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76 yasinda erkek
hasta

3 gundur devam eden
dizuri, sik idrara ¢cikma
ve pelvik/perineal agri
ve ates

FM- glob vezikale

Kan ve idrar kx=> ESBL
(+) E. coli




48 yasinda erkek
hasta

Dizuri, stk idrara
cikma, hafif
pelvik
huzursuzluk

Son 4 ayda 3 akut
sistit atag1 = E.
coli

Her biri 7 glin oral
AB ile tedauvi
edilmis.




Prostatit - Siniflandirma

Akut bakteriyel prostatit
Kronik bakteriyel prostatit
Inflamatuvar KPAS

Non-inflamatuar KPAS
Asemptomatik inflamatuvar prostatit

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



Epidemiyoloji

* <50 yas prostatit benzeri semptomlarin prevelansi %11.5
* >50vyas %8.5

 Tum prostatit olgularinin yalnizca %10’u bakteriyel

* ABP 20-40 yas ve >70 yas hastalarda
* KBP siklikla <50 yas hastalarda

Yebes A, Toribio-Vazquez C, Martinez-Perez S, Quesada-Olarte JM, Rodriguez-Serrano A,
Alvarez-Maestro M, et al. Prostatitis: A review. Curr Urol Rep. 2023;24:241-251.



Patofizyoloji

Mekanik obstruksiyon

Kolonizasyon

Intraprostatik idrar refliis(

Prostata manipulasyon ile direk inokulasyon

Hematojen veya lenfatik kanallar yoluyla yayilim

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



Risk faktorleri-ABP

Urogenital

Transuretral

Obstruktif

: . Prostatik yayilim
o grisimie sesdingirost
o Kateterizasyon, Benign prostat Lo
iliski: Uriner ) : : .. t biyopsisi

it sistoskopi, hiperplazisi, :
sistem - : S sonrasil, pelvik
enfeksiyonu, orsit transuretral fimozis, ureter
Sl B S : 5 travma
epididimit, Uretrit cerrahi darlig




Risk Faktorleri-KBP

e Tekrarlayan US|

* Alt uriner sistemin anatomik ve fizyolojik bozukluklari
* Miksiyon disfonksiyonu

* Pelvik taban kas anomalileri

» BPH
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Siprofloksasin direncli
kolonizasyon
USI riskini artirmakta
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Tas oykiisii Surekli Uriner kateter Son bir yilda Yakln.z:inmapda
kateterizasyon > 48 saat antibiyotik

hastanede yatis kullanimi



Mikrobiyoloji

* E. coli

* Klebsiella spp.
* P. aeruginosa
* Proteus spp.

* E. faecalis




Akut bakteriyel
prostatit(ABP)

Perineal agri

Agrili ejakulasyon

Postkoital pelvik huzursuzluk

Uriner sistem semptomlari:
disuri, sik idrara citkma vb

Ates
Idrar retansiyonu = %10-23
Palpasyonla prostat hassas ve

Lam JC, Lang R, Stokes W. How | manage bacterial prostatitis. Clin Microbiol Infect.

odemli 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 ayni mikroorganizma ile
rekurren semptomatik enfeksiyon

* Kronik prostatit olgularinin %4-10’u KBP
* Ates ve sistemik semptomlar yok
* Kronik pelvik agri

* Palpasyonla prostat normal




Kronik Bakteriyel Prostatit (KBP)

Yetersiz tedavi edilmis ABP (%8)

Uygunsuz secilmis antibiyotik nedeni ile
prostata yetersiz antibiyotik penetrasyonu

m Bakterilerin %85’i biyofilm olusturur

Lam JC, Lang R, Stokes W. How | 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



Tani

« 4 kap ve 2 kap idrar testi

Volded bladder |
(VB1)

Blauder \,,

Prostate —f——{

Urethra —

——

First volded 10 ml

urine (uretmal)

Votted bladder 2

Patient voide
Vntollected

200 muurine

— =

Premassage midstream
10 mt-specimen (bladaer)

