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ABSTRACT

Introduction: Chronic prostatitis and related symptoms seriously impair the sexual life quality of
especially the younger ones; the etiology of these disorders still remains obscure. In 90% of the patients, the
culprit pathogens cannot be traced. The index called “NIH-CPSI”, which stands for National Institute of
Health - Chronic Prostatitis Symptoms Index, which is devised by the National Institute of Health (NIH) to
establish the complaints of the patients objectively, is used during the evaluation of the patients.

In this paper, we aimed to compare the impact of the symptoms of the illness on the life quality of the
patients of a 6-week “ciprofloxasin” and terazosin treatment given to a group of patients younger than 45 with
a low flow rate of urination and to another group of patients under the same age level but with a regular flow
rate of urination.
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OZET
Kronik prostatit ve kronik prostatit benzeri belirtiler 6zellikle geng ve cinsel olarak aktif erkeklerde yasam
kalitesini ciddi oranda bozabilen ve etiyolojisi heniiz tam olarak aydinlatilamanmuis klinik durumlardir. Hastalarin
%90’1nda neden olan patojen bulunamaz. Hastaligin tanisinda hastalarin sikayetlerini objektif hale doniistiiren Ulusal
Saglk Enstitiisii (National Institutes of Health-NIH) tarafindan gelistirilmis NIH-Kronik Prostatit Semptom Indeksi

(NIH-Chronic Prostatitis Symptom Index-NIH-CPSI) kullanilir.
Bu ¢aligmamizda idrar akis hizi diisiik olan ve olmayan 45 yasin altindaki kronik prostatit hastalarinda 6 haftalik
siprofloksasin ve terazosin tedavisinin, hastalarin belirtilerine ve yasam kalitelerine olan etkisinin karsilagtiriimasi

amagladik.

Anahtar kelimeler: Kronik prostatit, Terazosin, NIH-Kronik Prostatit Semptom indeksi

GIRIS

Kronik prostatit ve kronik prostatit benzeri
belirtiler 6zellikle gen¢ ve cinsel olarak aktif yas
grubunda yasam kalitesini ciddi oranda bozabilen
ve etiyolojisi heniiz tam olarak aydinlatilamamis
klinik durumlardir'. Halen cesitli teoriler ileri sii-
riilmekteyse de her bir hasta igin altta yatan etiyo-
patogenez ayni olmayabilir. Bu nedenle de uygula-
nan tedavilerin basarist biiylik oranda degiskenlik
gosterir’. Burada kabul edilen, kronik prostatit
tipinin belirlenmesi i¢in 4 kadeh testi ve buna gore
antibiyotik uygulanip uygulanmamasi kararidir’.
Ancak bu ayrim yapilsa bile, tedaviden alinan ba-

sar1 oranlarmin tek kriteri hastalarin sikayetlerin-
deki diizelmedir. Bu amagla Ulusal Saglik Enstitii-
sti (National Institutes of Health-NIH) tarafindan
hastalarin sikayetlerini objektif hale doniistiiren
NIH-Kronik Prostatit Semptom Indeksi (NIH-Ch-
ronic Prostatitis Symptom Index-NIH-CPSI) gelis-
tirilmis ve kullanima sunulmustur. Klinisyen ola-
rak kronik prostatitli hastalarda tedavinin esas yon-
lendiricisi, sikayetlerle birlikte obstriiksiyon olup
olmadig1 olmalidir®’. Uriner sikayetlerle beraber
objektif olarak akim hizlarimin dlgtilebilmesi, hem
dinamik hem de statik obstriiksiyonun prostatit si-
kayetleri ile iliskisini ortaya koyabilmektedir.
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Mevcut medikal tedavi segenekleri géz oniin-
de tutularak NIH-CPSI skorlar1 yiiksek 18-45 yas
arasindaki diisiik idrar akimli veya yiiksek idrar
akimli hastalarda siprofloksasin+terazosin tedavi-
sinin etkilerini degerlendirmek amaciyla prospektif
bir ¢aligma diizenlendi.

