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Kronik prostatitler ve cinsel fonksiyon bozuklukları

ERKEK CİNSEL SAĞLIĞIDerleme

Kronik prostatit / Kronik pelvik ağrı sendromu (KP/

KPAS), erkeklerin %15’ini etkileyen yaygın klinik bir send-

romdur (1). Neden olduğu semptomlar morbiditenin 

artmasına, yaşam kalitesinin bozulmasına ve tedavi ma-

liyetlerinde artışa neden olmaktadır (2). KP/KPAS’nun ka-

rakteristik belirtileri; ürogenital bölgede ağrı ve rahatsızlık 

hissidir. Ancak bu belirtilerin dışında alt üriner sistem semp-

tomları da KP/KPAS’nin esas belirtileri arasındadır. Yukarıda 

bahsedilen belirtilere ek olarak erektil disfonksiyon (ED) ve 

prematür ejakülasyon (PE) gibi cinsel fonksiyon bozukluğu 

(CFB) bu sendroma eşlik edebilir (3). Bu derlemede kronik 

prostatitler’in erkek cinsel fonksiyonları üzerindeki etkileri 

literatür eşliğinde okuyucu ile paylaşılacaktır.

ED, başarılı cinsel ilişki için yeterli ereksiyonun sağlana-

maması ve / veya sürdürülememesi durumunun süreklilik 

kazanması olarak tanımlanır (4). ED yaşamı tehdit eden bir 

durum olmamakla birlikte erkeğin mutluluğunu, kendisine 

saygısını, toplumsal ilişkilerini zedeleyen, ciddi psikolo-

jik sorunlar oluşturabilen sıklığı ve ciddiyeti yaşla birlikte 

artan yaygın sosyokültürel bir sorundur (5). Vaskülojenik, 

nörojenik, hormonal, kavernozal ve psikojenik nedenler 

başta olmak üzere çok sayıda faktör ED etiyolojisinde rol 

oynamaktadır. Amerika Birleşik Devletleri’nde yapılan ve 

1410 erkeği kapsayan Ulusal Sağlık ve Sosyal Yaşam An-

keti (NHSLS)’nde ED prevalans oranları 18- 29 yaş için %7, 

30-39 yaş için %9, 40-49 yaş için %11 ve 50-59 yaş için 

%18 olarak bildirilmiştir (6). Ülkemizde ise 17-80 yaş arası 

603 erkeği kapsayan tarama çalışmasında, ED oranı %13.4 

olarak bildirilmiştir (7).

PE, toplumda en sık rastlanılan CFB’dur. Uluslararası 

Cinsel Sağlık Derneği’nin yeni tanımına göre PE tanısı koy-

mak için ejakülasyon tamamen ya da tama yakın sıklıkta 

vajinal penetrasyondan önce veya vajinal penetrasyondan 

sonraki bir dakika içerisinde olmalıdır. Ayrıca hemen her 

vajinal penetrasyonda ejakülasyon geciktirilememelidir ve 

üzüntü, sıkıntı, hayal kırıklığı ve/veya cinsel ilişkiden uzak-
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laşma gibi olumsuz kişisel sonuçlar oluşturmalıdır (8). PE 

etiyolojisi halen net olarak bilinmemektedir ve huzursuz-

luk, penil hipersensitivite ve 5-hidroksitriptamin reseptör 

bozukluğunu içeren mevcut hipotezleri destekleyecek 

yeterli veri yoktur. Türkiye dahil 29 ülkede yapılan Global 

Cinsel Alışkanlıklar ve Davranışlar çalışmasında, Avrupa ve 

Ortadoğu ülkeleri karşılaştırıldığında, Ortadoğu dışındaki 

tüm ülkelerde saptanan CFB içerisinde PE ilk sırada tespit 

edilmiştir (%20-%30.5) (9). Ülkemizde 1412 erkekte ya-

pılan tarama çalışmasında ise PE prevalansı %25.7 olarak 

bulunmuştur (10). 

KP/KPAS ve CFB arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışma-

lara baktığımızda Tuncel ve arkadaşlarının çalışmasında 

ortalama yaşları 38 yıl olan 96 hastanın 81’inde (%84.4) 

CFB bildirilmiştir. Alt grup analizine bakıldığında hastaların 

29’unda (%30.2) ED, 65’inde (%67.7) ejakülasyon bozuk-

lukları (40 hastada PE ve 25 hastada ağrılı ejakülasyon) ve 

22’sinde (%22.9) ise libidoda azalma rapor edilmiştir. Bu 

çalışmanın yazarları, prostat inflamasyonu olan hastalarda 

en yaygın belirtinin CFB olduğu sonucuna varmıştır (11). 

Çin’ de yapılan ve 1786 KP/KPAS tanısı konulan hastayı 

içeren çalışmada ise CFB prevalansı %49, ED ve PE pre-

valansları ise sırası ile %15 ve %26 olarak rapor edilmiştir. 

