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BENIGN PROSTAT HIPERTROFISINDE INFLAMATUVAR
DEGISIKLIKLERIN BAKTERIYOLOJIK KORELASYONU

Sadettin Kiipeli* Nihat Arikan** Nural Erdogan*** Kaan Aydos*"** Ertan Batislam™***

Prostatin inflamatuvar hastaliklar: sekstel aktivitenin ytlksek ol-
dugu 20-40 yag ile obstriiktif patolojilerin gelistigi ileri yag donem-
lerinde sik¢a goriulmektedir (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 mikroorganizmalarin da prostat sekresyonu kil-
turlerinde tredikleri goriilmektedir. Baz1 arastirma bulgular: ise pros-
tatik inflamasyonlarda nonenfeksiyoz bir etyolojik olasilig diigindiir-
mektedir (8,0,10). Degisik otopsi arastirmalarinda prostat dokusunda
% 5, % 16.3 ve % 44 gibi degisen oranlarda inflamasyon gosterilmig-
tir (5,6). Ancak prostatik inflamasyon olgularmmda genel olarak kabul
edilen kesin bir histopatolojik simiflandirma heniiz yapiimamistir (6).
Prostatizm semptomlari olan hastalarda prostat igne biyopsi sonuglari
inflamasyonun diisintienden daha yiliksek oranda mevcut oldugunu
gostermektedir (6).

Caligmamizda Benign Prostat Hiperirofisi (BPH) tanisi ile trans-
vezikal ve transuretral prostatektomi yapilan olgularda; operasyon 6n-
cesi idrar ve prostat sekresyonlart mikroskopik ve bakteriyolojik ola-
rak incelenerek inflamasyon olan ve olmayan gruplara ayrilmis, ope-
rasyonla c¢ikarilan prostat doku materyallerinin bakteriyolojik ve his-
topatolojik inceleme sonuglart degerlendirilerek hipertrofik prostat
dokusunda inflamatuvar lezyonlarin gorilme siklig1 arastirilmig, inf-
lamasyon ornekleri siniflandirilarak bu oérnekler arasindaki iliskiler
ortaya konulmus ve sonugta inflamatuvar lezyonlar ile bakteriyolojik
bulgular karsilastirmali olarak degerlendirilmistir.
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** A. U, Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali Uzmani
*** A.U. Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali Dogenti
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MATERYAL VE METOD

1.12.1988 ve 1.4.1989 iarihleri arasinda Ankara Universitesi Tip Fa-
kiltesi Urolojik Klinigi'ne prostatizm yakinmalari ile bagvuran ve
BPH tanisi ile prostatektomi uyguianmasina karar verilen 62 hasta
¢alisma kapsamina alinmastir.

Hastalarn ayrintili anamnezleri genel fizik muayeneleri ve pros-
tatm rektal muayeneleri yanisira bazi bulgularda transrektal ultra-
sonograii ile prostat hacim ve natiir degerlendirimi yapildi. Rutin kan
tetkiki, kan biyokimyasi ve radyolojik tan1 yontemlerinden IVP, mik-
siyon sonu sistografisi ve gerekli gorilen olgularda endoskopik ince-
lemelerde bulunuldu. Son 20 gin i¢inde herhangi bir antibiyotik yada
antiseptik kullanan ve ureiral mantplasyon gegirmis olan olgular ga-
hisma kapsami disinda tutulmustur.

Olgulardan preoperatif dénemde prostal masaji ile prostatik sek-
resyon ornekleri alimp mikroskopik muayeneleri ve kilturleri ya-
pildi. Mikroskopik olarak 1x40'lik bliyttme alaninda 10 veya daha faz-
la l6kosit gériilmesi patolojik olarak kabul edildi. Ayrica rutin olarak
mikroskopik idrar tetkikleri yapildi ve orta idrar ¢rnekleri kiltir ¢a-
hismasina tabi tutuldu. Burada 10° mikroorganizma/mm?® diizeyinde
bir koleni sayimi patolojik sinir olarak degerlendirildi.

