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ABSTRACT
Introduction: The entity known as “chronic prostatitis” is nowadays defined as “prostatitis syndrome” or
more recently, as “chronic pelvic pain syndrome”. This chronic syndrome affects men of a wide range of age.
Microorganisms can only be isolated in 5 to 10% of the patients; most of the patients are treated empirically.
With the recent introduction of a new classification for this disease, a more effective approach for the
evaluation and management of the patients with chronic pelvic pain syndrome has emerged.
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OZET
Kronik prostatit olarak bilinen hastalik tablosu, giiniimiizde “prostatit sendromu” yada “kronik pelvik agri
sendromu” olarak adlandirilan ve genis bir yas grubundaki erkekleri etkileyen kronik bir sendromdur. Olgularin
ancak %>5-10 kadarinda tabloya neden olan mikroorganizma izole edilebilmekte, bu nedenle de bir¢cok hastaya
ampirik tedaviler uygulanmaktadir. Son yillarda yeni bir smniflandirma sisteminin ortaya atimasiyla hastaligin
degerlendirilmesi, siniflandirilmasi ve tedavisinde daha bilingli bir yaklasimin ortaya ¢ikmasi miimkiin olmusgtur.
Anahtar Kelimeler: Kronik prostatit, kronik pelvik

GiRIiS

Kronik prostatit olarak bilinen hastalik tablo-
su, giiniimiizde “prostatit sendromu” yada “kronik
pelvik agri sendromu” (KPAS) olarak adlandiril-
maktadir'. Bu tablonun bati toplumlarindaki yay-
gmhig1 (prevalans) %9 dolayinda bildirilmektedir’;
bu oran iskemik kalp hastalig1 yada seker hastaligi
olan hastalarin toplumdaki yayginligi kadardir. 50
yas altindakilerde prevalans %11.5, 50 yas istiin-
dekilerde ise %8.5 olarak bulunmustur’. Kronik
prostatiti olan hastalarin yasam kalitesinin miyo-
kard enfarktiisli, angina yada Crohn hastali1 olan-
larmki gibi oldugu bildirilmistir®.

Kronik prostatit yada KPAS, genis bir yas
grubundaki erkekleri etkileyen kronik bir sendrom-
dur. ABD’deki hastalarin ¢ogu beyaz, iyi egitimli
ve varlikli kesimdendir. Bununla birlikte diisiik ge-
lir grubunda, diisiik egitimlilerde ve igsizlik duru-
munda belirtiler daha siddetlidir. Hastaligin, zihin-
sel ve fiziksel yasam kalitesi {izerinde olumsuz et-
kileri vardir. Hastalarin %95’ hekime basvurdu-
gunda daha inceden antibiyotik kullanmistir’.

Bu tablo altinda incelenen hastalarin pek ¢o-
gunda etiyoloji aydinlatilamamakta ve yine genel
olarak tani oOlgiitleri zayif kalmaktadir. Olgularin
ancak %5-10 kadarinda tabloya neden olan mikro-
organizma izole edilebilmekte, bu nedenle de bir-
¢ok hastaya ampirik tedaviler uygulanmaktadir'.
Son yillarda yeni bir siniflandirma sisteminin orta-

ya atilmasiyla hastaligin degerlendirilmesi, sinif-
landirilmast ve tedavisinde daha bilingli bir yakla-
simin ortaya ¢ikmasi miimkiin olmustur.

TANI

Prostatit terimi, prostatin akut bakteriyel en-
feksiyonundan, prostatin yangili oldugu kronik ag-
r1 sendromlarma dek uzanan genis bir hastalik yel-
pazesini tanimlamaktadir. Hastalarda da buna baglh
olarak degisik belirtiler ortaya cikar: Uriner obst-
riikksiyon, ates, kas agrilari, azalmis libido ve erek-
til disfonksyon, agrili ejakiilasyon, bel ve perine
agrilari. Fizik muayene ¢ogu zaman bu belirtilerin
kaynagini agiklamakta yeterli olmaz.