EXpressed prostatic
secretions (EP3)

Prostatic
massage

EPS postmassage
(prostate)

Vormted bladder 3

First 10 ml Urine volded
pustmossage (prostate)



ilk bosaltilan

Orta akim

EPS sonrasi

Masaj sonrasi

10 mL idrar 10 mL o6rnek ornek ilk 10 mL idrar
4-Glass Testi (Gretral) (mesane) (prostat) (prostat)
Kialtar Sonuclan
Tam

Bakteriyel Greme Negatif veya, eger Negatif veya, eger
Kronik bakteriyel ):almzca prastat pozitifse, EPS/VB3'ten  pozitifse, EPS/VB3'ten PaSTtT Poxzitif
prostatit Srneklerinden daha az bakteriyel daha az bakteriyel Oes Ot
veya prostatik tireme iireme
spesimenlerden
:((rorl.l'l: brr;?:t't,/ Herhangi bir
ronik petvik agrt  srnekte bakteriyel Negatif Negatif Negatif Negatif
sendromu s
ureme yok
(CP/CPPS)

Uretrit veya
dretral
kolonizasyon

Uretral 6rnekte en
yuksek bakteriyel
ureme

En yiksek bakteriyel
ureme ile pozitif

Negatif veya, eger
pozitifse, VB1l'den
daha az bakteriyel
ureme

Negatif veya, eger
pozitifse, VB1l'den
daha az bakteriyel
ureme

Negatif veya, eger
pozitifse, VB1'den
daha az bakteriyel
ureme

Sistit

Mesane 6rneginde
veya tum
orneklerde en
yuksek bakteriyel
ureme

Pozitif

Genelliikle diger
orneklere kiyasla en
yuksek bakteriyel
uareme ile pozitif

Pozitif

Pozitif




2-Glass test culture results

Premassage midstream
10-mL specimen (bladder)

First 10 mL urine voided
postmassage (prostate)

Diagnosis _ VB2 VB3
) )  Bacterial growth only Neaative or. if positive
Chronic bacterial in prngtati[ Spg[imgn 9 N pos ! Positi
ia . . less bacterial growth ositive
prostatitis © or greatest in prostatic than VB3
. specimen
" No bacterial growth N Neaati
CP/CPPS ~in any specimen egative egative




Tani

ul{

4 kap testi

e EPS ve VB3de VB1 ve VB2 den fazla
lokosit gorulmesi

| {j} | Bakteriyel prostatit
e EPS’nin mikroskopik incelemesinde

> 10 lokosit/uL gorulmesi

2 kap testi i

2. drnekte birinciden fazla i Bakteriyel prostatit

lokosit gorulmesi

O © »
@0 ®®0
@




- Prostat masaji sonrasi alinan
orneklerdeki bakteri sayisinin,
masaj oncesi orneklere gore 210

. kat fazla olmasi

Pozitif Meares- veya

Stamey testi e Prostat masaji sonrasi 6rneklerde
bakteriyel ureme saptanirken,
masaj oncesi orneklerde ureme
olmamasi




AKUT BAKTERIYEL PROSTATIT (ABP)
TANISAL ALGORITMA

‘Q’ Erkek hastada asagidaki bulgular varsa ABP’den suphelenm

akut Uriner sistem enfeksiyonu bulgu ve semptomlari,
ornegin idrar yaparken yanma, pelvik agri
ve/veya akut uriner obstruksiyon

- / /v : ‘
{ Ates ve/veya diger sistemik hastalik bulgulari var mi? ‘

[Haylr( F E\l‘et ]

I ’

8-
ABP olasilig distk = Tamf§al degerlendirme yapin )
(islanir) s o (6ykl & fizik muayene [kisa, nazik DRE*]
(e b_aslalg_lq laboratuvar degerlendlrme5|)
& e \\\“‘ﬁ

