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semptomlari ile iligkisi
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Ozet

Amagc: Seksiel aktif geng erkeklerde kondom kullanimi-
nin, alt Griner sistem semptomlarinin (AUSS) varlig ve
siddeti Uzerine etkisinin ortaya konmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve yontem: Aralik 2009-Mayis 2010 tarihleri ara-
sinda poliklinigimize AUSS ile bagvuran 18-45 yas arasi
cinsel olarak aktif ve ¢alisma kriterlerine uygun 70 hasta
(85 kondom kullanan, 35 kondom kullanmayan) calisma-
ya dahil edildi. Hastalarin timi anamnez, fizik muayene,
Uluslararasi Prostat Semptom Skoru (IPSS) sorgulama
formu, iki bardak testi, Groflovmetri, postvoid rezid( volim
ve transrektal ultrasonografi ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 31.79+7.23, aktif cin-
sel slresi 123.29+74.03 ay, semptom suresi 31.23+32.29
ay idi. IPSS, idrar yapmada zorluk, diziri varlig, sik idra-
ra ¢cikma, nokturi varligr ile kondom kullanimi arasinda
anlaml iliski saptanmazken; cinsel iliskide ejakilasyon
esnasinda agri veya rahatsizlik hissi kondom kullananlar-
da daha sik gorildii (%59.6 ve %40.4, p=0.041). Ortalama
troflovmetri Qmaks degderi kondom kullanmayan birey-
lerde 20.80+1.95, kondom kullananlarda 15.83+2.56 idi
(p<0.001). Kondom kullanmayan 5 hastada (%14.3) ve
kondom kullanan 10 hastada (%28.6) post-masaj idrar
kiltirinde Ureme saptandi (p=0.244). idrar kltirinde
kondom kullanmayan 2 hastada ve kondom kullanan 8
hastada koagulaz negatif gram-pozitif stafilokok Uredi
(p<0.01). Kondom kullanan 20 hastada (%57.1) ve kon-
dom kullanmayan 9 hastada (%25.7) post-masaj klamidya
hiicre kultiri érneklerinde pozitiflik saptandi (p=0.015).

Sonug: Kondom kullanimi AUSS icin predispozan faktér-
dur. Kondom kullanimi ile post-masaj prostat sekretinde
gram-pozitif mikroorganizma ve Chlamidya trachomatis
uremesindeki artig, bu hastalarda bosalma ile olusan
agri varligi ile paralellik gdstermekte ve retrograd akim
hipotezine 6n veri olugturmaktadir.

Anahtar sézciikler: AUSS; kondom; retrograd akim.

Abstract

Objective: The effect of condom usage on the presence
and intensity of the lower urinary tract symptoms (LUTS)
in sexually active young men was evaluated.

Materials and methods: Seventy patients (35 were using
condoms and the other 35 were not), who applied to our
outpatient clinic with LUTS between December 2009-May
2009, who were sexually active, aged 18-45 years, and
complying with study criteria were included in the study.
Patients have been evaluated with anamnesis, physi-
cal examination, International Prostate Symptom Score
(IPSS) questionnaire, 2-cup test, uroflowmetry, postvoid
residual volume, and transrectal ultrasonography.

Results: Mean age of the patients was 31.79+7.23 years,
sexually active time was 123.29+74.03 months, and symp-
tom duration was 31.23+32.29 months. Although condom
usage has no significant effect on IPSS, urinating with
strain, dysuria, frequent urination, nocturia; feeling of pain
or discomfort during ejaculation was more common among
condom users (59.6% vs. 40.4%, p=0.041). Mean uro-
flowmetry Qmax value was 20.80+1.95 and 15.83+2.56,
in non-condom users and condom users, respectively
(p<0.001). Five non-condom users (14.3%) and 10 condom
users (28.6%) showed positivity in post-massage urine
culture (p=0.244). Two non-condom users and 8 condom
users showed coagulase negative staphylococcus in urine
culture (p<0.01). Twenty-five condom users (57.1%) and
9 non-condom users (25.7%) showed positivity in post-
massage chlamydia cell culture (p=0.015).

