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DEGISIKLIKLERIN BAKTERIYOLOJIK KORELASYONU
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Prostatin inflamatuvar hastaliklar: seksiel aktivitenin yiksek ol-
dugu 20-40 yag ile obstriiktif patolojilerin gelistigi ileri vag dénem-
lerinde sikga gorulmektedir (2,7,9). Inflamasyonun gelisme nedeni
her zaman bilinmemekle beraber, major prostatik patojenler olarak
gram negatif mikroorganizmalar ve enterokok’lar kabul edilmekte-
dir (1,5,6,9,11). Bununla beraber genelde patojen olarak kabul edil-
meyen gram pozitif mikroorganizmalarm da prostat sekresyonu kiil-
turlerinde tiredikleri goriilmektedir. Baz1 arastirma bulgular: ise pros-
tatik inflamasyonlarda nonenfeksiyoz bir etyolojik olasilign diisiindiir-
mektedir (8,9,10). Degisik otopsi arastirmalarmda prostat dokusunda
% 5, % 16.3 ve % 44 gibi degisen oranlarda inflamasyon gésterilmis-
tir (5,6). Ancak prostatik inflamasyon olgularinda genel olarak kabul
edilen kesin bir histopatolojik smiflandirma heniiz yapilmamistir (6).
Prostatizm semptomlar: olan hastalarda prostat igne biyopsi sonuglari
inflamasyonun diglnilenden daha ylksek oranda mevcut oldugunu
gostermektedir (6).

Calismamizda Benign Prostat Hipertrofisi (BPH) tanisi ile trans-
vezikal ve transuretral prostatektomi yapilan olgularda; operasyon én-
cesi idrar ve prostat sekresyonlari mikroskopik ve bakteriyolojik ola-
rak incelenerek inflamasyon olan ve olmayan gruplara ayrilmig, ope-
rasyonla cikarilan prostat doku materyallerinin bakteriyolojik ve his-
topatolojik inceleme sonuglar: degerlendirilerek hipertrofik prostat
dokusunda inflamatuvar lezyonlarin gérialme sikhig arastirilmis, inf-
lamasyon ornekleri simiflandirilarak bu ornekler arasindaki iliskiler
ortaya konulmug ve sonugta inflamatuvar lezyonlar ile bakteriyolojik
bulgular karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.
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** A.U. Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali Uzmam
*** A.U. Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali Docenti
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MATERYAL VE METOD

1.12.1988 ve 1.4.1989 tarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fa-
kiltesi Urolojik Klinigime prostatizm yakinmalari ile bagvuran ve
BPH tanis1 ile prostatektomi uygulanmasina karar verilen 62 hasta
¢alisma kapsamina ahnmigtir.

Hastalarm ayrmtih anamnezleri genel fizik muayeneleri ve pros-
tatin rektal muayeneleri yanisira bazi bulgularda transrektal ultra-,
sonograii ile prostat hacim ve natur degerlendirimi yapildi, Rutin kan
tetkiki, kan biyokimyasi ve radyolojik tam yéntemlerinden IVP, mik-
siyon sonu sistografisi ve gerekli gorilen olgularda endoskopik ince-
lemelerde bulunuldu. Son 20 giin icinde herhangi bir antibiyotik yada
antiseptik kullanan ve ureiral manGplasyon gecirmis olan olgular ca-
hsma kapsami diginda tutulmustur.

Olgularden preoperatif donemde prostal masaji ile prostatik sek-
resyon ornekleri almip mikroskopik muayeneleri ve kilturleri ya-
pildi. Mikroskopik olarak 1x40’hik blyutme alanindsa 10 veya daha faz-
la 16kosit goriilmesi patolojik olarak kabul edildi. Ayrica rutin olarak
mikroskopik idrar tetkikleri yapildi ve orta idrar ornekleri kiltiur ¢a-
Iismasina tabi tutuldu. Burada 10° mikroorganizma/mm’ diizeyinde
bir koloni sayimi patolojik smir olarak degerlendirildi,

Operasyon esnasinda prostat dokusundan steril sartlarda rastge-
le alinan 1.5-2 grambik parcalarnn kiltlr ¢aligmalarl yvapildl ve gene
operasyon esnasinda en az 10 gram olacak sekilde doku pargalar: ali-
narak histopatolojik yonden tetkik edildi. Fakultemiz Patoloji Anabi-
lim Dalinda yapilan histopatolojik incelemelerde dokularin rastgele
alinan blok érneklerinden 5 mikronluk parafin kesitler hematoksilen
ve eozin ile boyanarak degerlendirildi.