¥ B g

DRE’de prostatik hassasiyet ~\_  DRE’de prostatik hassasiyet
veya fluktuasyon varligi ./ \ yok ve gériintiilemede

- ve/veya gorintilemede , prostatik apse kaniti yok
prostatik apse saptanmasi i

Y

v
{@ ABP dogrulanir J {@ ABP dislanir ]

W




KRONIX BAKTERIYEL PROSTATIT (KBP)
TANISAL ALGORITMA

KBP’'den suphelenin:

Erkek hastada kronik (birka¢ aydan uzun siiren)

uriner/prostatik semptomlar ve/veya
ayni etken mikroorganizmaya bagli tekrarlayan uriner sistem enfeksiyonlari

¥

.

(((

Tanisal degerlendirme yapin,

4 veya 2 kapli Meares—Stamey testi uygulayin
(Hasta antibiyotik kullanmiyorken)

/

r

N

Meares—-Stamey testi
pozitif

v

-
@ KBP dogrulanir
.

/

v

-

.

& Kultir sonuglarina gore
antibiyotik tedavisi verin

\

J

v

/

\

o

Meares—Stamey testi,
kaltar kriterleri pozitif olmadan
piyuri (>10 l6kosit/HPF)
gosteriyor

v

_ Olasi KBP
Inflamatuvar kronik pelvik
agn sendromu ile ayirici tani

v

e

R

O

Antibiyotik tedavisi,
hasta odakli karar ile

N degerlendirilmelidir

;I

\

(

o

o

Meares—Stamey testi
negatif ve piyuri yok

~N

7

v
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KBP olasi degil
Diger urolojik
anormallikler acisindan
degerlendirin

~

@

Meares-Stamey testi: 2 veya 4 kap testi ile prostat sekresyonu
ve idrar orneklerinin degerlendirilmesidir.

| KBP = kronik bakteriyel prostatit ]




Prostat spesifik antijen

PSA’nin prostatit
tanisindaki rolu
belirsiz

Tedavi takibinde kullani

PSA yuksekligi
ABP’de KBP’den
daha duyarl

ABP’de %58-72
hastada yuksek
bulunmus.

daha fazla calismaya




Prostatit tanisinda
goruntulemenin rolu

* Prostat absesivarliginda faydali

* Indiyum etiketli sintigrafi ABP ile
alt uriner sistem infeksiyonunu ayirt
etmede kullanilabilir.

* TRUS prostat anomalilerini tespit
etmede kullanilabilir.

NEEDLE

<< ABSCESS



 TEDAVI

|

\

Prostatit tedavisi zor

.

@ |

Fenestrasyonsuz kapillerler ve asidik pH ilac girisini sinirlar

>

.

-

Lipofilik ilaclar (6rn. florokinolonlar) en iyi penetrasyonu saglar

J/

®C

Beta-laktamlar ve nitrofurantoin = zayif penetrasyon

Ozellikle KBP’de inflamasyonun az olmasi
sebebiyle penetrasyon daha zor




ILAC
Cefepim

Sefiderokol

Sefotaksim

Seftazidim
Seftazidim-avibaktam
Seftolozan-tazobaktam
Seftriakson

Ertapenem
iImipenem-—cilastatin
imipenem-—cilastatin-relebaktam
Meropenem
Meropenem-vaborbaktam
Piperasilin—tazobaktam

