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NONGONOKOKSIK URETRIT VE UROLOJIK KOMPLIKASYONLAR
Cengiz MIROGLU
Nongonococeal urethritis and urological complications.
Cinsel temasla bulasan hastaliklar (CTBH) arasinda nongonokoksik iiretrite (NGU)
ozellikle sosyoekonomik yapis: ve kiiltiir seviyesi daha yitksek popiilasyonda gonokoksik firetrite
(GU) oranla, ¢ok daha sik rastlanmaktadir. NGU etyolojik bir tam degil, gesitli

mikroorganizmalarin neden olabilecegi bir sendromdur (Tablo 1).

Table 1. Nongonekoksik tiretritten sorumlu mikroorganizmalar.

Bakteri Diger
Chlamydia trachomatis Trichomonas vaginalis
Urcaplasma urealyticum Herpes simplex
Mycoplasma hominis Adenovirus
Haemophilus spp.

Bu tablodan bazilari ¢ikarihp (8megin: Mycoplasma hominis) bazilan ilave edilebilir
{(Neisseria meningitidis gibi). Aslinda Chlamydia ve Ureaplasma negatif NGU olgularinda
varlig: kamitlanmg ve ortak kabul gérmiis tek bir bakieri yoktur. Kisaca NGU olgularimin
% 40 nda C.trachomatis kanitlanmig sorumluyken, % 20-30 olguda hi¢hir neden bulunamaz.

Genellikle infekte partnerle cinsel temas: takiben 2 ile 6 hafta arasinda semptom ve
bulgular gariilir. Ashinda NGU 1ans1, gogu otoritenin kabul ettigi gibi, tiretrit semptomlariyla
beraber Gram boyamada N.gororrhoece'nin bulunamamnas: (% 95'in Ustiinde sensitif ve spesifik)
ve tiretral eksudada biiyik bilylitmenin her alanmda bésten fazla lokositin goriimesiyle gic
degildir; ancak, semptomlara kargm muayene sirasinda iiretral akintinmn her olguda bulunamaysst
ve omek alinamayis: sorun olabilir. Bu durumda VB1 tetkikinde de aym1 kriter gegerlidir.

Erkekte nongonokoksik iiretritin iirolojik komplikasyonlar:

totertilite

Literatiirde erkek infertilitesinde NG{J'in etyolojik rold ile ilgili calismalar genellikie
C.trachomatis, M. hominis, U.urealyticum ve Tvaginalis Gzerinde yofunlasmis ve spekiilatif
gergevededir. Az da olsa Herpes simplex ve Cytomegalovirus ile ilgili heniiz yetersiz ¢alismalar
da vardir, Genital Chfamydia infcksiyonunun semen kalitesi ve sperm fertilite potansiyeli iizerine
anlaml etkisi oimacdhigt bulgulanna karsi bu infeksiyonun sperm konsantrasyonunu, motilite ve
anormal morfoloji oranmi olumsuz etkiledifi ve hatta bu olumsuz cikinin antibakteriyel tedavi ile
eradike edilebildigi bildirilmektedir. Benzer ¢aligmalar ve farkli sonuglar NGU'den sorumlu diger
mikroorganizmalar igin de gegerlidir. Belki de sperm motilitesini inhibe eden ve spermisidal etki
gosteren protein yapssinda bir madde salan T.vaginalis erkek infertilitesinden en kesin kamtlaria
sorumlu NGU etkeni gibidir. Bu nedenle gizh trikemoniyaz, dzeliikle motilite yetersizligi ve
immobilizasyon tablosundaki rolil ile tedavide dikkate ahnmahdir.

Epididimit

3540 yagin altinda bir erkekte tiretral semptomlan takiben genellikle 1-2 giin veya daha
yavag bir geligmeyle baglayan agnh skrotal gislik ¢ofunlukia CTBH nedenlidir ve bunlarm da iigte
ikisinden C.trackomatis sorumludur. Hatta klamidial hastahkta bazen iiretral semptomlar
bulunmayabilir. Bu tip olgular igin eskiden "idiopatik epididimit” terimi kullanihirdi. Ozellikle
tiretral semptomlarin bulunmadif: durumlarda her yag grubunda rastlanabilen tiiberkiiloz,
kriptokokkoz, bruselloz gibi sistemik infeksiyonlarm ve amiodarone asith antiaritmik droglann
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birer neden olabilecei dikkatten kagmamali ve deha geng yag gruplarinda da dzellikle sikayetlerin
ani bagladifh olgularda testis torsiyonu olasilifi da diglintilmelidir.

Tedavide tetrasiklin 500 mg x4/giin veya doksisiklin 100 mg x2/giin olmak iizere 10 giin
siire ile verilir. Bu siire iginde yatak istirahati ve skrotal elevasyon uygulanir. Partnerin muayene
ve tedavisi de mutlaka yapilmahidir,

{retra darhi

Uretritin komplikasyonu olarak iiretra darhimin gelismesi uzun yillardan beri bilinir.
Ancak literatiirdeki cogu eski gahigmalarda GU ve NGU arasinda ayirim yapilmarmgtir, Penisilinin
tedaviye girisinden 6nce tiretra darliklannm 9% 90'mdan GU sorumlu tutulurken bu oran yeni
caligmalarda GU ve NGU igin beraberce % 20 ofarak bildirilmektedir. Bir ¢aligmada penisilinin
tedaviye girisinden sonra GU geciren hastalarm % 2'sinde itretra darligi olugurken, NGU gegiren
hastalarin % S'inde iiretra darlifs geligmigtir. Tabiidir ki, son 10-15 yiidir NGU tedavisindeki
bagan bu ciddi komplikasyon oranmnda énemli azalma saflamigtir.

Nonbakteriyel prostatit

Prostatizm semptomiari, pelvik, suprapubik ve genital bilgede milphem agrilar,
postejakiilatuvar afin ve rahatsizhk hissi gibi gesitli semptomlarla kendini belli eden, abakteriyel
prostatit ve prostatozis olarak da bilinen nonbakteriyel prostatitic (NBP) prostatik ckspressatta bol
l6kosit ve makrofajlara karsin killtiirde iireme tesbit edilememesi etyolojide diger nedenlerin
arasmda Ureaplasma ve Chlamydia olasilifim da dilsiinddrmektedir. Aslinda nonbakteriyel
prostatit hikayesinde dékiimante edilen iiriner trakt infeksiyonu yoktur, ancak NGU'in
semptomsuz seyredebilecefi de bilinmelidir. Caligmalarda mantarlar, Trichomonas ve viruslarm
NBP nedeni olamayacag: ortaya konabilmisken Ureaplasma ve Chlamydia konusunda gelisen -
galigmalara rastlanmaktadir,
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