Conclusion: Condom usage is a predisposing fac-
tor for LUTS. Increment of gram-positive bacteria and
Chlamydia trachomatis positivity in post-massage pros-
tate secretion culture shows analogy with the pain during
ejaculation in these patients and gives preliminary data
on the retrograde flow hypothesis.
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Alt iiriner sistem semptomlart (AUSS), mesane,
prostat veya iretra ile ilgili olabilecek bir hastali-
gin veya durum degisikliginin subjektif isaretleridir.
Hastanin kendisi, esi veya bakicisi tarafindan dile geti-
rilebilir. AUSS, belirli bir hastaliga veya duruma 6zgii
olmadigi i¢in kesin tan1 koymada yeterli olmayabilir.

Gegmiste, erkeklerde AUSS’nin sadece prostat
biiyiimesi ile iliskilendirilmesi nedeniyle “prosta-
tizm” terimi kullanilmigtir. 1990’11 yillarin ortalarin-
dan sonra mesanenin de alt iiriner sistem sikayetlerine
neden olabilecegi géz oniinde bulundurularak pros-
tatizm terimi yerini Abrams’mn tanimladigi AUSS ye
birakmistir. AUSS bireysel ag1 dan emosyonel, top-
lumsal agidan da ekonomik anlamda biiyiik yiik geti-
ren ciddi bir saglik sorunudur. Yapilan genis ve ¢ok
uluslu ¢aligmalar 50-80 yas arasi1 erkeklerin %90’ 1nin
AUSS’den rahatsizlik duydugunu gostermektedir.!"
Giiniimiizde AUSS’nin 6nemi ve degerlendirilmesi,
ozellikle ileri yas popiilasyonundaki kisilerin toplum-
da giderek artmasi ile daha da 6nem kazanmastir.

AUSS geng erkekler arasinda da siklikla goriil-
mektedir. Bununla beraber AUSS’ye yola agan etyo-
lojik faktorler yeterince agiklanmamustir. Literatiirde
kronik prostatit, prostatodini, norojenik iseme bozuk-
lugu, asir1 aktif mesane vs. gibi hastaliklarin etyo-
lojide rol oynadigi gosterilmistir.’). Buna ek olarak
gecirilmis iretrit Oykiisli, stk mastiirbasyon, uzun
stireli oturma ve idrar tutma aligkanligi, soguk havaya
maruz kalma, is ve ev ortaminda strese maruz kalma
genc erkeklerde AUSS icin risk faktdrii olarak kabul
gormektedir.

Kontrasepsiyonun kondom kullanimi ile saglan-
masi, ejakiilasyon sirasinda pozitif basing ile iiretra-
dan atilan ejakiilatin kismi obstriiksiyonu ile retrog-
rad bir akim olugsmasina neden olmakta ve anterior
tiretradaki mikroorganizmalarin asendan olarak {iretra
proksimaline, ejakiilatuar sisteme ve mesaneye mig-
rasyonu s0z konusu olmaktadir.

Erkek kontrasepsiyonu ve prezervatif kullanimi
ile prostatit arasindaki iligki daha once iilkemizde
gerceklestirilen iki calismada irdelenmistir. Cikili ve
ark.B tarafindan prostatit semptomlar1 ile bagvuran
400 erkek hasta iizerinde gergeklestirilen c¢alisma-
da olgularin %65.5’inin kontrasepsiyon yaptigi, ve
bu hastalardan da 84 kisinin prezervatif kullandigi
ortaya konmugtur. Cikili ve ark.[¥ tarafindan Ege
Universitesi’nde 10 y1l igerisinde prostatit tanis1 almug