GEREC ve YONTEM

Mart 2003-Ekim 2004 yillar1 arasinda kronik
prostatit sikayetleri ile bagvuran hastalar degerlen-
dirildi. Tiim hastalardan ayrintili anamnez alindu.
Ayrintili fiziksel inceleme yapildiktan sonra tam
idrar analizi yapildi. Meares-Steamey kriterlerine
gore bakteriyel enfeksiyon agisindan degerlendiri-
lip ve kategori IIIB KPAS tanis1 konulan hastalar
calismaya alindi. Tiim hastalara kronik prostatit
semptom indeksi (National Insitutes Of Health —
Chronic Prostatitis Symptom Index (NIH-CPSI))
dolduruldu. indekste yer alan agri alami, iiriner
semptomlar alani, hayat kalitesi alan1 ayr1 ayri kay-
dedildikten sonra toplanarak toplam NIH-CPSI
skoru kaydedildi. Uroflovmetri ile idrar akim hiz-
lar1 olgiildi.

Almma kriterleri: Sikayetleri 3 aydan daha
uzun siiredir devam eden ve NIH-CPSI skoru 15’in
iizerinde olan 18-45 yas arasindaki 77 erkek hasta
calismaya alind1.

Dislama kriterleri: Tam idrar tahlilinde an-
lamli 16kositiiri (leu>10/hpf) ve/veya anlamli he-
matiiri (eritrosit sayisi>3/hpf) olanlar, anormal rek-
tal tuse bulgusu olanlar, kronik prostatit nedeniyle
halen medikal tedavi alanlar, iiriner sistem tas has-
talig1, iiretra darlig1, benin prostat hiperplazisi, tiro-
genital timor gibi dnemli irogenital hastalig1 olan-
lar, pelvik radyoterapi uygulanmis hastalar, transii-
retral endoskopik cerrahi girisim veya mesaneye
intrakaviter ilag uygulamasi yapilanlar, son bir ay
icinde iiriner retansiyon hikayesi olan hastalar, ki-
nolon ve alfa blokerlere kars1 alerjisi olanlar, pos-
tural hipotansiyon hikayesi bulunanlar, 6nemli kar-
diyak, endokrin, norolojik hastalig1 olanlar ¢alisma
disinda birakildi. Akim hizi 15 ml\sn’den yavas
olan hastalara iiretroskopi ve iirodinamik basig
akim caligmasi yapildi ve ek patolojiye rastlanma-
d

Toplam 77 hasta ¢alismaya alindi. Calismaya
alman hastalarin tiroflovmetri sonuglarina gore
Qmaks degerleri 15 ve 15’in iizerinde olanlar (1.
grup) ve Q maks degerleri 15’ in altinda olanlar (2.
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grup) seklinde 2 gruba ayrildi. 1. grupta 52 hasta,
2. grupta 25 hasta vardi. Her iki gruba da siprof-
loksasin 500 mg tablet sabah aksam birer doz sek-
linde baslandi. Tiim hastalara ilk 3 giinde 2 mg’lik
doz ayarlamasi sonrasinda yatarken tek doz seklin-
de terazosin 5 mg baslandi. Altinci hafta sonunda
tiim hastalar ¢agirilarak tedavi sonrasi NIH-CPSI
skorlarina bakildi. Indekste yer alan agr1 alani, {iri-
ner belirtiler alani, hayat kalitesi alan1 doldurularak
ayr1 ayrt skorlar kaydedildi. Son olarak toplam
NIH-CPSI skoru kaydedildi. Toplam NIH-CPSI
skorunda 6’dan fazla diisme anlamli olarak kabul
edildi.

