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KRONIK BAKTERIYEL PROSTATIT
TEDAVISINDE DOKSISIKLIN

Murat LEKILI1, A.Riza AYDER!, Siileyman MINARECI,
Onur OZGUVENC2

OZET

Kronik bakteriyel prostatitli 22 hastada doksisiklinin bakteriyolojik
ve klinik etkinligi ile yan etkileri arastimlmigtir. Doksisiklin, ilk 3
giin giinde iki defa 100 mg, sonra 7 giin bir defa 100 mg olmak iizere 10
giin siireyle kullamlmigtir. [lacin klinik olarak % 86 ve bakteriyolojik
sonuglara gire % 91 etkin oldugu bulunmugtur. Caligma siiresince hig bir
yan etki gézlenmemistir.

Sonug olarak kronik bakteriyel prostatitli hastalarda doksisiklinin
etkinlifinin ¢ok iyi ve emniyetli oldufu kamsma varlmgtir.

SUMMARY
Doxycycline in the treatment of chronic bacterial prostatitis.

Bacteriological and clinical efficacy and side effects of doxyeycline
were investigated on 22 patients with chronic bacterial prostatitis.
Doxycycline was given 2x100 mg in the beginning for 3 days, then
1x100mg for 7 days, so the therapy lasted for 10 days. The drug was found to
be 86 % effective clinically and 91 % effective bacteriologically. No
adverse reaction was observed throughout. the study.

As a result the efficacy of doxycycline in chronic bacterial prostatitis
was evaluated as very good and secure,

GIRIS

Kronik prostatit, prostatik sivida mikroorganizma varlign ile
karakterize bir klinik sendrom olup erkeklerde tekrarlayica iiriner
infeksiyonlarin en sik sebebi olarak kargmnza gikmaktadir, Antibak-
teriyel ajanlarin prostatik epitele ge¢mesinin ¢ok gii¢ olmasi nedeniyle
tedavi saklikla sorun yaratmaktadir.

Klasik bilgilere giére prostatik siviya gegen antibiyotiklerin sayis
olduk¢a smirhdir. Trimetoprim, karbenisilin, minosiklin ve eritromi-
sin prostatitte en ¢ok kullamilan antibakteriyel ajanlardir (1, 5, 6, 8).

Uzun yillardan beri antibakteriyel etkisi denenmis tetrasiklin grubu
ilaglarin prostat sivisina gegtigi ve antibakteriyel etkinin olugmas igin
yeterli konsantrasyonlara erigtiffi cesitli klinik ve laboratuvar
galigmalariyla gosterilmigtir (3). Bu ¢ahsmada da doksisiklinin kronik
prostatit olgularimin tedavisindeki etkinligi arastimlmstir.

1- SSK Buca Hastanesi, Uroloji Klinigi, Buca.
2- 58K Buca Hastanesi, Mikrobiycloji ve Intaniye Klinii, Buca
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GEREC VE YONTEM

18-29 yaslan arasinda 22 erkek hasta ¢gahgma kapsamina alinmgtar.
Hastalarda uretral akint:, idrar yapmada zorluk, minimal disiiri ve sik
idrara ¢tkma yakinmalar saptanmigtir. Rektal palpasyonda prostat
normalden biiyiikk bulunmus, ancak hassasiyete rastlanmamgtir. Pros-
tatik masaj ile iiretradan koyu kivaml sekresyon geldigi gozlenmistir.

Biitiin hastalardan tedavi oncesi ve sonrasi olmak iizere 2 kez idrar
kiiltéiri ve prostatik masaj ile elde olunan sekresyondan kiiltir
yapilmas: planlanmagtir.

Hastalarin tamaminda doksisiklin énce 2x100 mg olarak 3 giin ve
daha sonra 1x100 mg dozda olmak iizere 7 giin (toplam 10 giin)
uygulanmgtir. Tedavi bitiminden sonra 1. haftada ve 2. haftada idrar
kiiltiirleri ve sekresyon elde edilebilen 4 hastada da sekresyon kiiltiird
tekrarlanmigtir.

Tiim hastalarda tedavi éncesinde ve tedavi sonrasinda 1. haftada
karaciger ve bobrek fonksiyon testleri yapilmigtar.

BULGULAR

Tedavi bitiminden sonra 1. ve 2. haftalarda kontrole ¢agrilan hasta-
larin degerlendirilmesinde 3 hastada subjektif olarak yakinmalarin
devam ettigi, 19 hastanin ise belirgin bir iyilik hali ifade ettikleri tesbit
edilmistir. Bu sekilde klinik olarak iyilegme oram % 86 olarak bulun-
mugtur.

Hastalarin tedavi éncesi idrar ve prostatik sekresyon kiiltiirlerinin
sonuglar tablo 1'de gosterilmigtir.