1,036 hasta {lizerinde yapilan bir ¢alismada, olgularin
%A41’inin kontrasepsiyon yaptigi ortaya konmustur.
Kiiltiir sonuglarina gore olgular incelendiginde kont-
rasepsiyon kullanmayan olgularin %24’tinde kiiltiir
sonucunda gram-pozitif lireme saptanirken, kontra-
sepsiyon kullanan olgularm %57’sinde gram-pozitif
iireme saptanmis ve arada anlamli fark bulunmus-
tur (p<0.01). Ejekiilatin ve prostatik sekresyonlarin
engellendigi kontrasepsiyon yontemlerine bagvuran
olgularda prostatik konjesyonun artti§i ve anterior
iiretral floradan asendan yayilimin s6z konusu oldugu
ortaya konmustur.

Anket bazli ¢alismalarda seksiiel aktif erkeklerin
%901 en az bir kere kondom kullanmisgtir. Literatiirde
genc seksiiel aktif erkeklerde AUSS siddetinin kon-
dom kullanimiyla iliskisi ile ilgili bilgiler kisitlidir."!

Bu calismada, sekstiel aktif gen¢ erkeklerde kon-
dom kullaniminin, AUSS varligi ve siddeti iizerine
etkisinin ortaya konmasi amaclanmistir.

Gerec ve yontem

Aralik 2009-Mayis 2010 tarihleri arasinda polik-
linigimize AUSS ile bagvuran 18-45 yas arasi cinsel
olarak aktif ve organik AUSS nedenlerini diglamak
icin olusturulan ¢aligma kriterlerine (Tablo 1) uygun
70 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin 35’1 kon-
dom kullananlardan diger 35’1 ise kondom kullanma-
yanlardan se¢ildi.

Hastalarin timili anamnez, parmakla rektal mua-
yeneyi de igeren tam bir fizik muayene, Uluslararasi
Prostat Semptom Skoru (IPSS) sorgulama formu,
iki bardak testi, iiroflovmetri, postmiksiyonel rezidii
voliim (PRV) ve transrektal ultrason ile degerlen-
dirildi. Yapilan iki bardak testinde pre-masaj ve
post-masaj drnekleri dncesinde {iretral siiriintii alina-
rak Chlamydia trachomatis agisindan hiicre kiiltiiri
yapildi. Alinan 6rnekler idrar mikroskobisi ve idrar
kiiltiir antibiyogramu ile degerlendirildi. Prostat masa-
j1 esnasinda alian prostat salgis1 Neisseria gonorrho-
eae agisindan incelendi.

Olgular demografik verilerin yani sira telefon
numaralari, aktif cinsel iligki siireleri, kondom kul-
lanim durumu, 6zgegmis, komorbidite varligi, AUSS
(idrar yapmada zorluk, diziiri, sik idrara ¢ikma, gece
idrara kalkma, bosalma esnasinda agri) ve semptom
stiresi agisindan da sorgulandi.
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Tablo 1. Hasta secim kriterleri

Calismaya alinma kriterleri

+ 18-45 yas erkek hasta
+ Alt Uriner sistem semptomlari

+ En az bir kere korunmadan kuskulu cinsel iligki
Oykusu

Calisma disinda birakma kriterleri
+ Genitolriner traktta kanser
+ Aktif Griner sistem tas hastaligi
+ Genitolriner sistemin Herpes infeksiyonu

+ Son 3 ay icgerisinde bakterilri varhgi (orta akim
idrarinda en az 100,000 koloni)

+ Perirektal inflamatuvar hastalklar

+ inflamatuvar barsak hastalig

+ Pelvik radyoterapi veya sistemik kemoterapi hikayesi
« intravezikal kemoterapi hikayesi

+ Son 3 ayda Uriner traktin dékiimente edilmis gonore,
klamidya, mikoplazma ya da trikomonas infeksiyonu

+ Son 3 ay icerisinde tesghis edilmis epididimit
« Uretral striktiir (<12Fr)
+ Norojenik mesane hikayesi

