 mg p.o 7 gün



Takip

Ø Tedaviden 3 ay sonra kontrol

Ø Son 2 ay içerisindeki cinsel partnerler kontrol

Ø Şikayetleri gerilemeyen hasta
Ø Tedavi başarısızlığı ?

Ø Reenfeksiyon ?

Antimikrobiyal tedavi uzatılmamalı

Cinsel partner sorgulanmalı
T. Vaginalis ve M. genitalium açısından değerlendirilmeli



Aşı ?

Asemptomatik

Antibiyotik 
direnci az

Kalıcı bağışıklık 
yok
Bulaş kolay
Körlük, infertilite, 
kanser
Maliyet



Teşekkürler


