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Abstract
Prostatic abscess is a very rare prostatic disease. The most frequent microorganisms in that
situation are E. Coli and the other coliform bacteria. History, physical examination and imaging
modalities are used for the diagnosis of this disease. The basic treatment of prostatic abcess
is adequate drainage and proper use of antibiotic therapy. In recent years, transrectal
ultrasonography guided drainage of prostatic abscess has been also preferred for the treatment
of prostatic abscess. It has the advantages of easy performance and low complication rates.
In this case report, similarity and differentiation of the prostatic abscess, which has been seen
in elderly men and adults was discussed.
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Özet
Prostat apsesi çok nadir görülen bir hastalýktýr. Etiyolojide en sýk E. coli ve diðer koliform
bakteriler suçlanmaktadýr. Tanýda hikâye, fizik muayene ve görüntüleme yöntemlerinden
yararlanýlmaktadýr. Apsenin cerrahi drenajý ve uygun antibiyoterapi temel tedavi yöntemidir.
Son zamanlarda transrektal ultrasonografi eþliðinde transrektal veya transperineal prostat
apse drenajý, iþlemin kolaylýkla uygulanabilir olmasý ve düþük komplikasyon oranýna sahip
olmasý nedeniyle sýklýkla tercih edilmektedir. Bu makalede sýklýkla ileri yaþlarda görülen prostat
apsesinin genç eriþkinde görülen apse ile klinik, taný ve tedavi yöntemleri arasýndaki benzerlik
ve ayýrýcý yönleri literatür eþliðinde tartýþýldý.
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Giriþ

Prostat apsesi çok nadir görülen bir durumdur.
Ürolojik yakýnmalarla gelen hastalarýn % 0,2�sinde
görülür (1). Hastalarýn % 70�inde Escherichia coli
izole edilmiþtir (2). Prostat apseleri genelde asendan
enfeksiyonlarla geliþir. Asendan yolla gelen
enfeksiyon ajanlarý intraprostatik reflü ile birlikte
prostat parankimi içine yayýlýp akut enflemasyona
yol açar. Prostat apsesi geliþiminde diðer bir önemli
yol ise hematojen yol olup bu yolla en sýk
Stafilococcus aureus enfeksiyona yol açmaktadýr
(2). Prostat apseleri özellikle diyabetik, immun sistemi
baskýlanmýþ, üretral travmalý veya devamlý
kataterizasyon yapýlan hasta gruplarýnda daha sýklýkla
gözlenir (3). Bu yazýda herhangi bir risk faktörü
bulunmayan genç bir hastada izlenen spontan prostat
abse olgusu sunulmuþtur.

Olgu sunumu

Yirmi iki yaþýnda erkek, idrarda bir hafta önce
baþlayan yanma, ateþ yüksekliði ve perineal bölgede
olan aðrý þikâyeti ile kliniðimize baþvurdu. Hastanýn
ateþi 38 oC, nabzý 82/dakika, arteryal kan basýncý
120/70 mmHg olarak ölçüldü. Fizik muayenesinde,
perineal bölgede dokunmakla þiddetli hassasiyet ve
rektal muayenede prostatik lojda fluktuasyon tespit
edildi. Laboratuar tetkiklerinde, idrar gramýnda özellik
yoktu. Kan lökosit sayýsý 15300 /mm3, Hb miktarý
13,6 g/dL, trombosit sayýsý 275.000 /mm3, BUN 20
mg/dL ve kreatinin 1,1 mg/dL olarak tespit edildi.
Batýn ultrasonografisinde, prostatik lojda saðda 72x38
mm çaplý loküle mayi kolleksiyonu tespit edilmesi
üzerine pelvik bilgisayarlý tomografi (BT) çekildi.
BT�sinde prostatik loj santralde 4x3 cm boyutlarýnda
septalý, periferi kontrast tutan loküle mayi (apse)
tespit edildi  (Resim 1).

Olguya kliniðimizde ampirik olarak parenteral ampisilin
� sülbaktam kombinasyonu baþlandýktan sonra, transrektal
ultrasonografi (TRUS) eþliðinde transperineal periprostatik
% 0,2�lik lidokainle lokal anestezi sonrasý transperineal
perkütan prostatik apse drenajý yapýldý. Perkütan drenaj
ile yaklaþýk 20 � 25 ml pürülan materyal boþaltýldý.
Boþaltýlan materyalden gönderilen gram boyamada, gram
� ve gram+ kok görüldü. Drenaj sonrasý 24. saatte hastanýn
ateþi düþtü, kontrol ultrasonografisinde prostatik lojda
yaklaþýk 7x8 mm ölçülerinde rezidü apse görüldü (Resim
2). Apse kültüründe ampisilin � sülbaktam tedavisine
duyarlý S. aureus üremesi üzerine antibiyoterapiye oral
olarak altý hafta süreyle devam edildi. Olgunun 6 hafta
sonra yapýlan kontrol TRUS�de normal prostat dokusu
tespit edildi (Resim 3).