+ Son 3 ay icerisinde gegcirilmis prostat cerrahisi
(sistouretroskopi harig) varligi

Tiim hastalardan parmakla rektal muayene esna-
sinda gerceklestirilen prostat masaji dncesinde orta
akim idrar1 ve prostat masaji sonrasindaki ilk 10
mL’lik idrar alindi. Idrar 6rnekleri alinmadan énce
tiniversal transfer vasati (UTM kit, Copan Innovation,
Murrieta, CA, ABD) ekiivyonu endoiiretral meatus-
dan 2-4 cm kadar iceriye sokularak tiretral siirlintii
Oornegi alindi. Post-masaj 6rnek alinmasi sirasinda
elde edilen bir kisim prostat sekreti lam iizerinde
kuruduktan sonra gram boyasi ile boyanarak M.
gonorrhoeae agisindan incelendi.

Pre-masaj ve post-masaj sonrasi alinan iiretral
stirintli 6rnekleri ayri ayri iki UTM kiti iginde labora-
tuvara gonderildi. Klinik 6rneklerde C. trachomatis’in
saptanmasinda hiicre kiltiirii yontemi uygulandi.
Klinik 6rnekler shell vial hiicre kiiltiirii yontemi ile
McCoy hiicre dizileri iizerine santrifiijlenerek ekildi.
Daha sonra, 48 saat boyunca, 370°C’de, %5 CO,’li
ortamda inkiibe edildi. Inkiibasyon siiresi bitiminde,
shell vial lameli lizerindeki 6rnekler C. trachomatis’e
Ozgiil floresanla igaretlenmis monoklonal antikorla
boyand1 ve 400 kat biiyiitme altinda fldresan mik-

roskobunda incelendi. Bir veya daha fazla floresan
1sima veren hiicre varliginda ornek pozitif olarak
kabul edildi. Her testte, pozitif ve negatif kontroller
de birlikte galigildi.

Gonderilen pre-masaj ve post-masaj idrar drnekle-
ri Oncelikle thoma sayma kamerasi ile degerlendirildi
ve mL’de bulunan Ikosit sayis1 saptandi. Ornekler
kanli ve Eosin Metylen Blue (EMB) agar besiyerleri-
ne kantitatif olacak sekilde ekildi. Ekim yapilan plak-
lar 35°C’de 18-24 saat enkiibe edildi. Enkiibasyon
sonunda iireme olan besiyerlerindeki bakteriler kon-
vansiyonel ve otomatik biyokimyasal degerlendir-
me yoOntemleriyle identifiye edildi ve antibiyogram
yapildi. Bu kiiltiir yontemiyle idrarda olas1 patojen
olarak bulunan bakteriler (Enterobacteriaceae ailesi-
nin iiyeleri, nonfermentatif bakteriler: Pseudomonas
spp., Acinetobacter spp., Staphylococcus spp.,
Enterococcus spp.) arastirildi.

[statistiksel analiz igin Mann-Whitney U testi,
Fisher's exact testi, Chi-Square testi, McNemar-
Bowker testi kullanildi.

Bulgular

Hastalarin ortalama yas1 31.79+£7.23, aktif cin-
sel siiresi 123.29+74.03 ay ve semptom sliresi
31.23+£32.29 ay olarak saptandi. Yas, aktif cinsel siire
ve ortalama semptom siliresi bakimimdan kondom
kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda anlaml
fark izlenmedi (p degerleri sirasiyla 0.925, 0.433 ve
0.478). Meslek gruplaria gore olgularin dagilimlar
Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Evli olan 38 olgunun 21’i (%60) kondom kulla-
nirken, bekar olan 32 olguda bu say1 14 (%40) olarak
saptand1 ve medeni durum ile kondom kullanimi ara-
sinda anlaml iliski saptanmadi (p=0.472). Kondom
kullanimut ile diabet ve hipertansiyon arasinda anlaml
iligki izlenmedi (sirastyla p=1.00 ve p=0.239). Alkol
kullanan 29 olgunun 15’1 (%51.7) kondom kullanir-
ken, alkol kullanmayan 41 olguda bu say1 20 (%48.8)
olarak bulundu ve anlamli fark saptanmadi (p=1.000).
Sigara kullanan 41 olgunun 20’si (%48.8) kondom
kullanirken, sigara kullanmayan 29 olgunun 15’1
(%51.7) kondom kullanmaktayd1 ve anlamli fark sap-
tanmadi (p=1.000). Kondom kullanan ve kullanmayan
olgularda tibbi verilerin karsilagtirilmasi1 Tablo 3’de
sunulmustur.