Operasyon esnasinda prostat dokusundan steril sartlarda rastge-
le alinan 1.5-2 gramhk pargalarin kiltir calismalar yapild:l ve gene
operasyon esnasimnda en az 10 gram olacak sekilde doku pargalar ali-
narak histopatolojik yonden tetkik edildi. Fakiltemiz Patoloji Anabi-
lim Dalinda yapilan histopatolojik incelemelerde dokularin rastgele
alinan blok érneklerinden 5 mikronluk parafin kesitler hematoksiien
ve eozin ile boyanarak degerlendirildi,

Calisma histopatcloiik vapimn dsgerlendiriimesi ve histopatoloiik

vapl ile bakterivolojik bulgularin karsilastirilmas: seklinde iki béliim
halinde nlanlandai.

Hastalar preoperatif dénemde prostat sekresyonu mikroskopile-
rine gore prostatik inflamasyon olan ve olmavanlar seklinde iki gru-
ba avyrildi ve inflamasvon teshit edilen vakalar ise kiltiir calismalar:
sonucuna edie bakterival ve nonbakierival olarak avrica simiflandiril-
dilar. Prostat sekresvonu ve liiltlir calismalar enfeksivon vontnden
negatif bulunan olgular ptr BPH olarak kabul edilerek avyri bir grup
halinds degerlendirildiier.

Calismamizda hivnertrofik prostat dokusunda inflamatuvar lez-
yonlarin gériiime sikhigil arestiwldr ve inflamasvon ornekleri siniflan-
cdirildl. Bu drnekler arasindaki iliski ovtava konularak inflamatuvar
lezvonlar ile bakterivoloiik bulgular karsilastirmali olarak degerlen-
dirildi.
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SONUCLAR

62 Benign Prostat Hipertrofisi olgusunda sagladigimiz degerleri
3 grup halinde dékimante ettik : 1. grup bakteriyolcjik bulgularm
degerlendirimidir, Burada preoperatif prostat sekresyonu mikroskopisi
ve kultira ile postoperatif prostat dokusu kulttiri sonuclar tablolar-
da gosterilmistir (Tablo 1.2.3). 2. erup doku érneklerinin histopatolo-
jik degerlendirimidir ki bunlar histonatoloiik ézelliklerine gére 8 grup-
ta miitalaa edilmistir (Tablo 4). Bu tiplendirme 1) Sekestre glandiler
intlamasyon, 2) Periglanddior inftamasyon. 33 Diii0z stromal inflamas-
yon, 4) Izole stromal lenf nodilleri, 5) Akut nekrotizan inflamasyon,
6) Fokal granilomatdz inflamasyvon seklinde vapilmistir. Bu degerlen-
dirimimizdeki amac inflamasvonun prostat dokusunda asini, kanali-
killer vap1 ve stromadaki farkh patoloiilerin net gdzlenmesine vone-
likti. 3. grupta ise histopatoloiik olarak 6 gruba avirdigimiz doku or-
nekleri ile ayni olgularin bakteriyolojik sonuglar: karsilastirmali ola-
rak degerlendirilmistir (Tablo 5.6).

Tablo 1 : BPH'li 62 Hastada Prostat Sekresyonu Mikroskopisi ve Kiiltiir Calismasi ile
Prostat Dokusu Kualtiir Calismast Sonuglarinin Korelasyonu

Frogtat bBekresyonunda

#ikroskopil Inflamasyon

¥ v
VAR YOK
v 417 v 21
(566.1) (+33.9
Kiiltiir Qa11¥ma31nda Hiltiir QPl}““?GJ“dB
Ureme _ lreme
Y |
VAR YOK VAR YOK
vs: 30 vs: 11 - vs: 21
(o4, 4 ) (#1708 (%3%.8)
- | |
Doku Xiilt. Doku kiilt. Doku klilt. Doku kult.
Ureme Urene Ureme Urene
T I I
Vi;—_ —_EbK VAR TOK - VAR YOK
vg8:26 vs: & vs: 2 vs: 9 vg: 2 vs: 19
(#41.9) (%6.4) (#3.3) (F14.5) (3.3) (:730.6)