Tablo 1. Hastalarin tedavi éncesi idrar ve prostat sekresyonundan iiretilen

bakteriler.
Olgu numaralan n Idrar kiltiria Prostat sek.kiiltiari
1, 2,3, 4,5 6, 8 11, 12 16 E.coli E.coli
16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 ) N
7 1  Proteus Proteus+E.coli
9, 10 2 E.coli S.aureus
13 1 Klebsiella E.coli
14 1 Pseudomonas Pseudomonas
15 1 Pseudomonas E.coli

Tedavi sonrasi 1. ve 2. haftalarda yapilan idrar ve prostatik
sekresyon kiiltiirleri sonuglan ise tablo 2'de gdsterilmistir. Tedavi
sonras1 yapilan prostat masajinda sadece 4 hastadan yeterli sekresyon
alinabilmis ve bunlarin ikisinden E.coli iiretilmig, diger ikisinde
kiiltiirler steril kalmistir. Tabloda gésterilmeyen 18 hastada idrardan
bakteri izole edilmemigtir.



Tablo 2. Doksisiklin tedavisinden sonra 1. ve 2. haftalarda idrar ve prostatik
sekresyondan tretilen bakteriler.

1. hafta 2. hafta
Olgu no. Idrar Pros.sekresyon  Idrar Pros.sekresyon
14 Pseudomonas - Pseudomonas -
15 Pseudomonas - - -
17 - E.coli ' - -
19 - E.coli - -

Tablo 1 ve 2'nin birlikte incelenmesi kronik prostatitin tedavisinde
bakteriyolojik basarmin % 91 oldugunu gistermektedir (22 hastanin
20'sinde prostat sekresyonu tedaviden bir hafta sonra steril bulunmug-
tur). Tedaviden 1 hafta sonra prostat sekresyonundan E.coli iretilen 2
hasta ise (no.17 ve 19) bagka bir antibakteriyel ila¢la 5 giin siire ile tedavi
edilmiglerdir ve prostat sekresyonlar: steril bulunmugtur. Doksisiklin
tedavisinden sonra 1. ve 2. haftalarda idrarindan Pseudomonas iiretilen
‘hastanin (no.14) ileri tetkiklerinde sol bibrek tas: oldugu saptanmstar,

Hastalarin higbirinde herhangi bir yan etki saptanmamig, kan
tablolarinda, karaciger ve bibrek fonksiyonlarinda patolojik bir
degigiklife rastlanmamgtir.

TARTISMA

Uretral akinti, bel agrisi, miksiyon giigliigii ve rektal muayenede
prostat bezinde dolgunluk tablosuyla tanimlanabilen kronik prostatit
olgular1 troleji kliniklerinde gerek ayirici tamida, gerekse de tedavi
agisindan hemen daima sorun olugturmaktadir. Gergekten de prostatik
sekresyon elde etme ve kiiltiir yapabilme gii¢liigii tam i¢in zorluk tegkil
etmekte ve bakieriyel oldugu kadar klamidya grubu mikroorganizma-
larin, mikrovaskiiler hadiselerin ve hatta psikolojik. problemlerin
" benzer klinik tabloya yol agmasi ayiniar taniy: giiglestirmektedir (7).
Bunun yaminda pekcok antibiyotik prostatik sekresyona gecememekte ve
antibakteriyel etkisini gisterememektedir (8).

Genitoiiriner infeksiyonlarda antibiyotiklerin tedavideki bagarisim
etkileyen en onemli faktdr idrardaki konsantrasyonlarinin yeterliligi-
dir. Bundan bagka ozellikle prostatik infeksiyonlarda antibakteriyel
ajanmin prostatik epiteli gecebilme yetenedi ve plazma yarlanma émrii-
niin vzunlugu, etkin oldugu pH smirlan diger énemli faktorler arasinda
sayilabilir (7).

Tetrasiklin grubu antibiyotiklerin genitetiriner infeksiyonlarda
kullamiabilirligi tizerinde vzun yillar ¢ahsilms ve olumlu sonuclar el-
de edilmigtir; bu nedenle bugiin tiroleji kliniklerinde tetrasiklin tiirev-
leri giivenle kullamilmaktadir. Yapilan ¢ahgmalara gére 200 pg/ml
tetrasiklin fosfat, 50 pg/ml doksisiklin, 10 pg/ml minosiklin % 84
oramnda sabit diizeyde bir idrar konsantrasyonuna 4. giinde ulagmakta-
dir (2, 4, 9), Yine ayn: antibakteriyel ilaglara E.coli'nin % 70, Proteus’
un % 95, Klebsiella'nin % 74 ve S.faecalis’in % 100 duyarli oldugu teshit
edilmigtir (3).
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Tetrasiklinler yagda ¢oziiniir olmalar1 nedeniyle prostatik memb-

ranlardan gegebilme dzelligini tagimaktadirlar (2, 7, 9).

Bu klinik caligmada, gerek prostatik epiteli gegebilme ozelligi ve

gerekse etki spektrumunun genigligi nedeniyle, kronik bakteriyel pros-
tatik olgularinda doksisiklin kullamlmig ve hem klinik, hem bakteri-
yolojik sonuglara gére etkin oldugu, bu olgularda giivenle kullanabile-
cegi kamsina varilmigtir.
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