260

Ttirk Uroloji Dergisi - Turkish Journal of Urology 2011;37(3):257-263

AUSS arasindan idrar yapmada zorluk, diziiri, sik
idrara ¢ikma, noktiiri varlig1 agisindan kondom kul-
lanan ve kullanmayan olgular arasinda anlamli fark
bulunmadi (Tablo 4). Ancak cinsel iliskide ejakii-
lasyon esnasinda agri1 veya rahatsizlik hissi kondom
kullanan olgularda anlamli olarak daha sik goriildii
(%59.6 ve %40.4, p=0.041).

Kondom kullanan ve kullanmayan olgularin orta-
lama IPSS skoru arasinda anlamli fark izlenmedi
(p=0.064) (Tablo 4). Ayrica kondom kullanmayan
35 hasta ile kondom kullanan ve post-masaj idrar
kiiltiirinde C. trachomatis (+) olan 17 hasta arasinda
da ortalama IPSS skoru agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p=0.531).

Ortalama iiroflovmetri Qmaks degeri kondom kul-
lanmayan bireylerde 20.80+1.95, kondom kullanan-
larda 15.83£2.56 idi (p<0.001). Ancak iiroflovmetri
sonrast postvoid rezidii miktar1 agisindan kondom
kullanan ve kullanmayan bireyler arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi (p=0.614) (Tablo 4).

Transrektal ultrasonografi ile saptanan prostat
volimii agisindan da kondom kullanan ve kullan-
mayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p=0.828) (Tablo 4).

Iki bardak testi sonuclarinin istatistiksel analizinde,
pre-masaj idrar kiiltiirinde hicbir hastada pozitiflik
izlenmezken, kondom kullanmayan 5 hastada (%14.3)
ve kondom kullanan 10 hastada (%28.6) post-masaj
idrar kiiltiirinde {ireme saptandi (p=0.244). Ancak
kondom kullanmayan 2 hastada ve kondom kullanan 8
hastada idrar kiiltiiriinde koagulaz negatif gram pozitif
stafilokok tiremistir (p<0.01) (Tablo 4).

Pre-masaj C. trachomatis hiicre kiiltiirii 6rnekle-
rinde higbir hastada pozitiflik izlenmezken, kondom
kullanan 20 (%57.1) hastada ve kondom kullanmayan
9 hastada (%25.7) post-masaj klamidya hiicre kiiltiirii
orneklerinde pozitiflik kaydedildi ve kondom kulla-
nimi ile klamidyal infeksiyonda istatistiksel olarak
anlamli artis saptandi (p=0.015).