*x vs: Vaka sayisi
% Vakalarain 62 nastaya gire ylizde daim linlaray
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Tablo 2 : Kronik Bakteriyal Prostatitli 30 Vakada Prostat Sekresyonu ve Doku Kultir
Calismalari Sonuglarinin Kargilagtirmasi

Etken Mikroorganizma

Prostat Sekresyonu

Kiiltiiriinde Ureyen

(Vaka sayisi, %)

Prostat Dokusu

Kiiltiiriinde Ureyen

(Vaka sayisi, %)

E. koli 10 (33.3) 11 (36.6)
S. epidermitis 6 (20.0) 6 (20.0
Kleebsiella 5 (16.8) 4 (13.4)
Proteus 3 (10.0) 3 (10.0)
Enterokok 3 (10.0) 3 (10.0)
S. aureus 1 (33) 1 (33)
Streptokok 1 (3.3) o

E. aerogenes 1 (33) —

Pseudomonas — 2 (8.7
Toplam 30 30

Tablo 3 : Bakteriyal, Abakteriyal ve Pir BPH Vakalarinda Doku Kiilt{iril
Calismasi Sonuglari

Vaka Grubu Vaka
(Vaka Sayisi, %) Kiiltiir Sonucu No. %
Bakteriyal Prostatit E. koli 11 (36.7)
30 (% 48) Klebsiella 4 (13.4)
Enterokok 3  (10.0)
Proteus 3 (10.0)
S. epid 2 (68
Pseudomonas 2 ( 6.6)
S. aureus 1 ( 3.3)
Ureme olmayan 4 (13.4)
Abakteriyal Prostatit S. epid 2 (18.1)
11 (% 18) Ureme olmayan 9 (819
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 Histopatclojik Doku Tiplendirmelerinin
Vakalara Gore Dagilimi
Histopatolojik Siiflandirma Vaka Sayisi %o
1 — Periglandiiler Inflamasyon 47 76
2 — Diffiiz Stromal Inflamasyon 42 68
3 — Sekestre Glandtiiler Inflamasyon 41 66
4 — f[zole Stromal Lenf Nodulleri 35 56
5 — Fokal Grantilomatoz Inflamasyon 3 5
6 — Akut Nekrotizan Inflamasyon 2 3
Tablo 5 : Prostat Sekresyonu Kiiltiir Galismalan ile Prostat Dokusu
Histopatolojik Tiplendirmelerinin Karsilastiriimasi
Mikroorganizma Tiirii Histopatolojik Doku Tipi*
(Vaka Sayisi, %) (Vaka sayisi, %)
1. 2. 3. 4. 5. B.&
Gram negatif
Mikroorganizmalar 19 16 15 14 2 2
19 (30.6) (% 100) (% 84) (% 78) (% 73) (% 10) (% 10)
Gram pozitif
Mikroorganizmalar 7 7 7 7 — 1
11 (17.7) (% 63) (% 63) (% 63} (% 83) (% 9)
Bakteriyal
Prostatit 7 9 7 8 — =
1L (7.7 (% 83) (% 82) (% 63) (% 55)
Pur BPH 8 15 13 8 — —
21 (33.8) (% 38) (% 71) (% 82) (% 38)
TOPLAM 41 47 42 35 2 3
62 vaka (% 66} (% 76) (% 68) (% 56) (% 3) (% B

* 1 - Sekestre Glandiiler inflamasyon
2 - Periglandiler inflamasyon
3 - Diffiiz Stromal Inflamasyon
4 - Izole Stromal Lenf Nodiilleri
5- Akut Nekrotizan Inflamasyon
6 - Fokal Granilomatdz Inflamasyon
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Tablo 6 : Prostat Doku Kiltirii Sonuglari ile Histopatolojik Tiplendirme
Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Mikroorganizma Tiirii Histopatolojik Doku Tipi*
(Vaka Sayisi, %) (Vaka Sayisi, %)
1. 2. 3. 4. 5. 6.

