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Vaka-1

76 yaşında erkek 
hasta 

3 gündür devam eden 
dizüri, sık idrara çıkma 
ve pelvik/perineal ağrı 

ve ateş

FM→ glob vezikale Kan ve idrar kx→ ESBL 
(+) E. coli



Vaka-2

48 yaşında erkek 
hasta 

Dizüri, sık idrara 
çıkma, hafif 

pelvik 
huzursuzluk

Son 4 ayda 3 akut 
sistit atağı → E. 

coli

Her biri 7 gün oral 
AB ile tedavi 

edilmiş.



Prostatit - Sınıflandırma 

Krieger JN, Nyberg L, Nickel JC. NIH consensus definition and classification of prostatitis J Am Med Assoc. 1999

Tip Tanım
I Akut bakteriyel prostatit
II Kronik bakteriyel prostatit

III-A İnflamatuvar KPAS
III-B Non-inflamatuar KPAS

IV Asemptomatik inflamatuvar prostatit



Epidemiyoloji

• <50 yaş prostatit benzeri semptomların prevelansı %11.5
• > 50 yaş %8.5

• Tüm prostatit olgularının yalnızca %10’u bakteriyel

• ABP 20-40 yaş ve >70 yaş hastalarda 
• KBP sıklıkla <50 yaş hastalarda



Patofizyoloji

Lam JC, Lang R, Stokes W. How I manage bacterial prostatitis. Clin Microbiol Infect. 
2023;29:32-37

Mekanik obstrüksiyon

Kolonizasyon

İntraprostatik idrar reflüsü

Prostata manipülasyon ile direk inokülasyon
Hematojen veya lenfatik kanallar yoluyla yayılım



Risk faktörleri-ABP

Lam JC, Lang R, Stokes W. How I manage bacterial prostatitis. Clin Microbiol Infect. 
2023;29:32-37

Prostatik yayılım 
(seeding):Prosta

t biyopsisi 
sonrası, pelvik 

travma

Obstrüktif 
durumlar: 

Benign prostat 
hiperplazisi, 

fimozis, üreter 
darlığı

Transüretral
girişimler: 

Kateterizasyon, 
sistoskopi, 
transüretral

cerrahi

Ürogenital
enfeksiyonlar / 

korunmasız cinsel 
ilişki: Üriner 

sistem 
enfeksiyonu, orşit, 
epididimit, üretrit



Risk Faktörleri-KBP

• Tekrarlayan ÜSİ

• Alt üriner sistemin anatomik ve fizyolojik bozuklukları

• Miksiyon disfonksiyonu

• Pelvik taban kas anomalileri

• BPH









Mikrobiyoloji

• E. coli
• Klebsiella spp. 
• P. aeruginosa
• Proteus spp.
• E. faecalis



Akut bakteriyel 
prostatit(ABP)

• Perineal ağrı
• Ağrılı ejakülasyon
• Postkoital pelvik huzursuzluk
• Üriner sistem semptomları: 

disüri, sık idrara çıkma vb
• Ateş
• İdrar retansiyonu →%10-23
• Palpasyonla prostat hassas ve 

ödemli Lam JC, Lang R, Stokes W. How I manage bacterial prostatitis. Clin Microbiol Infect. 
2023;29:32-37

Borgert BJ, Wallen EM, Pham MN. Prostatitis: a review. JAMA. 2025;334(11):1003-1013



Kronik Bakteriyel Prostatit (KBP)

•En az 3 ay tipik olarak aynı mikroorganizma ile 
rekürren semptomatik enfeksiyon
•Kronik prostatit olgularının %4-10’u KBP
•Ateş ve sistemik semptomlar yok
•Kronik pelvik ağrı
•Palpasyonla prostat normal



Kronik Bakteriyel Prostatit (KBP)

Yetersiz tedavi edilmiş ABP (%8)

Uygunsuz seçilmiş antibiyotik nedeni ile 
prostata yetersiz antibiyotik penetrasyonu

Bakterilerin %85’i biyofilm oluşturur
Lam JC, Lang R, Stokes W. How I manage 
bacterial prostatitis. Clin Microbiol Infect. 
2023;29:32-37
Borgert BJ, Wallen EM, Pham MN. Prostatitis: a 
review. JAMA. 2025;334(11):1003-1013









Tanı 

• 4 kap testi
• EPS ve VB3de VB1 ve VB2 den fazla lökosit 

görülmesi
• EPS’nin mikroskopik incelemesinde > 10 

lökosit/μL görülmesi
• 2 kap testi
• 2. örnekte birinciden fazla lökosit 

görülmesi

Bakteriyel prostatit



Pozitif Meares–
Stamey testi 

• Prostat masajı sonrası alınan 
örneklerdeki bakteri sayısının, 
masaj öncesi örneklere göre ≥10 
kat fazla olması
veya
• Prostat masajı sonrası örneklerde 
bakteriyel üreme saptanırken, 
masaj öncesi örneklerde üreme 
olmaması







Prostat spesifik antijen

PSA’nın prostatit 
tanısındaki rolü 

belirsiz

PSA yüksekliği 
ABP’de KBP’den 

daha duyarlı

ABP’de %58-72 
hastada yüksek 

bulunmuş.