Tartisma

Idrar ve muhtemel bakterinin prostatik kanallara
refliisiiniin, prostatik inflamasyonun patogenezinde
rol oynayan en 6nemli etyolojik mekanizmalardan biri
oldugu ileri siirilmektedir.”! Anatomik olarak perife-
rik zonun duktal drenaj1 diger prostatik zonlara kiyasla

Tablo 2. Olgularin meslek gruplarina gére dagilimi
ve kondom kullanma oranlari

Meslek Hasta sayisi Kondom kullanim
orani (%)

Emekli 1 100
Esnaf 4 75
Garson 1 0
isci 13 46.2
Kurye 1 100
Memur 7 571
Muhendis 1 0
Ogrenci 10 50
Ogretmen 3 66.7
Polis B 60
Serbest meslek 15 33.3
Sofér 1 0
Teknisyen 6 66.7
Turizm 2 50

Tablo 3. Olgularin tibbi dykii ve eslik eden hastalik
verilerine gore dagilimi (ort. ya da n)

Kondom (-) Kondom (+) p

(n=35) (n=35) degeri
Ortalama yas (yil) 31.9 31.6 0.925
Medeni durum (evli) 17 21 0.472
Ortalama aktif cinsel 118.2 128.2 0.433
sure (ay)
Ortalama semptom 34.2 28.2 0.478
suresi (ay)
Diabetes mellitus 0 1 1.000
Hipertansiyon 0.239
Kronik akciger hastaligi 2 0.493
Alkol kullanimi 14 15 1.000
Sigara kullanimi 21 20 1.000

intraprostatik duktal refliiye daha hassastir.[®” Kirby
ve ark.P! nonbakteriyel prostatit tanisi alan erkeklerin
mesanesine karbon partikiilii soliisyonu instile etmisler
ve nonbakteriyel prostatitli erkeklerde cerrahi sonra-
sinda karbon partikiillerini prostat salgisi, makrofajlar,
prostatik asini ve duktal sistemde saptamiglar. Persson
ve Ronquist’el®) gore prostat salgisinda yiiksek iirat ve
kreatinin olmas1 durumunda prostatik kanallara idrar
refliistiniin oldugu varsayilabilir. Prostat tasi, prostatik
sekresyonda olmayan sadece idrarda bulunan madde-
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Tablo 4. Kondom kullanan ve kullanmayan gruplarda calisma verileri [n (%)

ya da ort.+SS]

Kondom ()  Kondom (+) p
(n=35) (n=35) degeri
Alt Uriner sistem semptomatolojisi
idrar yapmada zorluk 23 (47.9) 25 (52.1) 0.797
Dizdri 32 (51.6) 30 (48.4) 0.710
Sik idrara ¢ikma 28 (49.1) 29 (50.9) 1.000
Noktiiri 22 (45.8) 26 (54.2) 0.323
Bosalmada agri 19 (40.4) 28 (59.6) 0.041
IPSS skoru 13.46+5.84 15.97+5.43 0.064
Uroflovmetri Qmaks degeri (mL/sn) 20.80+1.95  15.83+2.56 <0.001
Uroflovmetri sonrasi postvoid rezidii miktari (mL) 26.43+10.18  27.00+8.06 0.614
Prostat volimi (cc) 30.83+9.48  30.49+7.67 0.828
iki bardak testinde Greme
Pre-masaj idrar kaltiru 0 0 =
Post-masaj idrar kultiri 5 (14.3) 10 (28.6) 0.244
Etkenlere gore idrar kiltiriinde Greme
Koagulaz negatif gram pozitif stafilokok 2 8 <0.01
E. Coli 3 2 -
C. trachomatis hucre kultiri
Pre-masaj idrar kulttra 0 0 =
Post-masaj idrar kiltur 9 (25.7) 20 (57.1) 0.015

lerden olugmaktadir.”? Bu durum iiriner intraprostatik
refliiniin oldugunun ve bunun da muhtemelen prostat
tast olusumuna katkida bulundugunun bir delilidir.
Prostat glandi icine patojenik bakteri refliisii olmasi
halinde bunlar prostat tasi icinde korunan agregatlar
olusturarak prostata yerlesebilirler. Koruyucu bakteri-
yel agregatlar ya da biyofilmler sayesinde olusan bu
tip bakteriyel kolonizasyon prostat tasi ile birliktelik
gosterebilmektedir ve bu durum uygun antibiyotik
kullanilmasina ragmen direngli organizmalarin iireme-
sine ve bunu takiben rekiirren idrar yolu infeksiyonu
olusumuna sebep olabilir. Ludwig ve ark.['7 transrektal
ultrasonografi kullanarak prostat inflamasyonu olma-
yan erkeklere kiyasla kronik inflamatuvar prostatiti
olan erkeklerde prostat tasi olma olasiliginin anlamli bir
sekilde arttigin1 bulmuslardir.

