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Kronik prostatit, uzun siire antibiyotik tedavisi gerektiren bir enfeksiyondur. Bu calismada, genislemis spektrumlu
beta-laktamaz treten bir E. coli susunun neden oldugu ve sik sik relaps gosteren bir kronik prostatit olgusu
sunulmustur.

Idrar yaparken hafif yanma sikayeti ile iiroloji klinigine basvuran 72 yasindaki hastanin serum PSA diizeyinin 18
ng/mlL olarak Slciilmesi tizerine malignensi yoniinden ileri incelemeler yapildi. Idrar kiiltiiriinde anlamlt diizeyde E.
coli, tiremesi saptanan hastanin antibiyotik tedavisi sonrasinda yapilan prostat biyopsi érneklerinin histopatolojik
incelemesi aktif alevlenme odaklari ile seyreden kronik enfeksiyon lehine sonuglandi.

Izole edilen bakterinin bir¢ok antibiyotik grubuna karst asiri direngli olmast nedeniyle hastaya parenteral karbapenem
tedavisi uygulandt. Antibiyotik aldigt dénemlerde PSA seviyeletinde 3-4 kat civarinda distisler olmasina ragmen, tedavi
sonrast tekrar yikselme gézlendi. Hastaya, son bir yilda yaklagtk 4 kir antibiyotik tedavisi verildi. Akut alevlenme
donemlerinde antibiyotik tedavisi verilmesi planlanan hasta idrar kultiirti ve PSA 6l¢timleti ile halen takip edilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Prostatit; E.Coli; PSA.

A Case of Chronic Prostatitis Presenting with High PSA Levels as a Result of ESBL Producing E. Coli

Chronic prostatitis is an infection that requires long-term antimicrobial therapy. In this study, a chronic prostatitis case
is presented, which was caused by an extended spectrum of beta-lactamase-producing E. coli strain, and progressed
with recurrent relapses.

A 72 years old patient who admitted to urology clinic with disuria complaint underwent to advanced medical
investigation for malignancy by the measurement of the serum PSA levels above 18 ng/ml. Histopathologic
examination of his prostate biopsy samples resulted as chronic inflammation with active focuses, after the urine
culture yielded E.coli growth with meaningful colony count.

As the isolate was multidrug-resistant, parenteral carbapenem therapy was commenced for the patient. Although
serum PSA levels decreased approximately 3-4 fold while he was receiving antimicrobial therapy, it did elevate to high
levels again following the therapy’s end. The patient received 4 cures of antibiotherapy in the current year. He is still
under consideration to be given antibiotics in acute phases, with urine culture and serum PSA levels measurements.
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*Bu calisma, 8-10 Ekim 2009 tarihinde Tzmir’de yapilan 9. Uluslararast Prostat Forumu’nda poster olarak sunulmustur.

Giris

Prostatin akut bakteriyel enfeksiyonlar1 genellikle tiriner
sistemden kaynaklanan etkenler tarafindan olusturulur.
Altt aydan uzun stren olgular kronik enfeksiyon olarak
kabul edilir ve 6-8 haftalilk antibiyotik tedavisi
uygulanir.!? Prostat spesifik antijen (PSA) prostat
dokusuna 6zgul bir serum belirteci olup, yikselmesi
genellikle malignensi lehine yorumlanir. Bunun disinda
prostatin histolojik yapisinin bozuldugu enfeksiyon gibi
benign durumlarda da yikselir?> Kronik bakteriyel
prostatit tedavisinde; prostata iyi penetre olabilen
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antibiyotikleri uzun sireli kullanmak gerekir.* Artmis
PSA diizeyleri saptanan hastalarda nedene yonelik
incelemeler yapilarak sorun tanimlanir. Bu calismada,
cok yuksek serum PSA diizeyi saptanmis bir hastada
genis antibiyotik direnci bulunan bir E. coli’nin neden
oldugu kronik prostatit olgusu sunulmustur.