Istatistiksel analiz: SPSS for Windows 10.0
istatistik paket programinda verilerin degerlendiril-
mesinde Student’s T, Mann Whitney U, Wilcoxon
rank test, ki-kare fisher exact test ve Pearson kore-
lasyon analizi kullanildi. p<0.05 anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yas1 1. ve 2. grupta sira-
styla 33,54+7,02 ve 37,48+7,01 idi. Her iki grubun
da yas ortalamasi1 40 yasin altinda idi. Ancak tiro-
flowmetride Qmax degeri diigiik olan hasta grubu-
nun yas ortalamasi, 1. gruba gore istatistiksel ola-
rak anlamli derecede yiiksekti (p<0,05). Ay se-
kilde hastalarin sikayetlerinin baslangicindan gii-
niimiize kadar gecen ortalama siireleri, idrar akig
hiz1 diigiik olan 2. grupta, 1. gruba goére anlamli
olarak uzundu (p<0,01) (Tablo 1).

Her iki grubun baslangi¢ NIH-CPSI skorlari
(agr1, iriner belirtiler, yasam kalitesine etki ve top-
lam skor) istatistiksel olarak farkli degildi (p>0,05)
(Tablo 1). Siprofloksasin ve terazosin tedavisi son-
ras1 6. haftada toplam NIH-CPSI skorlarinda 1.ve
2 grupta strastyla %69,2 (52/36) ve %84,0 (25/21)
oraninda anlamli diisiis saptandi. Ancak iki grup
arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05)
(Tablo 2).

Akim hiz1 ylksek grupta 6. haftada NIH-
CPSI’nin tim olgiitlerinde (agr1, iiriner belirtir, ya-
sam kalitesine etki) 36 hastada ciddi oranda iyiles-
me saptandi (%69,2, p<0,001) (Tablo 4). 1. grupta
6. haftada toplam NIH-CPSI skoru anlamli olarak
diisen hastalarda bu skordaki diisme ile agri, tiriner
belirtiler ve yasam kalitesi skorlarindaki diisme
arasinda orta derecede anlamli bir korelasyon sap-
tand1 (sirasiyla r: 0,828, r: 0,786, r: 0,812). Ancak



bu korelasyon bir skor i¢in belirgin olarak anlaml
degildi (Tablo 3).

Akim hiz1 yiiksek olan grupta tedaviye karsin
NIH-CPSI skorunda anlamli diisiis olmayan 16
hastada toplam NIH-CPSI skorundaki degisimle
agr1 skoru arasindaki degisimin korele oldugu sap-
tand1 (r:0,74) (Tablo 4).

2. grup iginse 6 haftalik baslangi¢ tedavisin-
den sonra toplam NIH-CPSI skoru anlamli olarak
diisen hastalarda (%84,2) 6.haftada NIH-CPSI
skorlarmin tiim olgiitlerde anlamli derecede diisiis
gozlendi (p<0,001). (Tablo 5). 2. grupta 6. haftada
toplam NIH-CPSI skoru anlamli olarak diisen has-
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talarda toplam NIH-CPSI skorundaki diisme ile
agr1, lriner belirtiler ve yasam kalitesi alani skorla-
rindaki diisme arasinda orta derecede korelasyon
saptandi (Sirastyla: r:0,577, 1:0,614, r: 0,667). An-
cak bu korelasyon bir skor i¢in belirgin olarak an-
lamli degildi (Tablo 5). 2. grupta total NIH-CPSI
skoru anlamli olarak diismeyen hastalarda 6. hafta-
da toplam NIH-CPSI skorundaki degisim ile agr1,
iiriner belirtiler ve yasam kalitesi alan1 skorlarin-
daki degisim arasinda anlamli bir korelasyon sap-
tanmad1 (Olgu sayisinin ¢ok az olmasindan dola-
y1) (Srrasiyla: 1:0,827, 1:-0,471, 1:-0,58) (Tablo 6).