Prostatit tanisinda 6nce Meares ve Stamey ta-
rafindan alt iiriner sistem enfeksiyonlarmin lokali-
zasyonu igin tanimlanan dort kadeh testi® ve buna
bagli olarak Drach’in 6nerdigi siniflandirma,
onemli bir doniim noktas1 olmustur’. Bu siniflan-
dirmaya gore On idrar, orta akim idrar, prostat ma-
saj1 ile alinan prostat salgist ve masaj sonrasi ali-
nan idrar 6rnegi incelenerek mikroskobik inceleme
ve kiiltiir yapilmakta, semptomatik hastalar 1) akut
bakteriyel prostatit, 2) kronik bakteriyel prostatit,
3) nonbakteriyel prostatit ve 4) prostatodini grup-
larindan birisine uymaktaydi.

Drach’in 6nerdigi siniflandirma yaklasik otuz
yil siireyle yaygin kabul gérmiis ve bir¢ok ¢alisma-
ya temel olusturmustur. Ancak pratikte goriilen;
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nonbakteriyel prostatitin yada prostatodininin eti-
yolojisini aydinlatmaktaki yetersizlik, tedavide
ilerleme saglamamasi gibi sikintilar nedeniyle1995
yilinda NIDDK (National Institute of Diabetes and
Digestive and Kidney Disease) onciliigiinde ger-
¢eklestirilen bir ¢alisma sonucunda yeni bir sinif-
landirma sistemi 6nerilmis, bu smiflandirma da ge-
nis Olclide kabul gorerek yaygilagmistir. Bu yeni
smiflandirmada, ‘“asemptomatik prostatit” yada
“histolojik prostatit” adiyla yeni bir kategori ta-
mmlanmustir®. Yine bu yeni siniflandirma, abakte-
riyel kronik prostatitte agriy1 temel belirti olarak
kabul etmis ve kronik prostatit hastalarini kontrol
bireylerinden ve bagka genitoliriner yakinmasi
olanlardan ayirt etmekte optimal 6lgiit olarak be-
nimsemistir (Tablo 1).

L. Akut bakteriyel prostatit

II. Kronik bakteriyel prostatit

1. Kronik nonbakteriyel prostatit/Kronik pelvik
agr1 sendromu

IIla.  Enflamatuar
IIIb.  Nonenflamatuar
Iv. Asemptomatik enflamatuar prostatit

(Histolojik prostatit)
Tablo 1. Kronik prostatit/KPAS i¢in National Institute of Dia-
betes and Digestive and Kidney Diseases tarafindan gelistirilen
smiflandirma

Tani i¢in yapilan testlere masajla alinan pros-
tat sivisinin diginda seminal sivi incelemesinin de
eklenmesinin, daha yiiksek oranda taniya varilma-
sin1 saglayacagi one siiriilmiistiir. Seminal sivida
bulunabilecek olan l6kositler; iiretra, paraiiretral
bezler yada Cowper bezi, seminal keseler, vasa de-
ferentia, epididimler, rete testis yada testis kokenli
olabilir. Bu incelemenin yaniltict olmamast i¢in
iiretral enfeksiyon yada enflamasyonun bulunma-
mas1 gerekmektedir’.

Kronik bakteriyel ve nonbakteriyel prostatitin
etiyolojisinde ¢esitli mekanizmalarmn etkili oldugu
one siiriilmiistiir. Bunlarmn iginde en eski olan1 ve
belki de en fazla iizerinde durulani, mikroorganiz-
malarla ilgili olandir. Buna gére, iiropatojen olarak
tanimlanan ve idrar yollar1 enfeksiyonlarina neden
olan mikroorganizmalar (Echerichia coli, Klebsiel-
la tiirleri, Proteus tiirleri, Pseudomonas aerugino-
sa) kronik bakteriyel prostatitin nedenidir'’. Gerek
prostat sekretinde ve masaj sonrasi alinan idrar 6r-
neklerinde, gerekse degisik prostat biyopsi mater-
yalinde mikroorganizmalarin izole edilmesi, bu go-
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rise glic vermistir. Lokalizasyon c¢aligmalariyla
prostat masaj sivisinda yada masaj sonrasi idrarda
bakteri arastirilirken bu materyalin iiretrada bulu-
nabilecek olan mikroorganizmalarla kontamine ol-
masi ve bulunabilen mikroorganizmalarin da sayi-
ca az olmas1 6nemli bir sorundur''. Bu sorunu as-
mak amaciyla Lee ve ark. transperineal prostat bi-
yopsileri alarak buradan kiiltir yoluyla patojen
bakterileri ortaya ¢ikarmayi denedikleri ¢alismada
hastalarin ve kontrol grubunun %30’unda az say1-
da, patojen olmayan bakteriyi izole edebilmisler-
dir'>. Aym arastirmacilar, 6zellikle yash erkekler-
de iiretradaki bakterilerin zamanla prostatta yerles-
tigi, ancak goriiniirde konak yanitina yol agmadik-
lar1 icin semptomatik enfeksiyonun gelismedigi so-
nucuna varmiglardir. Prostatta patojen bakteriler
yerlesse bile, akut idrar yollar1 enfeksiyonu gelis-
medik¢e kronik pelvik agri tablosu ortaya ¢ikma-
maktadir''. Kronik prostatitli hastalardan diisiik
oranlarda bakteri izole edilmesi ve antimikrobiyal
tedaviye kars1 yanit oranlarinin ¢ok degisken olma-
s1, bu tablonun goriildiigii hastalarin en azindan
onemli bir boliimiinde bakterilerin disinda da et-
kenlerin olabilecegini diisiindiirmektedir'.