Calisma histopatoloiik yapinin degerlendiriimesi ve histopatoloiik

yvap ile bakteriyoloiik bulgularin karsilastirilmas: seklinde iki bélim
halinde nlanlandi.

Hastalar precoperatif donemde vprostat sekresvonu mikroskonile-
rine gore prostatik inflamasyvon olan ve olmavanlar seklinde iki gru-
ba ayrildi ve inflamasvon tesbit edilen vakalar ise kiltir calismalar:
sonucuna e&ie bakterival ve nonbakterival olarak avrica smiflandiril-
dilar. Prostat sekresvonu ve kiiltiir calismalarn enfeksivon yoniinden
negatif bulunan olgular piir BPH olarak kabul edilerek ayri bir grup
halinde degerlendirildiler.

Cahsmamizda hivertrofik prostat dokusunda inflamatuvar lez-
yonlarim goritllme sikligl arastirild: ve inflamasvon Ornekleri simiflan-
dirldi. Bu &-nekler arasindaki iliski ortava konularak inflamatuvar
lezvonlar ile bakterivoloiik bulgular karsilagtirmali olarak degerlen-
dirildi.
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SONUCLAR

62 Benign Prostat Hipertrofisi olgusunda sagladifimiz degerleri
3 grup halinde dokumante ettik : 1. grup bakteriyolojik bulgularin
degerlendirimidir. Burada preoperatif prostat sekresyonu mikroskopisi
ve kultirii ile postoperatif prostat dokusu kulturd sonuclari tablolar-
da gosterilmistir (Tablo 1.2.3). 2. grup doku drneklerinin histopatolo-
iik degerlendirimidir ki bunlar histopatoloiik 6zelliklerine gére 8 grun-
ta miitalaa edilmistir (Tablo 4). Bu tiplendirme 1) Sekestre glandiiler
intlamasyon, 2) Periglandiilor inflamasyon. 3) Difflz stromal inflamas-
von, 4) izole stromal lenf nodiilleri. 5) Akut nekrotizan inflamasyon,
8) Fokal grantiilomatdz inflamasvon seklinde vapilmstir. Bu degerlen-
dirimimizdeki amac inflamasyonun prostat dokusunda asini. kanali-
kiler vapi ve stromadaki farkh patolojilerin net gézlenmesine vone-
likti. 3. grupta ise histopatoloiik olarak 6 gruba avirdigimiz doku or-
nekleri ile ayn olgularin bakteriyolojik sonuclar1 karsilastirmalr ola-
rak degerlendirilmistir (Tablo 5.6).

Tablo 1 : BPH'li 62 Hastada Prostat Sekresyonu Mikroskopisi ve Kilttir Calismas ile
Prostat Dokusu IKltir Calismast Sonuglariun Korelasyonu

prostat ekresyonunda
Wikroskopile Inflamasyon

'y v
VAR YOK
vs: 41% vy 21
($56,1) (435.9)
Kiiliir ¢aliemasinda Kiltiir ’}&“l}.t"'ii‘--‘—'\lﬂda
Ureme lireme
' |
VAR TOK VAR YOK
el 30 vg: 11 - vs: 21
(eud,a)  (3827.8) {50%%.8)
- !
Doku kilt. Doku kilt. Doku kilt. Doku kult.
Ureme Urene Ureme Urene
! ! ! } I !
VAR YOK VaR YOK - VAR YOK
vgi26 vs: 4 vs: 2 vs: 9 ves 2 vs: 19
(581.9) (6.4) ($3.3) “14,5) (i53.3) (£30.6)

5 vas: Vaka szayisl
% Vakalarin 62 nastaya gore ylzde daijrlimlard
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Tablo 2 : Kronik Bakteriyal Prostatitli 30 Vakada Prostat Sekresyonu ve Doku Kiiltiir
Galigsmalari Sonugiarinin Kargilagtirmasi