Gram Negatif

Mikroorganizmalar 18 17 15 14 2 3
20 (% 32.2) (% 90) 1% 85) (% 75) (% 70) (% i0) (% 15)

Gram Pozitif

Mikroorganizmalar 6 6 7 5 — -—
10 (% 16.1) (% 60) (% 60) (% 70) (% B50)

Ureme Olmayan 17 24 20 16 e X
32 (% 51.7) (Y% 53) (% 758) (% 62) (% 50)

Toplam 41 47 42 35 2 3
62 Vaka (% v66) (% 76) (9% 68) (% 56) (% 3) (% 5)

* 1 - Sekestre Glandiiler inflamasyon
2 - Periglandiiler Inflamasyon
3 - Difftiz Stromal Inflamasyon

4 - izole Stromal Lenf Nodiilleri
5. Akut Nekrotizan Inflamasyon
6 - Fokal Graniillomatéz Inflamasyon

TARTISMA

Prostat hipertrofisi ile bakteriyolojik ve nonbakteriyolojik infla-
masyonlar ¢ogu kez hirlikte bulunur. Bu o6zelligine bagh prostat hi-

pertrofisinin geligimi veya gelisen prostat hipertrofisinin inflamasyo-
na yatkin olma durumu hentiiz tartisma konusudur (6,9). Calismamaz
olusturan 62 BPH'l1 olguyu hichir enstrumental uygulama yapilmayan
ve tek doz dahi olsa antibiyotik kullanmayan olgulardan se¢mis ol-
mamiz enfeksiyonlu ve enfeksiyvonsuz prostat hipertrofilerinin histo-
patolojik oOzelliklerinde bize prostat hipertrofilerinde inflamasyonla
olan degisik dizeylerdeki korelasyonlarmi 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 doénemdeki
prostat sekresyonu incelemelerinde degisen diizeylerde kronik prosta-
tit saptanmistir. Bu grup cgalismamizin ana grubunu olusturmustur.
21 olgu ise prostat sekresyonu incelemelerinin normal bulunmasi ne-
deniyle kronik prostatit yonunden negatif olarak degerlendirilmistir.

Prostatit tanisi konan 41 olgunun prostat sekresyonu incelemeleri
sonucu % 7311 kronik bakterival prostatit, % 27'si kronik abakteriyal
prostatit olarak bulunmustur. Bakteriyval prostatit saptanan grupta
etyolojik ajan % 63 olguda gram negatif, % 37 olguda ise gram pozitif
olarak goérulmustir. Degisik arastirmalarda preoperatif inflamasyon
saptanan BPH'l1 hastalarda kronik prostatite % 20 ile % 80 gibi olduk-
ga genis bir marjda rastlamldigt bildirilmektedir (2,10). Major patojen
ajan olaraksa gram negatif mikroorganizmalarin % 70 oranmnda etkin
oldugu gosterilmektedir (11) ki bu oézellikler ¢calisma grubumuzun so-
nuglariyla 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 mikroorganizmalarin
rolil ise tartismahdir. Hernekadar gram pozitif bakterilere prostatitli
hastalarin prostat sekresyonu kilttirlerinde oldukga sik rastlanimlak-
ta ise de, bu tip mikroorganizmalar 6n uretra normal florasmnda zaten
bulunduklar: igin daha ¢ok nonpatojen olarak kabul edilmektedirler.
Son yapilan galismalarda da Enterckoklar disindaki gram pozitif mik-
roorganizmalarim nadiren prostatite sebep olduklar: belirtilmektedir
(9). Cahismamizda Enterokoklar disindaki gram pozitif mikroorganiz-
malar prostat sekresyonu kiilttirlerinde % 26.6 oraminda gértlmuistiir.