Ote yandan genel olarak kabul géren Gram (-)
enterik bakterilerin yani sira, dzellikle bazi Gram
(+) mikroorganizmalarin bakteriyel prostatiti olan
hastalarin prostatindan izole edilmesiyle bu bakte-
rilerin de etiyolojide rol oynayabilecegi ileri siiriil-
meye baslanmistir (Tablo 2)".

Genel kabul gormiis

. . Olasi etkenler
mikroorganizmalar

S. Saprophyticus
S. Aureus

S. Epidermidis
M. Genitalium
U. Urealyticum
C.Trachomatis

E. Coli

K. Pnemonia
P. Mirabilis
P. Aeruginosa
E. Faecalis

Tablo 2. Kronik prostatitte etken mikroorganizmalar

Kronik prostatit/KPAS’nin etiyolojisinde dis-
fonksiyonel ve yiiksek basingli iseme ve muhteme-
len bununla iliskili intraprostatik kanallara idrar
refliisii de sorumlu tutulmustur'. Enfeksiyon ol-
maksizin idrarin ve iirat gibi metabolitlerinin pros-
tat kanallarina gegisinin enflamatuar yanit1 uyara-
bilecegi diisliniilmektedir. Prostat taslarinda yal-
nizca idrarda bulunabilecek bazi molekiillerin bu-
lunmasi bu teoriyi desteklemektedir.




Prostatit etiyolojisinde mikroorganizmalara
bagli olmayan bir otoimmiinitenin de rol oynayabi-
lecegini gosteren caligmalar vardir'®.

Klasik sistem | NIH onerisi

Akut prostatit I Akut prostatit

Kronik

bakteriyel I Kronik bakteriyel prostatit
prostatit

Kronik Kronik nonbakteriyel
nonbakteriyel |IIla prostatit/kronik pelvik agri
prostatit sendromu- inflamatuar

Kronik nonbakteriyel
prostatit/kronik pelvik agri
sendromu- non-inflamatuar

Prostadinia IIIb

- IV Asemptomatik prostatit

Tablo 3. Prostatitlerin siniflamasi (NIH: National Institutes of
Health)

Gerek enflamatuar, gerekse nonenflamatuar
prostatitteki kronik agrinin karakter olarak ndropa-
tik olusu, bu agrinin aynen ekstremitelerde goriilen
refleks sempatik distrofiye benzetilmesine yol ag-
mustir. Ancak bu varsayim, heniiz dogrulanmis de-
gildir'.

Prostatta enflamatuar hiicrelerin bulunmasiyla
serum PSA diizeyi arasindaki baglanti bilinmekte-
dir. Prostat kanseri taramasi amaciyla yapilan bir
¢aligmada incelenen erkeklerin {igte birinin prostat
masaj1 sonrasi alinan prostat salgilarinda 10 yada
daha fazla 16kosit saptanmis, bu kisilerin serum
PSA diizeylerinin prostat masaj sivisinda 10°dan
az 16kosit saptananlardan anlamli derecede yiiksek
oldugu gosterilmistir'®.

