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Kronik prostatit / Kronik pelvik agn sendromu (KP/
KPAS), erkeklerin %15’ini etkileyen yaygin klinik bir send-
romdur (1). Neden oldugu semptomlar morbiditenin
artmasina, yasam Kkalitesinin bozulmasina ve tedavi ma-
liyetlerinde artisa neden olmaktadir (2). KP/KPAS'nun ka-
rakteristik belirtileri; Grogenital bélgede agr ve rahatsizlik
hissidir. Ancak bu belirtilerin disinda alt Griner sistem semp-
tomlari da KP/KPAS’nin esas belirtileri arasindadir. Yukarida
bahsedilen belirtilere ek olarak erektil disfonksiyon (ED) ve
prematir ejakiilasyon (PE) gibi cinsel fonksiyon bozuklugu
(CFB) bu sendroma eslik edebilir (3). Bu derlemede kronik
prostatitler'in erkek cinsel fonksiyonlarn izerindeki etkileri
literatur esliginde okuyucu ile paylasilacaktir.

ED, basaril cinsel iligki i¢in yeterli ereksiyonun saglana-
mamasi ve / veya surdurtilememesi durumunun sureklilik
kazanmasi olarak tanimlanir (4). ED yasami tehdit eden bir
durum olmamakla birlikte erkegin mutlulugunu, kendisine
saygisini, toplumsal iliskilerini zedeleyen, ciddi psikolo-
jik sorunlar olusturabilen sikhg1 ve ciddiyeti yasla birlikte
artan yaygin sosyokiiltiirel bir sorundur (5). Vaskiilojenik,
norojenik, hormonal, kavernozal ve psikojenik nedenler
basta olmak tzere ¢ok sayida faktér ED etiyolojisinde rol
oynamaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan ve
1410 erkegi kapsayan Ulusal Saglk ve Sosyal Yasam An-
keti (NHSLS)'nde ED prevalans oranlar 18- 29 yas icin %7,
30-39 yas icin %9, 40-49 yas icin %11 ve 50-59 yas icin
%18 olarak bildirilmistir (6). Ulkemizde ise 17-80 yas arasi
603 erkegi kapsayan tarama ¢alismasinda, ED orani %13.4
olarak bildirilmistir (7).

PE, toplumda en sik rastlanilan CFB’dur. Uluslararasi
Cinsel Saglk Dernegi’'nin yeni tanimina gére PE tanisi koy-
mak icin ejakiilasyon tamamen ya da tama yakin siklikta
vajinal penetrasyondan dnce veya vajinal penetrasyondan
sonraki bir dakika icerisinde olmalidir. Ayrica hemen her
vajinal penetrasyonda ejakiilasyon geciktirilememelidir ve

Gizlint{, sikint, hayal kinkhgi ve/veya cinsel iliskiden uzak-

lasma gibi olumsuz kisisel sonuglar olusturmahdir (8). PE
etiyolojisi halen net olarak bilinmemektedir ve huzursuz-
luk, penil hipersensitivite ve 5-hidroksitriptamin reseptor
bozuklugunu iceren mevcut hipotezleri destekleyecek
yeterli veri yoktur. Tirkiye dahil 29 lilkede yapilan Global
Cinsel Aliskanliklar ve Davranislar calismasinda, Avrupa ve
Ortadogu ulkeleri karsilastirnldiginda, Ortadogu disindaki
tim Ulkelerde saptanan CFB icerisinde PE ilk sirada tespit
edilmistir (%20-%30.5) (9). Ulkemizde 1412 erkekte ya-
pilan tarama calismasinda ise PE prevalansi %25.7 olarak
bulunmustur (10).

KP/KPAS ve CFB arasindaki iliskiyi inceleyen calisma-
lara baktigimizda Tuncel ve arkadaslarinin ¢alismasinda
ortalama yaslari 38 yil olan 96 hastanin 81’inde (%84.4)
CFB bildirilmistir. Alt grup analizine bakildiginda hastalarin
29’unda (%30.2) ED, 65’inde (%67.7) ejakiilasyon bozuk-
luklar (40 hastada PE ve 25 hastada agrili ejakiilasyon) ve
22’sinde (%22.9) ise libidoda azalma rapor edilmistir. Bu
calismanin yazarlari, prostat inflamasyonu olan hastalarda
en yaygin belirtinin CFB oldugu sonucuna varmistir (11).
Cin’ de yapilan ve 1786 KP/KPAS tanisi konulan hastay1
iceren calismada ise CFB prevalansi %49, ED ve PE pre-
valanslari ise sirasi ile %15 ve %26 olarak rapor edilmistir.
Yazarlar, bu calismanin sonucunda KP/KPAS tanisi konulan
hastalarda CFB’ nin artmis siklikta oldugu buna ek olarak
artan yas ile CFB prevalansi’'nin arttig1 sonucuna varmistir
(12). KP/KPAS ve CFB arasindaki iliskiyi inceleyen baska bir
calismada ise 296 hastanin 214’lGinde (%72.3) CFB tespit
edilmistir. Bu hastalarin %25’inde yalnizca ED, %33.4’linde
yalnizca ejakilasyon bozuklugu ve %41.6’sinda ise her iki
durum birden tespit edilmistir. ED tespit edilen hastalarin
%53.1'inde hafif, %15.4’Unde hafif-orta, %17.5’'inde orta
ve %13.9’unda agir derecede ED saptanmustir. Ejakiilas-
yon bozuklugu saptanan hastalarn ise %58.1'inde PE ve
%53.8’'inde ejakulasyon sirasinda agr tespit edilmistir