Her iki cinstede anterior iiretra, deri ve perineye
yakinlik nedeniyle az sayida ayni tip mikroorganizma
icerir. Bu mikroorganizmalar siklikla koagiilaz nega-
tif stafilokoklar, Corynebacterium ve Lactobacillus

tirleridir.'l Ancak bazi kontrasepsiyon yontemleri-
nin retrograd akim nedeniyle prostatit ve dolayisi ile
AUSS agisindan predispozan faktdr olmasi konusun-
da yapilan calismalar, iilkemizde gerceklestirilen iki
¢alisma ile sinirlidir. Cikili ve ark.# tarafindan yapi-
lan bu iki ¢aligmada retrograd intraprostatik refliiniin
kontrasepsiyon metodu olarak prezervatif ve koitus
interruptus kullanildiginda da olustugu gosterilmistir.
1988 yilinda gerceklestirilen ilk ¢aligmada prostatit
semptomlari ile bagvuran 400 erkek hasta degerlendi-
rilmis ve olgularin %65.5’inin kontrasepsiyon yaptigi
ve bu hastalardan da 84 kisinin prezervatif kullandigi
ortaya konmustur.®?! Kontrasepsiyon kullanan 172
olguda (%65.5) yapilan prostat salgisi kiiltiiriinde 116
olguda kiiltiir pozitifligi saptanmistir. Bu olgularin
ise 74’iinde gram-pozitif bakteriler izole edilmistir.
Bizim galismamizda yapilan iki kap testi sonucun-
da post-masaj idrar kiiltiirlinde 15 hastada {ireme
saptandi. Bes olgu kondom kullanmayan ve 10 olgu
kondom kullanan grupta izlendi. Bu hastalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0.244).
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Ancak bu durum 6nceki ¢aligma ile zitlik olusturma-
maktadir, ¢linkii karsilastirma etkenler dikkate alina-
rak tekrarlandiginda kondom kullanmayan 2 hastada
ve kondom kullanan 8 hastada koagulaz negatif gram
pozitif stafilokok idrar kiiltliriinde ayirt edilmistir ve
aradaki anlaml fark, Cikili ve ark.®! tarafindan 1988
yilinda gergeklestirilen calismay1 desteklemektedir
(p<0.01). 1995 yilinda Cikil1 ve ark.™ tarafindan Ege
Universitesi’nde 1,036 hasta iizerinde gerceklestirilen
diger calismada da 426 (%41) hastanin koitus inter-
ruptus ile ve/veya kondom kullanarak kontrasepsiyon
sagladigi ve 135 hastanin kondom kullandigi belir-
lenmistir. Kontrasepsiyon kullanmayan 197 olgunun
%24’{inde gram-pozitif bakteri kiiltiir sonuclarinda
izole edilmisken, kontrasepsiyon kullanan 171 has-
tanin %57’sinde gram-pozitif etkenler saptanmis ve
aradaki fark anlaml bulunmustur (p<0.01). Bu sonug
calismamizi destekler nitelikte olmakla birlikte, ayni
zamanda bu ¢alismaya katilan olgularin kontrasepsi-
yon kullanmaya baslamadan énce AUSS gelistirme-
mis olmasinin belirtilmesi dikkat ¢ekicidir.™