KPAS
(CPPS)

TEDAVI

Tedavide basta antibiyotikler olmak iizere
cok farkli gruplardan ilaglar Onerilmektedir. Bu
derlemenin disinda kalan akut bakteriyel prostatit
tedavisi disarida birakilirsa, bu ilaglar soyle sirala-
nabilir:

Antibiyotikler: Kronik prostatit olgularmin
yaklagik %90’min etiyolojilerinin nonbakteriyel
olduguna inanilmasina ragmen, bir¢ok hastaya an-
tibiyotik tedavisi uygulanmaktadir. Bunun temelin-
de kiiltiirii negatif hastalarin antibiyotik tedavisine
yanit vermesi, tiim kategorilerdeki hastalarin yak-
lasik yarisinin kinolon tedavisinden yararlanmasi
gibi nedenler vardir'®. Klasik bilgiye gore bir ilacin
prostata niifuz etmesi i¢in lipidde yiliksek oranda
erimesi ve serum proteinlerine de olabildigince az
baglanmas1 gereklidir. Bircok antibiyotik serumda
iyonize oldugu ve iyonize ajanlar da prostat epite-
lini gegemedigi i¢in pek ¢ok antibiyotik prostat en-
feksiyonlarmin tedavisi igin uygun degildir. Bu du-
rumda ilk asamada uygulanmak i¢in en uygun anti-
biyotikler trimetoprim-sulfametoksazol ve kino-
lonlardir (norfloksasin, ofloksasin, siprofloksasin
ve levofloksasin). ikinci tercih ise tetrasiklinler ve
makrolidlerdir. Penisilin tiirevleri ise ancak Mea-
res-Stamey testini golgeleyebilecek bakteritirinin
giderilmesinde yararli olabilir.

Antienflamatuar ajanlar: Nonsteroidal anti-
enflamatuarlarin bazi hastalarda rahatlama sagladi-
&1 bildirilmistir, ancak bu konuda belirleyici olabi-
lecek diizeyde kanit yoktur.

Tanisal test Test elemanlar
Masaj dncesi ve sonrast test Orta akim idrar kiltiirii Prostat salgisi
(PPMT)

. . Masaj oncesi idrar | Masaj 6ncesi idrar | Masaj sonrasi Masaj sonrast
Stamey-Meares 4 tilp testi kdiltiirii mikroskopisi idrar kiiltlirii | idrar mikroskopisi
Prostatit tipi Test bulgular:
Akut bakteriyel prostatit + + ABP’de ABPde

yapilmamali yapilmamali

Kronik bakteriyel prostatit - + + +
Kronik nonbakteriyel prostatit / ) L } n
KPAS inflamatuar
Kronik nonbakteriyel prostatit /
KPAS non-inflamatuar ) ) ) )
Asemptomatik prostatit + + + +

Tablo 4. Prostatit tanisinda 2 tanisal testin yorumu (+=Positif; -=negatif; ABP=Akut bakteriyel prostatit; KPAS = kronik pelvik agr1

sendromu)

571




CEK M.

Kas gevseticiler: Ozellikle kategori 11IB pel-
vik agr1 sendromunda diazepam ve baklofenin ya-
rarlt oldugu bildirilmisse de bu konuda da yeterli
calisma yoktur.

Alfa blokerler: Hastalarin 6nemli bir boli-
miinde obstriiktif iseme belirtileri oldugu igin bu
belirtileri gidermek amaciyla tedavide alfa bloker-
ler kullanilmaktadir. Cheah ve ark. yaptigi bir ¢a-
lismada hastalarin %56’sinin alfa bloker kullani-
mindan yarar gordiigii belirlenmistir',

5 alfa reduktaz inhibitorleri: Prostat epite-
lindeki enflamasyonun hormonal kontrol altinda
olabilecegi diisiincesiyle 5 alfa reduktaz inhibitor-
leri gesitli ¢caligmalarda kullanilmis; kategori I1IB
kronik prostatitte enflamasyon, iseme ve agrida
diizelme bildirilmistir'”.

Fitoterapi, pentozanpolisiilfat, allopurinol ve
1sitma tedavisi de ¢esitli yazarlar tarafindan 6neri-
len, ancak prospektif, kontrollii calismalarla yarari
kanitlanamayan tedavi yontemleridir.

Prostat masaji: Prostatit tedavisinin en eski
yontemlerinden birisi olan prostat masaji, bir siire-
dir yitirdigi popiilaritesini en azindan standart teda-
vi yontemlerinden yararlanamayan hastalarin teda-
visinde yeniden kazanmaktadir. Yineleyen prostat
masajimin intraprostatik kanallart agtigi, dolasimi
diizelttigi ve antibiyotiklerin dokuya gegisini iyi-
lestirdigi 6ne siriilmektedir™.