Prostat Sekresyonu Prostat Dokusu
Kiiltiiriinde Ureyen  Kiiltiiriinde Ureyen
Etken Mikroorganizma (Vaka sayisi, %) (Vaka sayisi, %)
E. koli 10 (33.3) 11 (36.6)
S. epidermitis 8 (20.0) 8 (20.09
Kleebsiella 5 {16.8) 4 (13.4)
Proteus 3 (10.0) 3 (10.0)
Enterokok 3 (10.00 3 (10.0)
S. aureus 1 (3.3) 1 (3.3)
Streptokok 1 (33) —
E. aerogenes 1 (33) —
Pseudomonas — 2 (87
Toplam 30 30

Tablo 3 : Bakteriyal, Abakteriyal ve Piir BPH Vakalarinda Doku Kiltiiril
Calismasi Sonuglan

Vaka Grubu Vaka
(Vaka Sayisi, %) Kiiltiir Sonucu No. %
Bakteriyal Prostatit E. koli 11 (36.7)
30 (% 48) Klebsiella 4  (13.4)
Enterokok 3 (100
Proteus 3 (10.0)
S. epid 2 (6.6
Pseudomonas 2 (8686
S. aureus 1 (3.3)
Ureme olmayan 4 (13.4)
Abakteriyal Prostatit S. epid 2 (18.1)
11 (% 18) Ureme olmayan 9 (81.9)
Pur BPH S. epid 2 (95)
21 (% 34) Ureme olmayan 19  (90.5)
Toplam 30 (48.3)

62
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Tablo 4 : BPH'lI 62 Hastada Histopatolojik Doku Tipiendlrme[erinin
Vakalara Gore Dagihm
Histopatolojik Smiflandirma Vaka Sayisi %o
w—_______w_____,w_
1 — Periglandiiler Inflamasyon 47 76
5 _ Diffiz Stromal Inflamasyon 42 68
3 — Sekestre Glandtiler Inflamasyon 41 66
4 — Izole Stromal Lenf Nodilleri 35 56
5 — Fokal Grantilomatoz Inflamasyon 3 5
6 — Akut Nekrotizan inflamasyon 2 3
SR e e e o
Tabla 5 : Prostat Sekresyonu Kiilttir Caligmalan ile Prostat Dokusu
Histopatolojik Tiplendirmelerinin Karsilagtirilmasi
L s
Mikroorganizma Tiiril Histopatolojik Doku Tipi*
{Vaka Sayist, 70) (Vaka sayis1, %)
1. 2. 3. a. 5. 6.
Gram negatif
Mikroorganizmalar 18 18 15 14 2 2
10 (308} (% 100) (% 84) (% 78) (% 73) (% 100 (% 10)
Gram pozitif
Mikroorganizmalar 7 5 T 7 — 1
11 (17.7) (% 83) {% 63} (% 83} (% 83) % 9
Bakteriyal
Prostatit 7 ] 7 6 — —
11 (17hH (% 83) (% 82) (% 63) (% 55)
Piiv BPH 8 15 13 8 - —
21 {33.8) (9% 38) (% T1) (% 82) (% 38)
TOPLAM 41 47 42 35 2 3
62 vaka (% 88} (% 76) (% 68) (% s8) (% 3 (% B

*1 . Sekestre Glandiiler inflamasyon
2. Periglandiiler Inflamasyon
4 _Difftiz. Stromal Inflamasyon
4 -izole Stromal Lenf Nodiilleri
5. Akut Nekrotizan Inflamasyon
6 - Fokal Granilomatéz Inflamasyon
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Tablo 6 : Prostat Doku Kiltiiri Sonuglar ile Histopatolojik Tiplendirme

Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Mikroorganizma Tiirit
{(Vaka Sayisi, %)

Histopatolojik Doku Tipi*
(Vaka Sayisi, %)

1. 2 3. 4, 5. 6.
Gram Negatif
Mikroorganizmalar 18 17 15 14 2 3
20 (% 322) (% 90) 1% 85) (% 78) (% 70) (% i0) (% 15)
Gram Pogzitif
Mikroorganizmalar 6 8 7 5 — -—
10 (% 16.1) (% 80) (% 60) (% 70) (% 50)
Ureme Olmayan 17 24 20 16 e =
32 (% 51.7) (7% 53) (9% 75) (% 62) (% 50)
Toplam 41 47 42 35 2 3
62 Vaka (% 66) (% 78) (% 68) (% 56) (% 3} (% 5)