Normalde erkek anterior {iretrasini kolonize eden
gram-pozitif bakteriler non-patojen olarak kabul edil-
mektedir. Ancak bu bakteriler prostatik {iretraya ulas-
tiginda patojen hale gelmektedir. Saglikli erkeklerde
koitus ve ejekiilasyon sonrasinda prostat konjesyone
olmakta ve birkag saat boyunca prostatik sekresyonda
16kositoz goriilmektedir. Kontrasepsiyon amaciyla
koitus interruptus ve kondom kullanan erkeklerde
ejekiilatin ifraz1 ve prostatik bosalma engellenmekte-
dir. Prostatik konjesyon ikiye katlanmakta ve anterior
tiretral flora retrograd yayilmaktadir. Kontrasepsiyon
uygulayan erkeklerde goriilen gram-pozitif infeksi-
yonlarin hakimiyeti bu faktdrlere bagl olabilir.

Cikili ve ark.B! tarafindan 1995 yilinda gergekles-
tirilen ¢calismada idrar kiiltiiriinde iireme saptanmayan
ancak lokositoz mevcut olan olgular Trichomonas,
Mycoplasma veya Chlamydia ile enfekte olarak
kabul edilip tedavi gérmiisler ve tedaviden 23 hastada
yamt almmustir. Idrar veya prostat sekresyon kiiltii-
riinde besiyerine ekim yapilarak izole edilemeyen
C. trachomatis, Mycoplasma pneumonia, Ureoplasma
urealitichum gibi etkenleri géz oniinde bulundurmak
acisindan bizim calismamizda iki kap testinde pre-
masaj ve post-masaj elde edilen {iretral siirlintii
ornekleri C. trachomatis’in saptanmasinda altin stan-

dart yontem olan hiicre kiiltiirii ile degerlendirilmig-
tir. Sonuglarimizda pre-masaj C. trachomatis hiicre
kiiltiirii 6rneklerinde hicbir hastada pozitiflik izlen-
mezken, kondom kullanan 20 (%57.1) hastada ve
kondom kullanmayan 9 hastada (%25.7) post-masaj
C. trachomatis hiicre kiiltiirii 6rneklerinde pozitif-
lik saptanmistir ve kondom kullanimi ile klamidyal
enfeksiyonlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski saptanmistir (p=0.015).

Calismamizda idrar yapmada zorluk, diziiri var-
l1g1, sik idrara ¢ikma, noktiiri varligi, gibi alt iiriner
sistem semptomlarinin sorgulanmasinda kondom kul-
lanan ve kullanmayan olgular arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir. Benzer sekilde
gruplar arasinda IPSS skoru bakimindan anlamli fark
izlenmemistir. Ancak, daha 6nce Cikili ve ark.[’# tara-
findan gergeklestirilen calismalarda ve bizim caligma-
mizda da dikkati ¢ektigimiz retrograd akimin gergek-
lestigi an olan ejekiilasyon sirasinda kondom kullanan
28 (%59.6) olguda agr saptanirken, kondom kullan-
mayan 19 (%40.4) olguda agr1 saptanmistir ve arada
izlenen istatistiksel olarak anlamli fark intraprostatik
reflii mekanizmasina 1g1k tutar niteliktedir (p=0.041).

Sonug olarak, calismamizda AUSS agisindan bir
predispozan faktor olarak kondom kullanarak kont-
rasepsiyon saglanmasinin 6nemi vurgulanmaktadir.
Kondom kullanimi ile post-masaj prostat salgisinda
gram-pozitif mikroorganizma ve C. trachomatis sap-
tanmasindaki artis, bu hastalarda bosalma ile olusan
agr1 varhigr ile paralellik gostermekte ve retrograd
akim hipotezine 6n veri saglamaktadir. Ancak bu
sonuclarin uygulamaya tasinmasinda hipotezimizi
destekleyen c¢alisma bulgularimizin daha ¢ok sayida
hastadan olusan gruplar ve daha uzun siireli sonuglar
ile desteklenmesi gerektigine inaniyoruz.

Cikar catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigsmast bildirme-
mislerdir.
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