Kategori 11 Prostatitte Tedavi: Bu kategori-
de uzun siireli, tam doz antibiyotik tedavisi esastir.
Prostattaki mikroorganizmanin yok edilmesi igin
28 giinliik tedavi her zaman yeterli olmaz. Bu ne-
denle, dzellikle belirtilerin siirdiigii olgularda teda-
vinin 6-12 haftaya uzatilmasi oOnerilmektedir®'.
Hastanin belirtilerinde iyilesme olmazsa, antibiyo-
tik tedavisi uzatilarak buna yinelenen prostat masa-
jinin eklenmesi yararli olabilir. Yineleyen hastalar-
da korunma amaciyla diisiikk doz antibiyotik kulla-
nilabilir. Cerrahi tedavi son segenek olmakla bir-
likte, prostat sivisinda 1srarla ayni bakterinin bu-
lunmasi halinde radikal TUR, giderek total prosta-
tektomi uygulanabilir'’. Ote yandan, hastalarin kli-
nik olarak diizelmesi, her zaman antibiyotige yanitt
gostermez. Yapilan bir ¢aligmada, klinik olarak
kronik prostatit /KPAS tanisi koyulan hastalar 12
hafta ofloksasin ile tedavi edilmis, hastalarin %
57’si orta yada ileri derecede diizeldigini bildirmis-
tir. Oysa bu hastalarda kiiltiir, 16kosit yada antikor
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agisindan bir degisiklik gozlenmemistir™. Dolayi-
styla bu bulgularin hastalarin antibiyotige yanitini
ongormedeki degeri kuskulu kalmaktadir.

Kategori IIIA Prostatitte Tedavi: Bu hasta-
larda mikroorganizma izole edilemese de masaj
sonrasi prostat sivilarinda bol 16kosit bulunmakta-
dir. Kategori IIIA hastalarinda tedaviye antibiyo-
tikle baglamak uygun olur. ilk alt: hafta sonunda
yanit gozlenirse, tedavi alt1 hafta daha siirdiiriiliir.
Eger tedavi basarisiz olursa alfa blokerler, antienf-
lamatur ajanlar ve yineleyen prostat masaji Oneri-
lir. Prostat masaj1 uygulanirken, hastanin antibiyo-
tik baskisinda olmasi yararlidir. Finasterid, fitote-
rapi gibi diger secenekler de uygulanabilir. Bu ka-
tegoride cerrahi tedavinin yeri yoktur.

Kategori IIIB Prostatitte Tedavi: Bu grupta
izole edilmis bir mikroorganizma olmamakla bir-
likte hastalarin ¢oguna zaten bir antibiyotik veril-
mistir. Bu agidan antibiyotigin dort haftaya ta-
mamlanmasinda yarar vardir. Antibiyotigin etkisiz
kalmas1 halinde Nickel, eszamanli olarak tglii te-
daviyi 6nermektedir'’: 1) Yiiksek doz alfa blokaj,
2) Analjezi (gerekirse kisa siireli narkotik analje-
zi), 3) Kas gevseticileri (6rnegin diazepam). Bu te-
daviye ek olarak hastaya iki hafta ev istirahati dne-
rilmektedir. Narkotik analjezik daha sonra nonste-
roidal analjezikle degistirilir. Alfa blokaj {i¢ ay siir-
diiriiliir; diger ilaclar birkac hafta icinde birakilir.
Tedavi etkili olmazsa destek tedavisi denilen biyo-
feedback, gevseme egzersizleri, bisiklete binme,
yumusak yere oturma, psikoterapi gibi ¢esitli sece-
nekler denenir.

Kategori IV Prostatitte Tedavi: Enflamas-
yon genellikle klinik belirtileri olmayan bir kiside
biyopsi, ejakiilat gibi drneklerle ortaya ¢ikar. Bun-
larin ¢ogunda tedavi gerekmez. Eger endoskopik
yada agik cerrahi girisim gerektiren bir hastaligi
olan bir kimsede dnceden kategori IV prostatit sap-
tanirsa profilaktik antibiyotik kullanimi onerilir.
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