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Bir kOopekte prostat apsesi ile seyreden sistitis ve

urolitiazis olgusu

Umit OZCAN™, Handan Hilal ARSLAN"*, Murat GUZEL"

Oz:Prostatik apseler, kronik prostatitisin
bir

prostatitisin nedeni olarak da gosterilmektedir.

sonucu olabilecegi gibi tek basmna
Bu olguda, idrar yapmada giicliik sikayetiyle
Ondokuz

Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Anabilim Dali

Mayis  Universitesi  Veteriner
Klinigi’ne basvuran 11 yasl pointer 1rki
bir kopekte ultrasonografik muayene ile
tespit edilen prostatik apse, iyi huylu prostat
hiperplazisi (BPH) ve tekrarlayan sistitis
tablosu ile tedavi siireci degerlendirilmistir.
Sistitis ve apse olusumuna karst uzun siireli
antibiyotik kullanimi (Enrofloksasin, 5 mg/
kg, BID), prescription mama (Canine s/d,

Canine s/0) ve C vitamini tedavisi ile basarili

bir sonug elde edildi.

Anahtar Kelimeler: Prostat apsesi, BPH,

sistitis

Cystitis and urolithiasis patients

presenting with prostate abscess in a dog

Abstract: Prostatic abscess could be
result of chronic prostatitis but also it has

been shown as a cause of prostatitis. In this

case, treatment process was evaluated in
11 years old pointer breed dog which was
presented to Department of Internal Medicine
Clinic, Faculty of Veterinary Medicine,
Ondokuz Mayis University, with difficult
urination problem. Prostatic abscess, Bening
Prostatic Hyperplazia (BPH) and recurrent
cystitis condition were identified with
ultrasonographic examination in the dog.
A successful result were obtained against
cystitis and prostatic abscess with long term
antibiotic usage (Enrofloxacin 5mg/kg, BID),
prescription diet (Canine s/d, Canine s/0) and

vitamin C treatment.
Keywords: Prostate abscess, BPH, cystitis
Giris

Prostat, erkek kopeklerde, oval, iki loblu
yapida, iretranin proksimalinde bulunan bir
cinsiyet bezidir. Biiyiikliigiine gore degismekle
birlikte

bulunmaktadir.

abdomen veya pelvik boslukta
akla
getiren klinik belirtiler 6zellikle 6 yasindan

Prostatik  hastaliklari

biiyiik, kisirlastirilmamis, erkek kopeklerde

* Ondokuz Mayis Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dahiliye AD., Samsun
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karsimiza ¢ikmaktadir. Iyi huylu prostat
hipertrofisi (BPH), prostatitis, prostatik kistler
ve prostatik adenokarsinomlar kopeklerde en
yaygin goriilen prostat hastaliklaridir (11).
Prostatitis, akut bakteriyel, kronik bakteriyel
ve prostat apseleri seklinde alt gruplara
ayrilabilir (12).

Olgunun Tanimi

Olguyu 11 yaslt Pointer irki bir kopek
olusturdu. Hasta Ondokuz May1s Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi ¢
Hastaliklar1 Klinigi’ne yirmi gilindiir idrar
yapmada giiglilk ¢ekme ve son iki giindiir
de istahta azalma sikayeti ile bagvurdu.
Kopekte ultrasonografik muayenede prostatta

hiperplazi ve apse olusumu tespit edildi.

Hastanin ilk gelisinde yapilan idrar
analizinde siddetli 16kositiiri, proteiniiri, hafif
hematiiri ile birlikte alkali idrar (pH 9) ve
1.015 dansite tespit edildi. Idrarin mikroskobik
muayenesinde her tarama sahasinda ¢ok
sayida struvit kristalleri gozlendi. Hastanin
hematolojik muayenesinde belirgin  bir
degisiklik saptanmamakla birlikte kan iire
nitrojen (BUN) (223 mg/L), serum kreatinin
(1.0 mg/dl), alanin amino transferaz (ALT)
(67 TU/L), aspartat amino transferaz (AST)
(114 IU/L) diizeylerinin fizyolojik smirlar
icerisinde oldugu tespit edildi. Ultrasonografik
muayenede ek

prostattaki  degisikliklere
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olarak idrar kesesinin olduk¢a dolu oldugu
buna karsin idrar kesesi ¢eperinin kalinlastigi
gozlendi. Hastanin idrar kesesi sondalama
yontemi ile bosaltilarak kese serum fizyolojik
ve antiseptik soliisyon (% 0.1’lik Ethakridine
laktate) ile yikandi. Bir hafta siire ile sistemik
antibiyotik (Ampisilin 20 mg/kg), laktath
ringer sollisyonu (IV), C vitamini uygulamasi
yapildi. Hastaya prescription diyet (Canine s/d,
Canine s/o0) ve idrar pH’sinin diizenlenmesine
yardimct olmak i¢in hafif asidik karakterde
(pH 6.85) igme suyu oOnerildi. Uygulanan
tedavi sonras1 hastanin klinik olarak iyilestigi
ancak idrarda struvit kristallerinin hala yogun

olarak bulundugu tespit edildi.