Resim 1. Drenaj öncesi çekilen BT� de prostat
apsesinin görünüþü

Resim 2. Drenaj sonrasý apse lojunun görünümü.

Resim 3. Abse drenajýndan 6 hafta sonraki kontrol
ultrasonografisi
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Tartýþma

Prostat apsesinin oluþumunda iki önemli mekanizma rol
oynamaktadýr. Bunlardan birincisi asendan yolla gelen
üretral enfeksiyonun intraprostatik reflü ile birlikte prostat
parankimi içine yayýlýp akut enfeksiyona yol açmasýdýr.
Bu yolla en sýk E.  Coli ve diðer koliform bakteriler
enfeksiyona yol açmaktadýr. Ýkinci önemli mekanizma
ise primer bir odaktan hematojen yayýlým olup bu yolla
da en sýk stafilokoklar enfeksiyona yol açar (2). Prostat
apsesi oluþumunda diyabetik, immun sistemi baskýlanmýþ
kiþiler, mesane çýkým obstrüksiyonu olan kiþiler, kronik
böbrek yetmezliði olan kiþiler, üretral travmalý veya
devamlý üretral kataterizasyon yapan kiþiler risk altýndadýr
(3). Sunulan olgu literatürden farklý olarak genç, tamamen
saðlýklý, literatürlerde prostat apsesi oluþumu için belirtilen
herhangi bir risk faktörünü taþýmýyordu. Ayrýca enfeksiyon
kaynaðý olarak da herhangi bir odaða rastlanmadý. Drenaj
sonrasý kültürlerde S. aureusun varlýðý bize bilinmeyen
bir odaktan hematojen yayýlýmý düþündürdü.

Prostat apsesi genellikle idrarda yanma, sýk idrara çýkma,
perineal aðrý, ateþ, akut idrar retansiyonu ve hematüri gibi
akut prostatitteki semptomlara benzer semptom vermesine
raðmen bunlarýn tamamý nonspesifiktir (2, 3). En önemli
bulgu, sunulan olguda da görülen parmakla rektal
muayenede aðrý ve fluktuasyondur. Ancak bütün bu
bulgulara raðmen hikâye ve fizik muayene ile prostat
apsesi tanýsý koymak oldukça zordur. Son yýllarda prostatik
görüntüleme yöntemleri PA�ni tanýmada oldukça yarar
saðlamaktadýr (4�6). Bu amaçla en sýk kullanýlan güvenli
ve minimal invaziv bir yöntem olan transrektal
ultrasonografide (TRUS), prostat apsesi genellikle kalýn
duvarlý hipoekoik veya anekoik alan olarak
görüntülenmektedir (2). TRUS�un yaný sýra bilgisayarlý
tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme de (MRG)
prostat apsesi�nin tanýsýnda kullanýlmaktadýr (5, 7, 8).
Bizim olgumuzda da TRUS ve bilgisayarlý tomografi
kullanýlarak tanýya ulaþýldý.

Prostat apsesinin taný ve tedavisini geciktirmek ciddi
morbidite ve hatta mortaliteye neden olup, temel tedavisi
apse drenajý ve uygun antibiyoterapidir. Cerrahi drenaj
en iyi yöntem olmasýna raðmen altýn standart henüz
tanýmlanamamýþtýr. Perineal insizyon ve drenaj, perkütan
transperineal drenaj, prostatýn transüretral rezeksiyonu
cerrahi drenaja alternatif yöntemlerdir (2).

Son zamanlarda TRUS eþliðinde yapýlan prostat apsesi
drenajý hem kolay hemde düþük komplikasyon oranlarýna

sahip olmasý nedeniyle tercih edilmektedir (2). TRUS
eþliðinde apse

drenajý transrektal veya perkütan transperineal olarak
yapýlabilmektedir (9). Transperineal yaklaþýmda daha
fazla aðrý, komþu organ yaralanmasý, kanama gibi
komplikasyonlar transrektal yaklaþýma göre daha fazla
olabilmektedir (2). Sunulan olgumda perkütan transperineal
yaklaþým tercih edildi. Ýþlem sýrasýnda perineal bölgede
hafif bir aðrý dýþýnda herhangi bir komplikasyon görülmedi.

Sonuç olarak prostat apsesi genç eriþkinde nadir görülen
bir klinik tablo olup tedavisinde, antibiyoterapi ile birlikte
düþük komplikasyon oraný ve yüksek kür baþarýsý ile
perkütan transperineal apse drenajý tercih edilebilecek bir
yöntemdir.
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