2 - Periglandiiler Inflamasyon

3 - Diffiiz Stromal Inflamasyon
4-Izole Stromal Lenf Nodiilleri

5- Akut Nekrotizan Inflamasyon

6 - Fokal Graniilomatoz Inflamasyon

TARTISMA

Prostat hipertrofisi ile bakteriyolojik ve nonbakteriyolojik infla-
masyonlar ¢ogu kez birlikte bulunur. Bu ézelligine bagh prostat hi-

pertrofisinin gelisimi veya gelisen prostat hipertrofisinin inflamasyo-
na yatkin olma durumu hentiz tartigma konusudur (6,9). Calismamizi
olusturan 62 BPH'l1 olguyu hicbir enstrumental uygulama yvapimayan
ve tek doz dahi olsa antibiyotik kullanmayan olgulardan se¢mis ol-
mamiz enfeksiyonlu ve enfeksiyonsuz prostat hipertrofilerinin histo-
patolojik ozelliklerinde bize prostat hipertrofilerinde inflamasyonla
olan degisik duzeylerdeki korelasyonlarini ve bakteriyolojik etkile-
simlerin prostatin farkli komponentlerindeki etkinlik derecelerini or-

taya koymaya yoneliktir.
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Opere edilen 62 BPH olgusunun 41’'inin preoperatif donemdeki
prostat sekresyonu incelemelerinde degisen diizeylerde kronik prosta-
tit saptanmistir. Bu grup calismamizin ana grubunu olusturmustur.
21 olgu ise prostat sekresyonu incelemelerinin normal bulunmas1 ne-
deniyle kronik prostatit yoéniinden negatif olarak degerlendirilmistir.

Prostatit tanisi konan 41 olgunun prostat sekresyonu incelemeleri
sonucu % 730 kronik bakteriyal prostatit, % 27’si kronik abakteriyal
prostatit olarak bulunmustur. Bakteriyal prostatit saptanan grupta
etyolojik ajan % 63 olguda gram negatif, % 37 olguda ise gram pozitif
olarak goérulmiistiir. Degisik arastirmalarda preoperatif inflamasyon
saptanan BPH'l1 hastalarda kronik prostatite % 20 ile % 80 gibi olduk-
¢a genig bir marjda rastlamldig bildirilmektedir (2,10). Major patojen
ajan olaraksa gram negatif mikroorganizmalarin % 70 oraninda etkin
oldugu gosterilmektedir (11) ki bu ézellikler ¢alisma grubumuzun so-
nuglarnyla uyumludur,

Bakteriyal prostatitlerde etken olarak daha cok E. Koli, daha az
siklikta Proteus, Klebsiella ve Pseudomonas gibi gram negatif mikro-
organizmalar gortlmektedir (10). Gram pozitif mikroorganizmalarm
rolii ise tartismaldir. Hernekadar gram pozitif bakterilere prostatitli
hastalarm prostat sekresyonu kiiltirlerinde oldukea sik rastlanimlak-
ta ise de, bu tip mikroorganizmalar 6n uretra normal florasinda zaten
bulunduklar igin daha ¢ok nonpatojen olarak kabul edilmektedirler.
Son yapilan ¢alismalarda da Enterckoklar disindaki gram pozitif mik-
roorganizmalarin nadiren prostatite sebep olduklar: belirtilmektedir
(9). Cahsmamizda Enterokoklar disindaki gram pozitif mikroorganiz-
malar prostat sekresyonu kiiltlirlerinde % 26.6 oranminda goérulmiistiir.