Tablo 1. Her iki gruptaki ortalama yas ve belirti siireleri ile NIH-CPSI skorlarmin karsilastirilmasi

1.Grup 2.Grup
Ortalama | Standart sapma | Ortalama | Standart sapma P
Yas 33,54 7,02 37,48 7,01 0,024
Belirti siiresi (ay) 27,85 33,32 69,36 98,90 0,008
Agrni skoru 10,83 3,62 9,32 4,38 0,115
Uriner belirtiler skoru 6,23 2,63 6,48 2,92 0,708
Yasam Kalitesi skoru 7,71 1,73 7,56 1,89 0,728
Toplam Skor 24,77 5,50 23,36 7,31 0,348
Tablo 2. Her iki gruptaki hastalarin 6.hafta sonunda toplam NIH-CPSI skorlarinin karsilastirilmasi
1. Grup 2. Grup Ki-kare p
n % n %
Yok 36 69,2 21 84,0 1,93 0,188
Var 16 30,8 4 16,0 1,91 0,16

arasindaki korelasyonlar

Tablo 3. 1. grupta 6.hafta sonunda toplam NIH CPSI skorlar1 anlamli olarak diisen hastalarda agr1 alani, iiriner belirtiler alani ve
yasam kalitesi alan1 skorlarinin tedavi dncesiyle karsilastirilmasi ve agr, liriner belirtiler ve yagsam kalitesi skorlarindaki diisme

1. Grup 2. Grup
Ortalama Standart sapma | Ortalama | Standart sapma P
Agr1 alani 10,89 3,72 5,83 3,01 0,001
Uriner belirtiler alani 6,42 2,52 3,42 2,71 0,001
Yasam kalitesi alani 7,83 1,75 4,67 2,43 0.001

Tedavi 6ncesi -6.hafta toplam NIH- CPSI

(n:36) skoru farki
Tedavi Oncesi -6.hafta agr1 skoru farki r: 0,828
Tedavi 6ncesi-6.hafta tiriner semptomlar skoru farki : 0,786
Tedavi 6ncesi -6.hafta yasamkalitesi skor farki r: 0,812
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Tablo 4. 1. grupta 6. hafta sonunda toplam NIH-CPSI skoru anlamli olarak diigmeyen hastalarda toplam NIH-CPSI skorundaki
degisim ile agr, Uiriner belirtiler ve yasam kalitesi skorlarindaki degigim arasindaki korelasyonlar

n:16 Baslangig-6.hafta toplam NIH-CPSI skoru farki
Tedavi dncesi -6.hafta agr1 skoru farki r:0,740
Tedavi Oncesi-6.hafta liriner semptomlar skoru farki 1:0,565
Tedavi Oncesi -6.hafta yasam kalitesi skoru farki r:0,347

korelasyonlar

Tablo 5. 2. grupta 6.hafta sonunda toplam NIH-CPSI skorlar1 anlamli olarak diisen hastalarda agri, tiriner belirtiler ve yasam
kalitesi skorlarinin tedavi 6ncesiyle karsilastirilmasi ve agri, iiriner belirtiler ve yasam kalitesi skorlarindaki diigme arasindaki

1.Grup 2.Grup
Ortalama | Standart sapma | Ortalama | Standart sapma P

Agrn skoru 9,43 4,26 6,10 4,2 0,001
Uriner belirtiler skoru 6,57 2,98 4,38 2,77 0,001
Yasam kalitesi skoru 757 1,96 4,29 2.8 0,001

(n:21) Tedavi Oncesi -6.hafta toplam NIH-

CPSI skoru farki

Tedavi 6ncesi -6.hafta agr1 skoru farki r: 0,577

Tedavi dncesi -6.hafta iiriner semptomlar skoru farki r: 0,614

Tedavi 6ncesi -6.hafta yasam kalitesi skoru farki r: 0,667

Tablo 6. 2. grupta 6. hafta sonunda toplam NIH-CPSI skorlari anlamli olarak diisen hastalarda toplam NIH-CPSI skorundaki
degisim ile agr1, iiriner belirtiler ve yagam kalitesi skorlarindaki degisim arasindaki korelasyonlar

(n:4) Baslangig¢-6.hafta toplam NIH-CPSI skoru farki
Tedavi dncesi -6.hafta agr1 skoru farki r:0,827