(13). Sénmez ve arkadaslarinin ortalama yaslan 33.7 yil
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olan ve KP/KPAS tanisi konulan 43 hastay! iceren calis-
masinda, %23.2 oraninda hafif ve orta derece ED, %67.4
oraninda PE ve %37.2 oraninda ejakiilasyonda agn rapor
edilmistir (14). Liang ve arkadaslarinin tarama ¢alismasin-
da 12743 hastanin %4.5’'inde KP/KPAS tespit etmistir. Bu
hastalardan cinsel aktif olanlarin %36.9’da PE saptamustir
(15). Screponi ve arkadaslari, PE saptanan hastalarda KP/
KPAS prevalansini arastirdiklari calismasinda, bu hastalarin
%56.5’inde prostatik inflamasyon ve %47.8 inde ise kronik
bakteriyel prostatit tespit etmislerdir (16). Ulkemizden ya-
pilan bir calismada ise ortalama yaslari 39.1 yil olan ve KP/
KPAS saptanan 66 hastanin 51’inde (%77.3) PE, 10’'unda
(%15.2) ise hem PE hem de ED tespit edilmistir (17).
KP/KPAS ile CFB arasindaki baglantiy1 gésteren Snem-
li bir kanit olmasa da, literattirde bu iki durumun altinda
yatan olasi mekanizmalari agiklayabilecek bazi calismalar
bulunmaktadir. ED; organik, fizyolojik, hormonal ve psi-
kolojik faktorleri iceren genellikle cok faktorlu etiyoloji-
ye sahiptir. KP/KPAS'nun bu faktérlere muhtemel etkisi,
ED ile olan baglantisini agiklayabilir. Yapilan bir ¢alisma-
da, KP/KPAS saptanan 21 hastada kontrol grubuna gére
artmis arteriyel sertlik ve endoteliyal disfonksiyon tespit
edilmistir (18). Diger bir calismada ise KP/KPAS’lu hasta
gurubunda kontrol gurubuna gére artmis serum testes-
teron ve androstenodion seviyeleri tespit edilmistir (19).
Bu sonuglar KP/KPAS patogenezinde androjen reseptér
duyarsizhigl veya disfonksiyonu olasiligini arttirmaktadir
(20). Sinir buytime faktérii (NGF) gibi bliyiime ve infla-
masyon faktériiniin KP/KPAS’da meydana gelen agrinin
nérojenik nedeni ile iliskili oldugu bulunmustur (21). NGF,
nosiseptif néronlar ve yetiskinlerde duyusal néronlarin re-
gulasyonunda rol almaktadir ve KP/KPAS'da tespit edilen
bu durum ED ile iliskilendirilebilir (20). Vaskiiler, endokrin

ve norolojik faktorlere ek olarak KP/KPAS’ nun ED’a neden
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olmasinda asil rol psikolojik faktorlere ait olabilir. Psikolo-
jik stres, KP/KPAS'nun yaygin bir sonucudur (22). Olusan
stres ve huzursuzluk sonucunda ED meydana gelebilmek-
tedir. KP/KPAS olan erkeklerde siklikla karsilasilan dep-
resyon PE icinde bir risk faktértdir (23). Depresyona ek
olarak KP/KPAS’lu hastalarda ejakilasyon bozuklugunun
inflamasyonun duyusal feedback mekanizmasini bozarak
ejakulasyon refleksini arttirmasi ve orgazm 6ncesi kontro-
ltn ortadan kalkmasi ile olustugu iddia edilmektedir (24).

KP/KPAS’lu hastalarda CFB'nun tedavisine yonelik li-
teratlirde sinirl sayida calisma vardir. Anderson ve arka-
daslari, KP/KPAS’'na bagli CFB gelisen 133 hastada 4 ile 8
haftalik pelvik taban kas rehabilitasyonu ile cinsel semp-
tomlarda iyilesme rapor etmistir (25). Bir baska ¢alismada,
KP/KPAS’ye bagli CFB gelisen 280 hasta iki gruba aynimus,
bir gruba sildenafil sitrat, diger gruba ise kinolon grubu
antibiyotik verilmistir (26). Tedavi sonunda sildenafil sitrat
verilen gurupta prostatit semptomlar ve cinsel fonksiyon-
larda anlamli olarak daha fazla diizelme tespit edilmistir.
El-Nashaar ve arkadaslar tarafindan yapilan calismada,
ikincil PE’'u olan 145 hastanin 94’tinde (%64.8) kronik bak-
teriyel prostatit tespit edilmistir (27). Bu hastalarin 74’tine
bir aylik antibiyotik tedavisi verilmis ve 20 hasta kontrol
grubu olarak takip edilmistir. Bu calismada, tedavi verilen
hastalarin 62’sinde (%83.9) intravajinal ejakiilasyon zama-
ninda ve ejakulasyon kontrollinde iyilesme tespit edilirken
kontrol grubunda iyilesme tespit edilmemistir.

Sonug olarak; CFB, KP/KPAS’nun yaygin bir sonucudur.
Bu iki klinik durum arasindaki iliski vaskiler, néromuskiiler,
endokrinojolik veya psikolojik etiyolojiler ile baglantili ola-
bilir. KP/KPAS’ lu hastalar degerlendirilirken cinsel fonksi-
yonlar sorgulanmali ve tedavi planinda her iki durum goéz
onlinde bulundurularak hastalarin yasam kalitesinin artti-

rilmasina calisiimahdir.
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