Hasta bir ay sonra benzer bulgularla

klinigimize  tekrar  bagvurdu.  Yapilan
muayenelerde ilkinden farkli olarak orta
siddette I6kositiiri oldugu, pH degerinin asidik
olmadig1 (pH 7), genel durumunun 6ncekine
gore daha iyi oldugu tespit edildi. Hastaya
uygulanan ilk tedavi prosediirii tekrarlandi. Bir
hafta sonra yenilenen idrar analizinde idrarin
asidik pH (pH 6.5) karakterinde oldugu,
stritvit kristallerinin bir mikroskop sahasinda
en fazla bir adet olacak kadar azaldig1 tespit
edildi. Ultrasonografik muayenede idrar
kesesinin yangi goriinlimiinde azalma ile
birlikte prostatta apse olusumunda gerileme

oldugu belirlendi.
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Hasta ikinci tedaviden alt1 ay sonra idrar
yapmada giicliik sikayeti ile {giincii defa
klinigimize basvurdu. Anamnezde hastanin
diyetinin yeniden protein agirhikli bir hal
aldig1 o6grenildi. Hemogramda belirgin bir
degisiklik tespit edilmedi. Idrarin analizinde,
siddetli 16kositiiri ve proteiniiri tablosu ile
dansitenin 1015, pH degerinin 8 seviyesinde
oldugu saptandi (Tablo 1). Ultrasonografik

muayenede apsenin belirgin bir hal aldig1

Olgu Sunumu /

ve BPH varligi tespit edildi. Bu vakada
hasta sahibi kisirlastirilma Onerisine olumlu
bakmadig1 i¢in 8 haftalik enrofloksasin (5 mg/
kg BID) tedavisi ve prescription diyet (Canine
s/d) uygulamasi tercih edildi. Alt1 hafta sonra
yapilan kontrol muayenesinde prostattaki
apse olusumunun belirgin diizeyde geriledigi,
prostat ekojenitesi ve boyutlarinin normal

oldugu belirlendi.

Tablo 1: Hematolojik bulgular ve idrar analiz sonuglar1

Table 1: Hematologic parameters and urinalysis results

1.Hafta 5.Hafta 6.Hafta 30.Hafta
Hematolojik Bulgular
WBC x 10°/uL 15.39 12.9 12.49 13.29
LYM x 103/uL 1.2 1.62 2,26 1.02
MONO x 10%/uL 0.74 0.2 3.2 0.62
GRA x 103/uL 13.45 11.11 9,8 11.65
RBC x 10%/uL 6.84 5.08 6,48 6,6
HGB g/dL 17.3 17.2 17,1 17,5
HCT % 45.66 35 45,5 44,8
MCV fl 67 69 71 68
MCH pg 253 33.9 26,4 26,4
MCHC g/dL 37.8 49.1 37,3 394
RDWc¢ % 18 17.7 19,2 18,5
PLT x 103/uL 281 255 439 278
PCT % 0.23 0.26 0,61 0,51
MPV fl 8.3 10.3 14 16
PDWc¢ % 34.5 39.8 39,2 37,2
Idrar Analizi
LOKOSIT +++ ++ - ++
KETON - - - -
NITRIT - - - -
UROBIL. - - - -
PROTEIN ++ + - F++
GLUKOZ - - - -
DANSITE 1.015 1.020 1.020 1.015
KAN - - - -
PH 9 7 6.5 8
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Tartisma ve Sonug¢

Prostatik sendromda genellikle apse
olusumu ile seyreden idrar yapma gii¢liigii ve
hematiiri ile BPH ya da tlimorler gibi belirgin

klinik bulgular vardir (3).

Prostat apseleri, kronik prostatitisin
sonucu olarak da sekillenebilir ve prostat
parensiminde irinli eksudatin  birikmesi

olarak tanmimlanabilir. Prostat apselerinde
palpasyonda BPH tespit edilir (7). Diagnostik
ultrasonografi prostat hastaliklarinda prostat
hacminin ve yapisinin degerlendirilmesi
bakimindan en gecerli muayene yoOntemi

kabul edilmektedir (2). BPH yas ile spontan

MUHTAR, CENGIZ SENGUL , N:iNo, ,
BF 6.6MHz G 61%

7 _cm
PRC 12-2-H PRS 4
PST 2

ID: 360,

ABDOMEN CA123 I

D1 4.04 cm
D2 4.13 cm
D3 3.52 cm
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olarak meydana gelen prostat hastaligidir ve
5 yas tistli kopeklerin %80 inde goriilmektedir
ve bilinen bir irk predispozisyonu yoktur
(9). Erken

seyrettiginden teshis edilmesi zor bir hastalik

doneminde  asemptomatik
olup genellikle alt {iriner sistem sikayetleri ile
belirlenir (10). Ultrasonografik muayenede
prostat apseleri hipoekoik goriiniimlii prostat
iizerinde i¢i s1v1 dolu, kiiciik anekoik keseler
seklinde goriilmektedir (1). Benzer sekilde
hastamizin  ultrasonografik muayenesinde
prostatta sinirli alanli anekoik igerikli apse
olusumu ve BPH ile uyumlu goriintii tespit

edildi (Sekil 1).