Prostat dokusundan yaptigimiz kiiltiirlerde 62 olgunun 30'unda
(% 48) Gireme gorilmustiir. Bu oran bakteriyal prostatit vakalarinda
% 87 olarak saptanmistir. Bunlarm % 77'si gram negatif, % 23t gram
pozitif mikroorganizmalara bagh olarak bulunmustur. Abakteriyal
prostatitli vakalarin doku kiltirdi ¢alismalar: sonucunda ise sadece
% 18 oraninda gram pozitif mikroorganizma liremistir. Prostat sek-
resyonlarinda enfeksiyon belirtisi bulunmayan ve sekresyon kiiltiirle-
rinde de tireme olmayan 21 olguluk pur BPH grubunda ise doku kiil-
ttirlerinde yalniz 2 vakada (% 9.5) gram pozitif mikroorganizma tre-
mistir. Bu yonde yapilan bir calismada prostat doku kiilttirlerinde
% 21 oraninda Ureme goézlenirken, bunlardan preoperatif uretral ka-



466 S. Kiipeli- N. Artkan - N. Erdogan - K. Aydos - E. Batislam

tater konmus olanlarin kiiltlirlerinde tireme % 34, konmayanlarda ise
% 14 olarak bulunmustur. Aym calismada preoperatif antibiyotik
kullanan hastalarda % 24, antibiyotik kullanmamis olanlarda ise % 15
oraninda pozitif doku kiltir sonucu elde edilmistir. Preoperatif kata-
ter konulmamis ve idrarlarida steril olan hastalarin doku kuiltur ¢a-
hsmalarinda Ureme ise % 14 olarak tesbhit edilmistir. Burada preope-
ratif bakteriiirisi olan hastalarn % 22’sinde, preoperatif idrarlar ste-
ril bulunanlarinda % 2'sinde prostat doku kulttrlerinde tireme bildiril-
mektedir (5).

Bugiine kadar prostatite ait genel bir histopatolojik siniflandirma
heniiz bildirilmemistir (6). Degisik vayinlarda klinik ve laboratuvar
bulgulara gére prostatit : Akut bakteriyal prostatit, Kronik bakteriyal
prostatit, Kronik nonbalkteriyal prostatit ve Prostatodina olarak grup-
landiniimaktadir (4,10,11). Histopatolojik incelemeye gorede BPH va-
kalan farkl sekillerde yorumlanmaktadir. Enfeksiyonu dikkate alma-
dan yapilan bir histopatolojik smiflandirmada prostat dokusu stromal
hiperplazinin hakim oldugu tip, ve stromal ve glandiler hiperplazi-
lerin birlikte hakim oldugu tip olmak tlizere i¢ gruba ayrilmistir (3).
Baska bir galismada ise BPH vakalarinda inflamasyon durumuna gé-
re histopatolojik degerlendirim 6 farkli gruba ayrlarak yapilmistir
(6). BPH ile birlikte prostatit bulunan 41 olgu ve prostatit bulunmayan
21 olgunun olusturdugu 62 vakalik ¢aligma grubumuzda prostat do-
kularmin postoperatif histopatolojik degerlendirimi sonucunda olgu-
larm timiinde (% 100) inflamasyon gozlenmistir, Bu oran BPH'l1 has-
talarda % 98 olarak bildirilmistir (5). Aym calismada inflamasyon
tipleri akut veya kronik prostatit olarak oldukc¢a smirh bir histopa-
tolojik ayrima tabi tutulmus ve doku kiltiri sonuglan ile histopato-
lojik degerlendirmeler arasinda énemli bir korelasyon saptanamamais-

tir.