Prostat dokusundan yaptigimiz kiltirlerde 62 olgunun 30'unda
(% 48) Ureme gorltlmigtir. Bu oran bakteriyal prostatit vakalarinda
% 87 olarak saptanmistir. Bunlarin % 77'si gram negatif, % 23 gram
pozitif mikroorganizmalara bagh olarak bulunmustur. Abakteriyal
prostatitli vakalarin doku kiltliirti galismalar: sonucunda ise sadece
% 18 oraninda gram pozitif mikroorganizma {iremistir. Prostat sek-
resyonlarinda enfeksiyon belirtisi bulunmayan ve sekresyon kiiltiirle-
rinde de iireme olmayan 21 olguluk pir BPH grubunda ise doku kil-
turlerinde yalmiz 2 vakada (% 9.5) gram pozitif mikroorganizma, {ire-
mistir. Bu yonde yapilan bir galismada prostat doku kitlltlirlerinde
% 21 oranmda tireme gozlenirken, bunlardan preoperatif uretral ka-
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tater konmus olanlarin kiltiirlerinde lireme % 34, konmayanlarda ise
% 14 olarak bulunmustur. Ayni1 galismada preoperatif antibiyotik
kullanan hastalarda % 24, antibiyotik kullanmamis olanlarda ise % 15
oraninda pozitif doku kiltiir sonucu elde edilmistir. Preoperatif kata-
ter konulmamis ve idrarlarida steril olan hastalarin doku kiltar ga-
lismalarinda lreme ise % 14 olarak teshit edilmistir. Burada preope-
ratif bakteriiirisi olan hastalarin % 22’sinde, preoperatif idrarlar: ste-
ril bulunanlarmnda % 2'sinde prostat doku kulitirlerinde tireme bildiril-
mektedir (5).

Bugiine kadar prostatite ait genel bir histopatolojik siniflandirma,
heniiz bildirilmemigtir (8). Degisik vaymlarda klinik ve laboratuvar
bulgulara gore prostatit : Akut bakteriyal prostatit, Kronik bakteriyal
prostatit, Kronik nonbakteriyal prostatit ve Prostatodina olarak grup-
landirilmaktadir (4,10,11). Histopatolojik incelemeye goérede BPH va-
kalar1 farkh sekillerde yorumlanmaktadir. Enfeksiyonu dikkate alma-
dan yapilan bir histopatolojik smiflandirmada prostat dokusu stromal
hiperplazinin hakim oldugu tip, ve stromal ve glandiiler hiperplazi-
lerin birlikte hakim oldugu tip olmak lzere Ug¢ gruba ayrilmistir (3).
Basgka bir calismada ise BPH vakalarinda inflamasyon durumuna gé-
re histopatolojik degerlendirim 6 farkh gruba ayrilarak yapilmistir
(6). BPH ile birlikte prostatit bulunan 41 olgu ve prostatit bulunmayan
21 olgunun olusturdugu 62 vakalik ¢alisma grubumuzda prostat do-
kularinin postoperatif histopatolojik degerlendirimi sonucunda olgu-
larin timiinde (% 100) inflamasyon gozlenmistir. Bu oran BPH'l1 has-
talarda. % 98 olarak bildirilmistir (5). Aym calismada inflamasyon
tipleri akut veya kronik prostatit olarak oldukga siirh bir histopa-
tolojik ayrima tabi tutulmus ve doku kiiltiirii sonuglarn ile histopato-
lojik degerlendirmeler arasida énemli bir korelasyon saptanamamis-

tir.

Calismamizda prostat dokularmin histopatolojik degerlendirimi
6 ayr1 grupta yapilmistir. Bunlar sikiik sirasina gére : tim vak’alarin
% T76'sinda periglandiiler inflamasyon, % 68'inde diffiiz stromal inf-
lamasyon, % 66’sinda sekestre glandiiler inflamasyon, % 56'sinda izole
stromal lenf nodilleri, % 5'inde fokal graniilomatoz inflamasyon ve
% 3'lunde akut nekrotizan inflamasyondu. Calismamiza eslik eder
nitelikte bir baska incelemede ise en sik periglandiler inflamasyona
(% 88.8) rastlanmig, sekestre glandiler inflamasyon % 85.2, diffiiz
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stromal inflamasyon % 77.2, izole stromal Tenf nodiilleri % 61.7, akut
nekrotizan inflamasyon % 3.7 ve lokalize graniilomatéz inflamasyon-
da % 3.7 oraninda gidzlenmistir (6).

Prostat dokusunda gézlenen bu histopatolojik farkhhklar bize
inflamasyonun siddeti ve siiresi hakkinda fikir vermektedir. Sekestre
glandiiler inflamasyon hipertrofik prostat dokusunun esas ve ilk or-
taya cikan inflamasyon tipi olarak saptanmigtir. Glandlar ve duktus-
lar noétrofillerle doludur. Buna karsin kronik inflamatuvar hicreler
ise daha ¢ok stromada bulunmustur. Ancak bu dénemde henlz infla-
masyonun akut, subakut yada kronik oldugu hakkinda kesin bir ka-
rar verilemez.