ABSCESS.

+
PROSTATE

Sekil 1: Prostatta apse ve BPH ultrasonografik goriintimii.

Figure 1: Ultrasonographic appearance of abscess in the prostate and BPH.
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Kronik prostatitisli hastalar ya klinik
semptom gostermez ya da belirsiz semptomlar
gosterirler. Bu

ylzden  prostatitisin

belirlenmesi  zordur. Kronik prostatitisli
hastalarda goriilen temel bulgu tekrarlayan
iriner sistem enfeksiyonlar1 veya iiretral
akintilardir. Kronik prostatitisli  hastalar
genellikle alt iriner sistem enfeksiyonlar

ile veteriner

(10).

stiphesi ve sistitis tablosu

hekimlere getirilmektedir Jonston

ABDOMEN CA123

0.30 cm
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ve ark. (10) bildirimlerine uygun sekilde
hastamiz tedavileri takiben farkli araliklarla
birka¢ defa klinigimize basvurdu. Sunulan bu
olguda, arastirmacilarin bildirimlerine benzer
sekilde hastada alt {iriner sistem enfeksiyonu
ve struvit olusumu tespit edildi. Bununla
birlikte ultrasonografik muayenede disiiri ve
sistitisi destekleyen oldukca dolu ve duvari

kalinlasmig idrar kesesi goriiniimii saptandi

(Sekil 2).

Sekil 2: Sistitis durumunda dolu idrar kesesi ve duvar kalinlagsmasinin ultrasonografik goriiniimii.

Figure 2: Ultrasonographic appearance of wall thickness and full bladder in cystitis.

Kopeklerde prostatitisin tedavi

stratejileri  spesifik antibiyotik kullanimi
ve kastrasyon veya anti-androjen tedavisi
azaltilmasini

ile prostatin  voliimiiniin

prensibine dayanmaktadir (5). Prostatitis
eger hiperplastik veya apselesmis bir bez
yapisi ile seyrediyorsa, enfeksiyon inatc1 veya
tekrarlayan karakterdeyse ve hasta sahibi i¢in
hayvanin iiremesi 6nemli degilse kastrasyon

onerilmelidir (4). Antibiyotik tedavisi, prostat

stvisinin  kiltird sonucu belirlenen etkenin

duyarhiligina gore spesifik olarak se¢ilmelidir

(3.

Ancak prostatin kronik enfeksiyonlar1 ve
prostat apseleri kapali seyredebilir. Bunlarin
prostatik kanal sistemiyle direk baglantilar
yoktur. Bu nedenle prostatik sividan yapilan
bakteri kiiltiirleri yanlis negatif sonug verebilir

(6). Ling ve ark. (8), prostatitis sekillenen
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25 kopekte yaptiklart calismada hastalarin

prostatlarinin  ultrasonografik  goriiniimii
ile tretral svab ve ejakiilat Orneklerinin
bakteriyolojik kiiltiir sonuglar1 arasinda bir
korelasyon olmadigin1 bildirmistir. Olgumuzu
olusturan bu kopekte de apsenin tedavisi ve
tekrarlayan sistitis tablosunun diizeltilmesi
amaciyla kullanilacak en uygun antibiyotigin
secilebilmesi i¢in idrardan bakteriyolojik
ekim yapildi ancak herhangi bir etken liremesi

tespit edilemedi.

Kopeklerde terapotik dozlarinin prostatik

stviya  gectigi  bilinen  antibiyotikler;

trimethoprim-sulfa, kloramfenicol ve
enrofloksasindir. Bu antibiyotikler kopek
prostatitisinde anaerobik etkenlerin tamamina
kars1 etkili olmaktadir. Enrofloksasin ayrica
mikoplazmal etkenlere karsi da etkilidir (5).
Prostatik apselerin tedavisinde en az 8 hafta
stirecek bir tedavi periyodu Onerilmektedir
(12). Arastirmacilarin bildirimlerine uygun
olarak sunulan bu olguda destekleyici
sagaltimlaberaber 8 hafta siire ile enrofloksasin
grubu (PO) antibiyotik kullanimi1 tercih
edildi. Uygulanan tedavi protokoliiniin altinci
haftasinda hastada belirgin iyilesme oldugu

saptandi.

Sonu¢ olarak, prostatik apse olusumu,
BPH, kronik prostatitis ile beraber seyreden
sistitis ve lirolitiazisin eslik ettigi, tekrarlayici
nitelikli olgumuzda kontrollii sivi sagaltimu,

prescription diyet uygulamasi ve uzun siireli
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enrofloksasin tedavisi ile hastanin ilerleyen

yasina ragmen basarili bir sonu¢ elde
edilebilecegi tespit edildi.
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