Tedavi takibinde kullanımı için daha fazla çalışmaya 
ihtiyaç var



Prostatit tanısında 
görüntülemenin rolü

• Prostat absesi varlığında faydalı
• İndiyum etiketli sintigrafi ABP ile 
alt üriner sistem infeksiyonunu ayırt 
etmede kullanılabilir.
• TRUS prostat anomalilerini tespit 
etmede kullanılabilir.



Tedavi

• Prostatit tedavisi zor
• Fenestrasyonsuz kapillerler ve asidik pH ilaç girişini sınırlar 
• Lipofilik ilaçlar (örn. florokinolonlar) en iyi penetrasyonu sağlar
• Beta-laktamlar ve nitrofurantoin = zayıf penetrasyon
• Özellikle KBP’de inflamasyonun az olması sebebiyle penetrasyon 

daha zor





Tedavi süresi??-ABP

En az 2 hafta olmalı
Bazı hastalarda daha 

uzun süreler 
gerekebilir

Ancak daha uzun 
süreli tedavilerin 

faydasını gösteren 
prospektif çalışmalar 

yok

Kulkarni PA, Cortés-Penfield NW, Brehm TJ, Wagenlehner F, Gupta K, Leitner L, et al. State-of-the-art review: 
diagnosis and management of acute and chronic bacterial prostatitis. Clin Infect Dis. 2026;82(1):1-13



Tedavi süresi??-KBP

• Florokinolonlar en fazla çalışılmış antibiyotikler
• Süre 4-6 hafta
• TMP/SMX alternatif ajan
• Fosfomisin??

• 3 gr günlük veya 48 saatte bir
• %80 mikrobiyolojik başarı
• Ancak optimal süre ve dozlama ile ilgili yeterli veri yok

• C. trachomatis için makrolidlerin klinik ve mikrobiyolojik başarısı 
daha iyi

Kulkarni PA, Cortés-Penfield NW, Brehm TJ, Wagenlehner F, Gupta K, Leitner L, et al. State-of-the-art review: diagnosis and
management of acute and chronic bacterial prostatitis. Clin Infect Dis. 2026;82(1):1-13
Kwan ACF, Beahm NP. Fosfomycin for bacterial prostatitis: a review. Int J Antimicrob Agents. 2020;56(6):106106. 
Kontogiannis DS, Agoranou ME, Dimitriadis F, Skouteris VM, Falagas ME. Fosfomycin for the treatment of patients with bacterial
prostatitis: a systematic review. Eur J Clin Microbiol Infect Dis. 2025;44:1835–1848



Prostat absesi

Absenin 
aspire 

edilmesi

Dren 
konulması

Cerrahi 
debridman

Nadiren TURP 
veya radikal 

prostatektomi

Chang Y-H, Pan S-Y, Lin C-Y, et al. Factors deciding conservative or intervention treatment for prostate abscess: a 
retrospective case-control study. J Pers Med 2023; 13:484.
Wooster ME, Huang G, Sanders JW 3rd, Peacock JE Jr. Prostatic abscess: clinical features, management, 
and outcomes of a “Stealth” infection: retrospective case series and review of the literature. Diagn Microbiol 
Infect Dis 2021; 99:115285



Gelecekte çözülmesi 
gerekenler

• Febril ÜSİ olan bir erkekte prostatın 
klinik olarak anlamlı tutulumu ne sıklıkla 
görülür?

• Tanıda radyolojinin ve hem tanıda hem 
de tedavi takibinde PSA’nın rolü nedir?

• ABP’li/KBP’li hastalarda antibiyotik 
tedavisinin randomize kontrollü 
çalışmalarla belirlenmiş optimal süresi 
nedir?

• KBP’de florokinolon ve/veya TMP/SMX 
kullanılamayan hastalarda alternatif 
tedavide ne kullanılabilir?

• Fosfomisinin doz aralığı ve tedavi süresi 
ne olmalıdır?



Vaka-1

76 yaşında erkek 
hasta 

3 gündür devam eden 
dizüri, sık idrara çıkma 
ve pelvik/perineal ağrı 

ve ateş

FM→ glob vezikale Kan ve idrar kx→ ESBL 
(+) E. coli



• Hastaya seftriakson
başlanıyor. 

• Kültür sonuçları alınıyor. 
• 14 gün karbapenem tedavisi 

veriliyor.



Vaka-2

48 yaşında erkek 
hasta 

Dizüri, sık idrara 
çıkma, hafif 

pelvik 
huzursuzluk

Son 4 ayda 3 akut 
sistit atağı → E. 

coli

Her biri 7 gün oral 
AB ile tedavi 

edilmiş.



Kültür sonucu 
E.coli

Fosfomisin 
duyarlı

48 saatte bir 3 gr
oral fosfomisin

ile 6 hafta tedavi

Üroloji 
konsültasyonu 

→ BPH

TURP



Hastaneye 
Götürülecekler

• ABP ve özellikle KBP tanısı ve tedavisi oldukça zor 
olan hastalıklar

• Tanı için 4 kap ve 2 kap testi kullanılabilir ancak 
poliklinik şartlarında yapılması oldukça güç

• Testlerde prostatik örneklerde daha fazla üreme 
olması tanı koydurucu

• Tanıda görüntüleme ve PSA’nın rolü sınırlı.
• Antibiyotiklerin prostat bezine özellikle KBP’de

penetrasyonu sınırlı
• Tedavide fosfomisin bir seçenek olabilir
• ABP’de tedavi süresi 14 gün, KBP’de ise en az 4-6 

hafta olmalı
• Abse varlığında drenaj önerilir.
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