Tedavi 6ncesi-6.hafta tiriner semptomlar skoru farki | r:-0,471

Tedavi Oncesi -6.hafta yagsambkalitesi skor farki r:-0,058

TARTISMA

Kronik prostatit tedavisinde gilinimiizde kino-
lon tiirevi antibiyotikler, alfa blokerler, finasterid-
ler sik olarak kullanilmaktadir®®. Ancak bu ilagla-
rin hangi durumlarda, ne siirede ve hangi dozda
kullanilacag1 konusunda bir goriis birligi yoktur.
Bu nedenle birgcok hasta gereksiz yere uzun siire
antibiyotik tedavisi almakta, alfa bloker ve finaste-
ridlerin yan etkilerine maruz kalmakta veya tam
tersine bu ilaglart yetersiz siirede kullanmaktadir-
lar. Bu da niiksleri beraberinde getirmekte ve has-
talara gogu zaman tekrar ayni ilaglar verilmektedir.

Selektif alfa blokerlerin farmakolojik etkisi
BPH’li hastalarda mesane boynunda prostat bezi-
nin ig¢inde ve kapsiiliindeki diiz kaslarin tonusunu
diisiirmektir. Bu etki sonucunda BPH’li hastalarin
belirtilerinde diizelme goriilmektedir. Benzer sekil-
de alfa blokerlerin kronik prostatitle beraber olan
iseme belirtilerinin diizeltilmesinde etkisi vardir'.
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Cheah ve arkadaslarinin yaptig1 bir caligmada
kronik prostatit/kronik pelvik agri sendromunda te-
razosinin etkisi randomize, plasebo kontrollii bir
calismayla arastirilmigtir. 20-50 yas arasindaki 43
hastaya terazosin 5 mg verilmis, 43 hastaya ise
plasebo uygulanmigtir. 14. hafta sonunda terazosin
grubundaki hastalarin %56’sinda NIH-CPSI’deki
yasam kalitesi alaninda anlamli diizelme saptanmis
ve bu diizelme plaseboya iistiin bulunmustur
(p=0,03). Terazosin grubundaki hastalarin %60’ 1n-
da NIH-CPSI agr1 skoru %50°nin iizerinde diis-
miigtiir. Bu oran plasebo grubunda %37 olup ista-
tistiksel agidan anlamli bulunmustur (p=0,03).
Toplam NIH CPSI skorunda terazosin grubunda
%357 oraninda azalma saptanirken, plasebo grubun-
da bu oran %37 olmustur (p<0,05). Agri, iiriner
belirtiler ve yagsam kalitesi skorlar1 da plaseboya
gore anlamh diizeyde diismiistiir (p<0,05)"".

Shen B ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alisma-
da kronik prostatitli 80 hasta iki gruba ayrilmis,



l.gruba 6 hafta boyunca terazosin 2 mg ve levof-
loksasin (0,2 bid) verilirken diger gruba sadece le-
vofloksasin (0,2 bid) verilmistir. 1. grupta toplam
NIH-CPSI skoru 6. hafta sonunda 31.8+7.4’ten
15.5¢6.6’ya gerilerken, 2. grupta 30.9+7.1’den
21.4+6.2’ye gerilemistir. iki grup arasinda anlaml
fark bulunmustur (p<0,05). Hastalara tiroflowmetri
yapilmig, Qmax degerleri 1. grupta 16.5+6.3 ml/s’-
den 20.4+4.6 ml/s’ye ¢ikmus, 2.grupta ise 16.1+5.8
ml/s‘den 17.3+6.8 ml/s’ye ¢ikmustir. Iki grup ara-
sinda anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Maksi-
mum {iretral basing 1. grupta 2. gruptakinden an-
laml1 olarak daha fazla diismiistiir (p<0.05). Aras-
tirmacilar sonug olarak alfa blokerlerin intraiiretral
basinci azaltarak prostata idrar refliisiinii 6nledigi
ve kronik prostatitte kombinasyon tedavisinin et-
kin oldugu sonucuna varmislardir'?.

Lopatkin ve arkadaslarinin yaptig1 diger bir
calismada 28 kronik nonbakteriyel prostatitli has-
taya 2-3 hafta terazosin verilmis, hastalarin %96’-
sinda semptomatik diizelme elde edilmistir. Hasta-
larin %82’sinde disiiri ve %93’tinde agr1 azalmis-
tir. 1 ay sonra hastalarin %33’iinde disiiri tekrarla-
mis, %58 ‘inde ise agr1 niiks etmistir. Ancak tek-
rarlayan belirtilerin siddetinin daha hafif oldugunu
bildirilmistir".