Periglandiiler inflamasyon ise sekestre glandijler inflamasyonun
rezoliisyon dénemini yansitmaktadir. Bu olgularda 6zeilikle glandla-
rin limeni bos olarak gézlenmistir. Periglandiiler inflamasyonun daha
yayegin dénemi diffiiz stromal inflamasyon seklidir. Ancak bunun ken-
dinden onceki iki dénem ile olan iligkisi tam olarak ortaya konama-
mustir. Izole stromal lenf nodiilleri ise bir doku destriiksiyonuna vada
inflamasyona cevap olmaktan g¢ok, fikse bir lenfoid doku olusumu
seklinde izah edilebilir. Akut nekrotizan inflamasyon buldugumuz pi-
yes ornekleri piyojen bakteriyal enfeksiyon ornegi olarak kabul edil-
mistir. Lokalize graniilomatéz inflamasyon ise gland veya duktusla-
rin harab olmasim ya da yirtilmasim takiben disari ¢ikan inflamatu-
var igerige kars1 olusan bir inflamatuvar cevap olarak yorumlanmigtir.

Klasik terminolojide sekestire glandiiler inflamasyon ve akut nek-
rotizan inflamasyon disinda kalan diger 4 tip <kronik inflamasyon
formlari» olarak kabul edilmektedir (6).

Bakteriyal prostatit tanisi konan ve doku kiulttrlerinde treme
olan olgulardan gram negatif bakteri Ureyenlerde her 6 tip histopa-
tolojik tiplendirmeyede rastlanilmistir. En sik gortlen tip sekestre
glandiiler (% 80), en az goriilen ise akut nekrotizan tip (% 10) ola-
rak saptanmistir. Buna karsin gram pozitif olanlarda sekestre glan-
diiler tip % 67 oraninda gorilirken, akut nekrotizan ve fokal grant-
lomatoz inflamasyon 6rneklerine rastlanilmamistir. Aym sekilde abak-
teriyal prostatit tanis1 konan ve doku kultiirlerinde sadece % 18 ora-
ninda gram pozitif mikroorganizma treyen olgularda da en sik se-
kestre glandiller tip goriilmiis (% 100), akut nekrotizan ve fokal gra-
niillomatéz tiplere rastlaniimamstir. Doku kiiltlrlerinde tireme olma-
yan bakteriyal prostatit olgularinda da sekestre glandtler tip en sik
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(% 100) goriliirken, doku kultlirlerinde treme olmayan abakieriyal
prostatitli olgularda periglandiler inflamasyon en sik rastlanan (%
88) tip olarak gozlemlenmistir. Bu gruplarda da akut nekrotizan ve
fokal graniilomatoz tiplere rastlamlmamistir.

Pir BPH grubu hastalarmmda doku kultarlerinde treme olmayan
(% 90) olgularda en sik periglandiiler inflamasyon (% 74) gorilmis,
akut nekrotizan ve fokal graniilomatdz tiplere rastlanmamigtar.

Bu sonuclara gore dikkati geken ozellikler : 1) Akut nekrotizan
ve fokal graniillomatdz inflamasyon tiplerine sadece gram negatif bak-
teriyal prostatit olgularmda rastlanimaktadir. 2) Doku kilturlerinde
fireme olan yvada olmayan tim bakteriyal prostatit olgularinda ve do-
ku kiltirlerinde iireme olan abakteriyal prostatit olgularmmda en sik
goriilen inflamasyon sekestre glandiler inflamasyondur. 3) Doku kul-
tariinde lireme olmayan abakteriyal prostatit ve doku kultiiriinde Ure-
me olmayan piir BPH grubunda en sik gorilen inflamasyon tipi perig-
landtiler inflamasyon olarak bulunmustur.