a1 A AITIDIVA r -
o L) ANy - \ & -

ILAC
Amoksisilin
Amoksisilin—klavulanat
Azitromisin

Siprofloksasin

Doksisiklin

Fosfomisin

Levofloksasin
Trimetoprim-sulfametoksazol

TEDAViI SECENEKLERI

ONERILEN DOZAJ REJiMI

1-2 g her 8-12 saatte bir

2 g (3 saat inflizyon) her 8 saatte bir
1-2 g her 8 saatte bir

1-2 g her 8 saatte bir

2.5 g (2 saat inflizyon) her 8 saatte bir
1.5 g her 8 saatte bir

1-2 g glinde bir kez

1 g gunde bir kez

500 mg her 6 saatte bir veya 1 g her 8 saatte bir
1.25 g her 6 saatte bir

1 g her 8 saatte bir

4 g (3 saat inflizyon) her 8 saatte bir
4.5 g her 6-8 saatte bir

ONERILEN DOZAJ REJiMi

1 g gunde 3 kez

875/125 mg her 8-12 saatte bir

500 mg haftada 3 kez

500-750 mg her 12 saatte bir

100 mg her 12 saatte bir

3 g her 24-48 saatte bir

500-750 mg gunde bir kez

160 mg/800 mg (1 ¢ift doz tablet) her 12 saatte bir



Tedavi suresi??-ABP

Ancak daha uzun
sureli tedavilerin
faydasini gosteren
prospektif calismalar

yok

Bazi hastalarda daha
uzun sureler
gerekebilir

En az 2 hafta olmali

J

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 suresi??-KBP

¢ Florokinolonlar en fazla calisilmis antibiyotikler

Sure 4-6 hafta

TMP/SMX alternatif ajan

Fosfomisin??

e 3 gr gunluk veya 48 saatte bir

e %80 mikrobiyolojik basari

e Ancak optimal sure ve dozlama ile ilgili yeterli veri yok

C. trachomatis icin makrolidlerin klinik ve mikrobiyolojik basarisi

daha lyi

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. IntJ 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 . Nadiren TURP
: Dren Cerrahi .
aspire : veya radikal

) . konulmasi debridman :
edilmesi 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 cozulmesi

gerekenler

* Febril USi olan bir erkekte prostatin
klinik olarak anlamUl tutulumu ne siklikla
gorulur?

* Tanida radyolojinin ve hem tanida hem
de tedavi takibinde PSA’nin rolu nedir?

 ABP’li/KBP’li hastalarda antibiyotik
tedavisinin randomize kontrollu
calismalarla belirlenmis optimal suresi
nedir?

« KBP’de florokinolon ve/veya TMP/SMX
kullanilamayan hastalarda alternatif
tedavide ne kullanilabilir?

|
5 ’
)
Kl :
J 12 | y.
D A
> 3 -

* Fosfomisinin doz araligl ve tedavi suresi
ne olmalidir?



76 yasinda erkek
hasta

3 gundur devam eden
dizuri, sik idrara ¢cikma
ve pelvik/perineal agri
ve ates

FM- glob vezikale

Kan ve idrar kx=> ESBL
(+) E. coli




* Hastaya seftriakson

Coudé Catheters vs. Standard Catheters
baslaniyor.

e Kultur sonu C lar1 alin IYOT. Coudé Catheters Standard Catheters

* 14 gun karbapenem tedavisi
veriliyor.




48 yasinda erkek
hasta

Dizuri, stk idrara
cikma, hafif
pelvik
huzursuzluk

Son 4 ayda 3 akut
sistit atag1 = E.
coli

Her biri 7 glin oral
AB ile tedauvi
edilmis.




Kultur sonucu
E.coli

Fosfomisin
duyarli

48 saatte bir 3 gr
oral fosfomisin
ile 6 hafta tedavi

J

Uroloji
konsultasyonu
- BPH




* ABP ve ozellikle KBP tanisi ve tedavisi oldukga zor
olan hastaliklar

* Taniicin 4 kap ve 2 kap testi kullanilabilir ancak
poliklinik sartlarinda yapilmasi oldukga guc

* Testlerde prostatik orneklerde daha fazla Greme
olmasi tani koydurucu

Hastaneye

* Tanida goruntuleme ve PSA’nin rolu sinirli.

Goturulecekler + Antibiyotiklerin prostat bezine ézellikle KBP’de
penetrasyonu sinirli
* Tedavide fosfomisin bir secenek olabilir

 ABP’de tedavi suresi 14 gun, KBP’de ise en az 4-6
hafta olmall

* Abse varliginda drenaj onerilir.
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