Barbalias ve arkadaglarinin yaptig1 bir calig-
mada kronik abakteriyel prostatit tanis1 konan 134
hasta (1. grup), prostatodini tanist konan 72 hasta
(2. grup), bakteriyel prostatit tanis1 konan 64 hasta
(3. grup) caligmaya alinmis. 1. ve 2. gruptaki has-
talarin hepsinde yiiksek maksimal iiretral kapanma
basinci ve masaj sonrasi prostat sivisinda enflama-
tuar bulgular mevcutmus. Bu hastalarin tiimiine al-
fa bloker verilmis. 3. gruptaki hastalarin %50’sine
alfa bloker verilmis. 3. gruptaki tiim hastalara ve
abakteriyel prostatitli ve pozitif EPS kiiltiirii olan
hastalarin yarisina antibiyoterapi uygulanmis. Has-
talar ortalama 22 ay boyunca izlenmis. Alfa bloker
verilen bakteriyel prostatitli hastalarda niiks orani-
nin anlamh sekilde diistiigli ve belirtilerin birkag
ayda diizeldigi goriilmiis. Abakteriyel prostatitte
sadece alfa bloker verilen grupta kombinasyon
grubuna gore daha diisiik belirti niiksii goriilmiis.
Barbalias ve arkadaslar1 sonug olarak alfa blokerle-
rin kronik bakteriyel prostatitte ve kronik abakteri-
yel prostatitte kullanilabilecegini ve EPS pozitif
hastalarda niiks oranlarmi da diislirdiigiinii ortaya
koymuslar'*,
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Bizim caligmamizda iki grup arasinda tedavi
oncesiyle 6 haftalik tedavi sonunda NIH-CPSI
skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik gézlenmedi
(p>0,05). Bu bulgu tedavi yanit1 agisindan iro-
flowmetrinin &ngoriisel bir 6l¢iit olmadigint gos-
termektedir. Antibiyotik ve alfa bloker tedavisi
sonrast 6. haftada her iki grupta da toplam NIH-
CPSI skorunda anlamli diizelme izlendi (1. grupta
%69 ve 2. grupta %84). Bu bulgular Barbalias ve
arkadaglariin elde ettigi sonuglarla uyumludur.
Her iki grupta da toplam NIH-CPSI skorlar1 diisen
hastalarda NIH-agr1 skoru, iiriner semptom skoru,
yasam kalitesi skoru anlamli gekilde diismiistiir.
Ancak bu skorlardan hi¢ birindeki diisme digerle-
rinden daha belirgin degildir. Bu bulgular indekste
yer alan belirtilerin ve bu belirtilerdeki diizelmenin
birbirinden bagimsiz olmadigimi ortaya koymakta-
dir.

Bizim ¢alismamizda kronik prostatit belirtileri
ile birlikte idrar akis hiz1 diisiik olan grubun ortala-
ma yast daha yiiksek ve belirti siiresi daha uzun
bulunmustur. Kronik prostatitin siiresi uzadikc¢a
maksimum idrar akimina olan etkisi tam olarak bi-
linmemektedir. Bu ¢alismamizda uzun siiren kro-
nik prostatit belirtileri olan hastalara da alt1 hafta-
lik  siprofloksasint+terazosin tedavisinin belirti
skorlarma etkisini incelemeye calistik.

SONUC

Calismamizdaki bulgulara goére, kronik pros-
tatit belirtileri daha fazla olan ve idrar akim hizi
daha diisiik olan hastalarin, idrar akim hizi normal
olanlara gore; yaslar1 daha biiyiik ve belirti siireleri
daha uzundur. Her iki grupta da 6 haftalik siprof-
loksasin+terazosin tedavisi NIH-CPSI skorunu dii-
stirmede faydali goriinmektedir.
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