Calismamizda prostat dokularimin histopatolojik degerlendirimi
6 ayr1 grupta yapilmigtir. Bunlar siklik sirasina gore : tim vak'alarin
% 76'sinda periglandiler inflamasyon, % 68inde diffiiz stromal inf-
lamasyon, % 66'sinda sekestre glandtler inflamasyon, % 56’sinda izole
stromal lenf nodiilleri, % 5’inde fokal graniilomatoz inflamasyon ve
% 31inde akut nekrotizan inflamasyondu. Calismamiza eslik eder
nitelikte bir baska incelemede ise en sik periglandiiler inflamasyona
(% 88.8) rastlanmis, sekestre glandiiler inflamasyon % 85.2, diffiz
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stromal inflamasyon % 77.2, izole stromal Tenf nodtlleri % 61.7, akut
nekrotizan inflamasyon % 3.7 ve lokalize grantiilomatodz inflamasyon-
da % 3.7 oraninda gozlenmistir (6).

Prostat dokusunda gézlenen bu histopatolojik farkhihiklar bize
inflamasyonun siddeti ve stiresi hakkinda fikir vermektedir. Sekestre
glandiiler inflamasyon hipertrofik prostat dokusunun esas ve ilk or-
taya cikan inflamasyon tipi olarak saptanmigtir. Glandlar ve duktus-
lar nétrofillerle doludur. Buna karsmn kronik inflamatuvar hticreler
ise daha cok stromada bulunmustur. Ancak bu dénemde heniiz infla-
masyonun akut, subakut yada kronik oldugu hakkinda kesin bir ka-
rar verilemez.

Periglandiiler inflamasyon ise sekestre glandtler inflamasyonun
rezoliisyon donemini yansitmaktadir. Bu olgularda ozellikle glandla-
rin liimeni bos olarak gdzlenmigtir. Periglandiiler inflamasyonun daha
yaygin donemi diffiiz stromal inflamasyon seklidir. Ancak bunun ken-
dinden 6nceki iki dénem ile olan iliskisi tam olarak ortaya konama-
mistir. Izole stromal lenf nodulleri ise bir doku destriiksivonuna yada
inflamasyona cevap olmaktan 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 graniilomatoz inflamasyon ise gland veya duktusla-
rin harab olmasimi va da yirtilmasim takiben disari ¢ikan inflamatu-
var icerige karsi olusan bir inflamatuvar cevap olarak yorumlanmistir.

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

Bakteriyal prostatit tamsi konan ve doku kilturlerinde treme
olan olgulardan gram negatif bakteri tireyenlerde her 6 tip histopa-
tolojik tiplendirmeyede rastlanilmigtir. En sik gorulen tip sckestre
glandtiler (% 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 granti-
lomatoz inflamasyon 6rneklerine rastlamilmamistir. Ayni gekilde abak-
teriyal prostatit tanis1 konan ve doku kultiirlerinde sadece % 18 ora-
ninda gram pozitif mikroorganizma treyen olgularda da en sik se-.
kestre glandiiler tip gorulmus (% 100), akut nekrotizan ve fokal gra-
niilomatdz tiplere rastlamilmamistir. Doku kiltirlerinde treme olma-
van bakteriyal prostatit olgularinda da sekestre glandiler tip en sik
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(% 100) gorulirken, doku kiiltiirlerinde tireme olmayan abakteriyal
prostatitli olgularda periglandiiler inflamasyon en sik rastlanan (%
88) tip olarak gozlemlenmistir. Bu gruplarda da akut nekrotizan ve
fokal granilomatéz tiplere rastlamlmamigfir.