Olgu

Yaklasik 4 yi 6nce yitksek PSA duzeyleri saptanan 72
yasindaki bir erkek hasta, hastanemiz troloji klinigine
basvurdu. Daha 6nce prostat kanseri stiphesi ile 2 kez
prostat biyopsisi yapilmis olan hastanin sonuglart
adenomat6z hiperplazi olarak verilmisti. Klinik olarak
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belirgin  bir sikdyeti bulunmayan hastanin  rektal
muayenesinde prostatt grade 2 buyimisti ve nodiiler
olusum saptanamadi. PSA degeri 18 ng/mlL belitlenen
hastanin tam idrar tetkikinde enfeksiyon lehine bulgular
gorilmesi tzerine levofloksasin tedavisi baslandi. Alt
haftalik tedavi sonrast PSA  dizeylerinin yiksek
seyretmesi (14 ng/ml) nedeniyle hastadan transrektal
ultrasonografi esliginde prostat biyopsisi alindt. Yapilan
histopatolojik incelemede akut aktivasyon odaklart
gosteren kronik enfeksiyon tanist konuldu. Malignensi
yoninden bir bulgu gbzlenmeyen hastanin idrar kiltird
tekrarlandi. Hastanin idrarinda 100 bin cfu/ml tizeri E.
coli uredigi gorildi. Antibiyogram testinde, bakterinin
genis spektrumlu  beta-laktamaz  (ESBL) rettigi
saptandi. Ureyen bakteri, kinolonlar, co-trimaksazol ve
nitrofurantoine direncli, amoksisilin-klavulonata orta
derecede duyarli, karbapenemlere ve amikasine ise
duyarll oldugu gozlendi. Hastaya 2 hafta imipenem
tedavisi baslandi. Tedavi sonrast total PSA yartya yakin
dusts gostererek 8 ng/ml dizeyine geldi. Kontrol idrar
kaltiriinin negatif olmast Uzerine hasta ilagsiz takibe
alindi. Yaklagik 1 ay sonra klinigimize bagvuran hastada
yiiksek ates, titreme, idrarda yanma sikayetleri goriilda.
Yatrilarak tedaviye alinan hastanin total PSA dizeyi 26
ng/mlye yiikselmisti. Idrar kiiltiirinde ayni duyarlilik
paternine sahip etkenin tekrar iretilmesi
meropenem tedavisi baglandt. Tki haftalik tedavi sonrast
parenteral tedavinin devamini kabul etmeyen hastaya
2x1 g/giin dozunda amoksisilin-klavulonat verildi. Tki
ay boyunca bu tedaviyi alan hastanin PSA dizeyleri
meropenem tedavisi ile ulastigt diizeyden tekrar
yikselme gostermedi. Almnan kontrol idrar kiltiri
negatif olan hasta takibe alindi. Son 1 yilda idrar
kultirlerinde {tteme olmayan hastanin serum PSA
dizeyleri 6 — 13 ng/ml araliginda seyretti. Yeni bir
biyopsi islemini kabul etmeyen hasta halen ila¢ almadan
idrar  kultiri ve serum PSA  Oleimi ile takip
edilmektedir.

Uzerine

Tartigma

Prostatit, 50 yas alt etkeklerde en sik, 50 yag ustl
erkeklere ise bening prostat hiperplazisi ve prostat
kanserinden sonra tc¢lnci en stk izlenen Urogenital
sistem hastahifidir> Bir erkegin hayatt boyunca
prostatite  yakalanma  olasiligt  %25’in  lzerinde
ongorilmekte olup, genitotriner gikdyetle doktora
basvuran erkek hastalarin yaklasik #’tinden fazlas:
prostatit tanist almaktadir. Iseme ve ejakiilasyon ile
mekanik olarak temizlenen prostat dokusu salgiladigs
bazi antimikrobik maddelerle bakteriyel invazyona kars:
direnglidir. Ancak, sekresyonlarin periferal duktuslardan
attlimindaki azalma ve kontamine idrarin prostat dokusu
icine refliist, organda inflamasyonu baslatarak fibrosise
neden olmaktadir. Bakteriyel prostatitli hastalarda
cogunlukla muphem klinik bulgular gézlenmektedir.
Ancak hastalarin ¢ogu idrarda yanma ve kesin olarak
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lokalize edilemeyen bir pelvik agri hissi ile doktora
basvurmaktadir. Hastalarda bazen ates bu klinik tabloya
eslik eder. Tanist konulmamis veya etkin olarak tedavi
edilmeyen hastalarin yaklagtk %571 kronik prostatite
ilerler. Bu tir hastalarin fizik muayenesinde hafif
diizeyde prostat hassasiyeti, sertlesme/yumusama ve
nodil saptanabilit. Bu calismada sunulan olguda
hastanin prostatinda orta duzeyde buyime disinda
o6nemli bir bulgu gbzlenmedi. Yaklagtk 4 yillik takip
stiresince, hastamizda farkli zamanlarda birkag¢ epizod
Ustime ve titreme ile bitlikte yuksek ates, siddetli agr1 ve
triner sikayetler gelistigi saptandi. En son gelisen benzer
bir klinik tabloda, yapilan kan sayiminda I6kosit
dizeyinin 16 bin /ml ve CRP dizeyinin 4+ olarak
Slciilmesi nedeniyle hastaya bakteriyemi 6ntanistyla
karbapenem tedavisi verildi.

