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OZET

Kronik bakteriyel prostatitli 24 hastada Cip-
rofloxacin’in etkinlik ve emniyeti arastinldi. 7
giin 3 + 500 mg daha sonra 21 giin 2 + 500 mg
Ciprofloxacin kullanildi. Klinik ve bakteriyolo-
jik basari oram sirasi ile % 85 ve % 87.5 idi.

SUMMARY

Safety and efficacy of Ciprofloxacin were in-
vestigated on 24 patients with chronic bacteriel
prostatitis.

Ciprofloxacin was given 3 + 500 mg 7 days
and then 2 X 500 mg 21 days succesfull rate was
85 %, 87.5 % clinical and bacteriological in
order.

GIRiS

Erkeklerde tekrarlayan diriner enfeksiyonla-
rnn en sik sebebi olan kronik bakteriyel prosta-
tit, bir veya birde fazla bakteri ile meydana
gelebilir (1).

Uriner enfeksiyonlarda bakteriyi eradike
edebilen bir¢ok antibakteriyel ajan kronik pros-
tatitde etkili olmadif igin, tedavi klinik bir prob-
lem tegkil eder. Bir antibakteriyel ajanun prostatik
epiteli gecerek prostatik sivida terapotik degere
ulagabilmesi igin liposolubilite, plazma protein-
lerine minimal diizeyde baglanma, plazmada
yiiksek oranda non-iyonize durumda bulunma gi-
bi baz1 Ozellikleri tasimas: gerekmektedir. Bu
Ozelliklere sahip trimethoprim, carbenicillin, mi-
nocycline, erythromycin, doxycycline uzun siire-
dir kronik bakteriyel prostatit tedavisinde
kullarulmaktadir (1,2,3).

Son yillarda kullanima giren, kimyasal ya-

p! olarak nalidiksik asite benzeyen fluorokino-
lonlar hem genis etki spektrumu hem de prostatik
siviya gecebilme Ozellikleri nedeniyle prostatit te-
davisinde yer almaya baslamislardir (4).

Biz de bu ¢alismamizda kronik bakteriyel
prostatit tedavisinde fluorokinolon gurubundan
ciprofloxacinin etkinlik ve emniyetini aragtirmay
amagcladik.

MATERYAL ve METOD

Pollakiiiri, diziiri, scrotal agr veya hassasi-
yet, ejekiilasyon sonu agr1, prematiir ejekillasyon
yakinmalan olan 30 hasta ¢aligmaya alindi. Tim
hastalarda prostatik sivi alimip direk mikrosko-
bi, kiiltiir ve antibiyogram yapildi. Killtiirde tire-
me olan, direk bakida bol l18kosit saptanan 24
hastaya 7 giin silreyle 3 % 500 mg, 21 giin silrey-
le 2 x 500 mg ciprofloxacine P.O. verildi. Ayri-
ca titm hastalarda tedavi dncesi ve bitiminde
karaciger fonksiyon testleri ve bdbrek fonksiyon
testleri yapildi. 4. hafta sonunda bakteriyolojik
tetkikler tekrarland:.

BULGULAR
Bakteriyolojik olarak staphylococcus epider-

midis 6 olguda, staphylococcus aureus 4 olguda,
streptococcus faecalis 3 olguda, escherichia coli

10 olguda, klebsiella 1 olguda dredi. 4 "tnctl haf-

ta sonunda yapilan killtiirde escherichia coli 1 ol-
guda, staphylococcus epidermidis 2 olguda iiredi
(Tablo 1).

18 hastada yakinmalarin timilyle ortadan
kalktifi, 3 hastada ise azalarak devam ettigi
gozlendi.

Tedavi siiresince 1 olguda extremitelerde deri
dokintiileri, 1 olguda basagrisi, 1 olguda mide
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Tablo 1. Bakteriyoloji

Bakteri Tedavi 6ncesi K.A.B. Tedavi sonrast K.A.B.

S. epidermidis 6 2

S. aureus 4 —

S. faecalis 3 e

E. coli 10 1

Klebsiella 1 — o
24 3

bulantisi yakinmalari oldu, ancak ila¢ kesilme-
di. Karaciger ve btbrek fonksiyon testlerinde an-
lamh bir degisiklik gézlenmedi.

TARTISMA

Ciprofloxacin kinolon grubu bir antibiyotik-
tir. 1962 yilindan beri kullanilan nalidiksik asite
kimyasal ve yapisal olarak benzer anacak ¢ok da-
ha patent ve genis etki speﬁtrumu vardir.

Escherichia coli, salmonella, shigella, ente-
robacter, klebsiella, proteus, pseudomonas,
staphylococcus, streptococcus, mycobacterium,
tuberculosis, brucella, chlamydia, ureaplasma et-
ki spektrumu i¢indedir (4,5,6,7,8).

Dilsitk molekiil agirhg, plazma proteinleri-
ne az baglanmasi: nedeni ile doku ve viicut sivi-
larina penetrasyonunun ¢ok iyi oldugu
bildirilmistir (5)

Prostatik sivida serum seviyesine gtre 3 - 10
kat daha fazla bulunur. Seminal plazmada ise se-
rum seviyesinin % 110 "u oraninda bulunur (9).
Boerama ve ark. (1986), 500 mg P.O. ciproflo-
xacin alindiktan 2.5 saat sonra prostat dokusun-
da serum seviyesinin % 189 'u oramnda
bulundugunu bildirmiglerdir (6). Oral yoldan 500
mg verildikten 2 saat sonra serum doruk diizeyi
1-3 mg/] 'ye ulasir. Bu dilzey gram pozitif bak-
terilerin hemen timiniin, gram negatif bakteri-
lerinde ¢ogunun MIK degerinin tizerindedir (4).

Kronik bakteriyel prostatitde en az 2 hafta-
lik tedavi ile ciprofloxacinden ¢ok iyi sonuglar
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alindigs bildirilmistir (4,6).

Bizim ¢alismamizda bakteriyolojik olarak %
87.5, klinik olarak % 85 oraninda basar goriil-
miistiir. Kronik bakteriyel prostatit tedavisinde
etkili diger antibakteriyel ajanlarla % 33 - 40 ora-
ninda basar saglandifi ve tedavinin 8 - 12 hafta
arasinda siirdiigi g6z dntine aliminca (2,3) cip-
rofloxacinin kronik bakteriyel prostatit tedavi-
sinde etkin ve emniyetli bir alternatif olabilecegi
gorilsiindeyiz.
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