Pir BPH grubu hastalarinda doku kultirlerinde tireme olmayan
(% 90) olgularda en sik periglandiiler inflamasyon (% 74) gérilmis,
akut nekrotizan ve fokal granilomatoz tiplere rastlanmamistir,

Bu sonuglara gore dikkati ¢eken o6zellikler : 1) Akut nekrotizan
ve fokal graniilomatdz inflamasyon tiplerine sadece gram negatif bak-
teriyal prostatit olgularinda rastlamiimaktacir. 2) Doku kiiltiirlerinde
iireme olan yada olmayvan tim bakteriyal prostatit oJgularinda ve do-
ku kiilttirlerinde lireme olan abakteriyal prostatit olgularinda en sik
gorilen inflamasyon sekestre glandtler inflamasyondur. 3) Doku kuil-
tiriinde ireme olmayan abaktieriyal prostatit ve doku kultiriinde tire-
me olmayan piir BPH grubunda en sik gorilen inflamasyon tipi perig-
landiiler inflamasyon olarak bulunmustur.

Sonug olarak, gram negatif ve gram pozitif mikroorganizmalarin
tredigi doku kiltirlerinin histopatolojik degerlendirimleri arasinda
kalitatif olarak belirgin bir farkhhk gortlmemistir. Ancak bakteriyal
prostatitlerde o6zellikle gram negatif ajan patojenierin rol oynadigi
olgularda akut inflamatuvar degisiklikler daha yaygin olarak gbri-
Iirken, nonbakteriyal olanlarda ve plir BPH olgularinda kronik infla-
masyon bulgular: daha dikkat g¢ekici olarak gézlenmigtir.

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 lzere 3 gruba ayrildi Operasyonla cikarilan
prostat doku materyallerinin bakteriyolojik kiltir ¢alismalar: ve his-
topatolojik degerlendirimleri yapildi. Histopatolojik bulgular : Sekest-
re glanduler inflamasyon, Periglandiler inflamasyon, Diffliz stromal
inflamasyon, izole stromal lenf nodulleri, Akut nekrotizan inflamas-
yon ve Fokal graniilomatéz inflamasyon seklinde 6 grupta degerlen-
dirildi.
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Tium olgularda (% 100) histopatolejik degeriendirmede inflamas-
yon gorildd. En sik rastlanan histopatolojik tip periglandiler inila-
masyon olarak bulundu. Doku kultiirlerinde treme olan veya olma-
yan ancak prostat sekresyonu incelemeleri ile hakteriyal prostatit
saptanan grupta ve doku kultirlerinde lireme olan abhakteriyal pros-
tatitli olgularda ise en sik sekestre glandiiler inflamasyon tipi gori-
liirken, doku kiiltirlerinde treme olmayan abakteriyal prostatitli ol-
gularda ve birlikte prostatit bulunmayan ptir BPH colgularinda en sik
periglandiiler inflamasyon goruldi.

Gram negatif ve gram pozitif mikroorganizmalarmn tredigi doku
kiiltiirlerinin histopatolojik degerlendirimleri arasinda kalitalif ola-
rak belirgin bir farkhhk tesbit edilmedi .Ancak bakteriyal prostatit-
lerde ozellikle gram negatif ajan patojenlerin rol oynadigi olgularda
akut inflamatuvar degisiklikler daha yaygin olaralk giriiitirken, non-
bakterival olanlar ve piir BPH olgularda kronik inflamatuver degi-
siklikler daha dikkat g¢ekici olarak gozlendi.

SUMMARY

The Correlation Of The Inflammatory Changes O Bacieriologie
Findings In Benign Prostatic Hynartrophy

Tn sizty-two patients who wenl mnder {ransurcthral or transvesi-
cal prostatectomy for benign prostatic hypertrophy, preoperative 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 necrotizing
inflammation and Focal granulomatous inflammation.

In all cases inflammatory changes were ohserved histepathologi-
cally and periglandular inflammetion was the type s¢en most. In the
group with bacterial prostatitis both the tissue cultures positive und
negative and in the preoperative abacterial nrostatitis with positive
tissue cultures, segregated glandular inflammation 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 between 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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