Kronik prostatitli hastalarin tanisinda idrar tetkiki ve
kiltir 6nemli yer tutar. Yapilan idrar kiltirinde
hastalarin yaklagik yarisinda infektif ajan
tretilebilmektedir.” Dért tip testi ginimizde tani igin
kullanilan  olduk¢a etkin bir yontemdir. Kronik
prostatitli hastalarin yaklastk %20’sinde serum PSA
dizeylerinin  yikseldigi saptanmustir.® Bu hastaligin
tanusinda  kullanilacak goriintileme yontemleri sl
sayidadir. Organ icinde tas veya apse gibi olusumlar
bulunmadigi stirece ultrasonografide dikkate deger bir
Ozellik saptanmaz. Prostat dokusundan alman biyopsi
orneklerinin  histopatolojik  incelemesi kesin  taniyi
konmasinda olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢alismada sunulan
olgunun yiksek serum PSA diizeyi ilk olarak dikkati
ceken bulgu olmustur. Bu bulgudan yola cikilarak
yapilan sorgulamada hastanin belirsiz triner yakinmalari
oldugu 6grenilmistir. PSA’nin diizeyi olarak malign bir
hastaligi  digindirse de yapian incelemeler ile
organdaki akut alevlenme odaklari ile birlikte ilerleyen
kronik infeksiyonun bu duruma neden oldugu
anlagilmustir. Her ne kadar giniimiize kadar yapilan
birka¢ patolojik incelemede malign bulgu saptanmamis
olsa da, hasta semptomatik oldugu dénemlerde veya
idrar kaltirt pozitif iken serum PSA diizeylerinin
oldukea yiiksek bulunmast ve ayrica, antibiyotik tedavisi
sonrasi yaptlan kontrollerde PSA’nin en az 3-4 kat
digiis  gostermesi  bizi  kanser  stphesinden
uzaklastirmistir. Ancak, 2 aylik antibiyotik tedavisi aldig
dénemlerde dahi serum PSA diizeylerinin hi¢ normal
sinirlara ¢ekilememis olmast nedeniyle, halen hastada
kanser transformasyonu siiphesini canlt tutmaktadir.

Prostatit olgularinda ESBL direnci hakkinda yapilmis
calisma sayst oldukea sinirhidir. Ozden ve ark.® bes yillik
stireci kapsayan retrospektif bir veri analizi ¢alismasinda
1339 hastay1 geriye doniik olarak taramis ve alt1 hastada
ESBL ireten E. coli’nin etken olarak soyutlandigint
bildirmislerdir. Yazarlar, ESBL ureten bakterilere karst
prostat infeksiyonlarinda uygulanabilecek antibiyotik
sayisinin oldukea sinurlt oldugunu belirtmis ve imipenem
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kullanimint 6nermislerdir. Bizim olgumuzda ise hastaya
akut donemlerde karbapenem tedavisi verilerek
semptomlar giderilmis ise de, infeksiyonun tedavisi
geregi sireli imipenem veya meropenem
uygulanamamustir.  Bunun  baslica  nedeni, bu
antibiyotiklerin uygulanmasi i¢in hastanin hospitalize
edilmesi gerekliligi olup, bunu hasta kabul etmemistir.
Ayrica, hastaya giinde iki kez intravenonéz antibiyotik
infiizyonu nedeniyle hastada tedaviye uyum sorunlari
ortaya ¢ikmistir. Bu nedenlerle, hastaya orta duyarli
bulunan amoksisilin-klavulanat oral tedavisi ayaktan
uygulanmistir. Bu antibiyotikle akut dénemlerde verilen
6-8 haftalik tedavilerle semptomlar giderilmistir. Halen
hasta takip altinda olup, son bir yilda akut alevlenme
gorilmemistir.

uzun

Bu calismada, yiiksek PSA diizeyleri ile yakalanmis bir
kronik prostatit olgusu sunulmus ve iretilen etkenin
asir1  direncli olmasi nedeniyle karsilasilan tedavi
zotlugunun altt ¢izilmistir. Ulkemizde toplum kokenli
infeksiyonlarda ESBL treten suslarinin prevelansinin
artis gosteriyor olmas, ileride bu tiir zor tedavi edilebilir

olgularla daha fazla karsilagabilecegimizi
dusindirtmektedit.
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