Sonug olarak, gram negatif ve gram pozitif mikroorganizmalarm
tiredigi doku kdaltiirlerinin histopatolojik degerlendirimleri arasmda
kalitatif olarak belirgin bir farkhlhik goérilmemistir. Ancak bakteriyal
prostatitlerde ozellikle gram negatif ajan patojenlerin rol oynadigl
olgularda akut inflamatuvar degisiklikler daha yaygin olarak gora-
lirken, nonbakteriyal olanlarda ve piir BPH olgularinda kronik infla-
masyon bulgulan daha dikkat ¢ekici olarak gozlenmistir.

OZET

Benign prostat hipertrofisi nedeniyle transuretral veya transve-
zikal yolla prostatektomi yapilan 62 hastada preoperatif prostat sek-
resyonu mikroskopik ve bakteriyolojik incelemeleri yapildi. Olgular
birlikte bakteriyal prostatit olan, abakteriyal prostatit olan ve pros-
tatit olmayanlar olmak tzere 3 gruba ayrildi. Operasyonla cikarilan
prostat doku materyallerinin bakteriyolojik kiiltiir ¢galismalar: ve his-
topatolojik degerlendirimleri yapildi. Histopatolojik bulgular : Sekest-
re glandiler inflamasyon, Periglanduler inflamasyon, Difftiz stromal
inflamasyon, Izole stromal lenf nodiilleri, Akut nekrotizan inflamas-
yon ve Fokal grantilomatoz inflamasyon seklinde 6 grupta degerlen-
dirildi.
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Tiim olgularda (%. 100) histopatolojik degerlendirmede inflamas-
yon gorildi. En sik rastlanan histopatolojik tip periglandiler infla-
masyon olarak bulundu. Doku kiilttirlerinde tireme olan veya olma-
yan ancak prostat sekresyonu incelemeleri ile bakteriyal prostatit
saptanan grupta ve doku kiiltiirlerinde Greme olan abakteriyal pros-
tatitli olgularda ise en sik sekestre glandtler inflamasyon tipi gérii-
Tirken, doku kiiltirlerinde treme olmayan abakterival prostatithi ol
gularda ve birlikte prostatit bulunmayan ptr BPH olgularinda en sik
periglandiiler inflamasyon goruldi. '

Gram negatif ve gram pozitif mikroorganizmalarn tredigi doku
kultiirlerinin histopatolojik degerlendirimleri arasinda kalitalif ola-
rak belirgin bir farkhlk tesbit edilmedi .Ancak bakteriyal prostatit-
lerde ézellikle gram negatif ajan patojenlerin rol oynadigl olgularda
akut inflamatuvar degisiklikler daha yaygin olarak goriliizken, non-
bakteriyal olanlar ve piir BPH olgularda kronik inflamatuvar degi-
siklikler daha dikkat c¢ekici olarak gozlendi. L

SUMMARY

The Correlation Of The Inflammatory Changes Of Bacteriologic
Findings In Benign Prostatic Hynartrophy :

In sizty-two patients who wernl under transurethral or transvesi-
cal prostatectomy for benign prostatic hypertrophy, pr coperative mic-
roscopic and bacteriologic examinations of prostatic secretion have
been done and the cases were divided into three groups as having bac-
terial prostatitis in addition to BPH, abcterial prostatitis and pure BPH
without any evidence of prostatitis. Postoperative prostatic tissue cul-
tures and histopathologic tissue typing have beeen done. Histopatho-
logical findings are classified in six groups as follows : . Segregated
glandular inflammation Periglandular inflammation, Diffuse stromal
inflammation, Isolated stromal lymphoid nodules, Acute necrotlzmg
inflammation and Focal granulomatouo inflammation. '

In all cases inflammatory changes were observed hlstopathology
cally and periglandular inflammation was the type s¢en most. In the
group with bacterial prostatitis both the tissue cultures positive und
negative and in the preoperative abacterial prostatitis with positive
tissue cultures, segregated glandular inflammeation was the most wi-
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dely recognized histopathologic type. Abacterial prostatitis group in
which tissue cultures were negative and in the group without any pros-
tatitis evidence, periglandular inflammation has been determined as
the major histopathologic inflammatory reaction.

Although qualitatively no significant histopathological difference
was observed hetween gram negative and gram positive induced pros-
tatitis, acute inflammatory changes were characteristically more ob-
vious in the group with bacterial prostatitis due to gram negative
microorganisms, On the other hand primarily chronic inflammatory
changes were noted in the groups without prostatitis or nonbacterial
prostatitis.
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