Yazarlar, bu çalışmanın sonucunda KP/KPAS tanısı konulan 

hastalarda CFB’ nin artmış sıklıkta olduğu buna ek olarak 

artan yaş ile CFB prevalansı’nın arttığı sonucuna varmıştır 

(12). KP/KPAS ve CFB arasındaki ilişkiyi inceleyen başka bir 

çalışmada ise 296 hastanın 214’ünde (%72.3) CFB tespit 

edilmiştir. Bu hastaların %25’inde yalnızca ED, %33.4’ünde 

yalnızca ejakülasyon bozukluğu ve %41.6’sında ise her iki 

durum birden tespit edilmiştir. ED tespit edilen hastaların 

%53.1’inde hafif, %15.4’ünde hafif-orta, %17.5’inde orta 

ve %13.9’unda ağır derecede ED saptanmıştır. Ejakülas-

yon bozukluğu saptanan hastaların ise %58.1’inde PE ve 

%53.8’inde ejakülasyon sırasında ağrı tespit edilmiştir 

(13). Sönmez ve arkadaşlarının ortalama yaşları 33.7 yıl 
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olan ve KP/KPAS tanısı konulan 43 hastayı içeren çalış-

masında, %23.2 oranında hafif ve orta derece ED, %67.4 

oranında PE ve %37.2 oranında ejakülasyonda ağrı rapor 

edilmiştir (14). Liang ve arkadaşlarının tarama çalışmasın-

da 12743 hastanın %4.5’inde KP/KPAS tespit etmiştir. Bu 

hastalardan cinsel aktif olanların %36.9’da PE saptamıştır 

(15). Screponi ve arkadaşları, PE saptanan hastalarda KP/

KPAS prevalansını araştırdıkları çalışmasında, bu hastaların 

%56.5’inde prostatik inflamasyon ve %47.8 inde ise kronik 

bakteriyel prostatit tespit etmişlerdir (16). Ülkemizden ya-

pılan bir çalışmada ise ortalama yaşları 39.1 yıl olan ve KP/

KPAS saptanan 66 hastanın 51’inde (%77.3) PE, 10’unda 

(%15.2) ise hem PE hem de ED tespit edilmiştir (17).

KP/KPAS ile CFB arasındaki bağlantıyı gösteren önem-

li bir kanıt olmasa da, literatürde bu iki durumun altında 

yatan olası mekanizmaları açıklayabilecek bazı çalışmalar 

bulunmaktadır. ED; organik, fizyolojik, hormonal ve psi-

kolojik faktörleri içeren genellikle çok faktörlü etiyoloji-

ye sahiptir. KP/KPAS’nun bu faktörlere muhtemel etkisi, 

ED ile olan bağlantısını açıklayabilir. Yapılan bir çalışma-

da, KP/KPAS saptanan 21 hastada kontrol grubuna göre 

artmış arteriyel sertlik ve endoteliyal disfonksiyon tespit 

edilmiştir (18). Diğer bir çalışmada ise KP/KPAS’lu hasta 

gurubunda kontrol gurubuna göre artmış serum testes-

teron ve androstenodion seviyeleri tespit edilmiştir (19). 

Bu sonuçlar KP/KPAS patogenezinde androjen reseptör 

duyarsızlığı veya disfonksiyonu olasılığını arttırmaktadır 

(20). Sinir büyüme faktörü (NGF) gibi büyüme ve infla-

masyon faktörünün KP/KPAS’da meydana gelen ağrının 

nörojenik nedeni ile ilişkili olduğu bulunmuştur (21). NGF, 

nosiseptif nöronlar ve yetişkinlerde duyusal nöronların re-

gülasyonunda rol almaktadır ve KP/KPAS’da tespit edilen 

bu durum ED ile ilişkilendirilebilir (20). Vasküler, endokrin 

ve nörolojik faktörlere ek olarak KP/KPAS’nun ED’a neden 

olmasında asıl rol psikolojik faktörlere ait olabilir. Psikolo-

jik stres, KP/KPAS’nun yaygın bir sonucudur (22). Oluşan 

stres ve huzursuzluk sonucunda ED meydana gelebilmek-

tedir. KP/KPAS olan erkeklerde sıklıkla karşılaşılan dep-

resyon PE içinde bir risk faktörüdür (23). Depresyona ek 

olarak KP/KPAS’lu hastalarda ejakülasyon bozukluğunun 

inflamasyonun duyusal feedback mekanizmasını bozarak 

ejakülasyon refleksini arttırması ve orgazm öncesi kontro-

lün ortadan kalkması ile oluştuğu iddia edilmektedir (24). 

KP/KPAS’lu hastalarda CFB’nun tedavisine yönelik li-

teratürde sınırlı sayıda çalışma vardır. Anderson ve arka-

daşları, KP/KPAS’na bağlı CFB gelişen 133 hastada 4 ile 8 

haftalık pelvik taban kas rehabilitasyonu ile cinsel semp-

tomlarda iyileşme rapor etmiştir (25). Bir başka çalışmada, 

KP/KPAS’ye bağlı CFB gelişen 280 hasta iki gruba ayrılmış, 

bir gruba sildenafil sitrat, diğer gruba ise kinolon grubu 

antibiyotik verilmiştir (26). Tedavi sonunda sildenafil sitrat 

verilen gurupta prostatit semptomları ve cinsel fonksiyon-

larda anlamlı olarak daha fazla düzelme tespit edilmiştir. 

El-Nashaar ve arkadaşları tarafından yapılan çalışmada, 

ikincil PE’u olan 145 hastanın 94’ünde (%64.8) kronik bak-

teriyel prostatit tespit edilmiştir (27). Bu hastaların 74’üne 

bir aylık antibiyotik tedavisi verilmiş ve 20 hasta kontrol 

grubu olarak takip edilmiştir. Bu çalışmada, tedavi verilen 

hastaların 62’sinde (%83.9) intravajinal ejakülasyon zama-

nında ve ejakülasyon kontrolünde iyileşme tespit edilirken 

kontrol grubunda iyileşme tespit edilmemiştir.

Sonuç olarak; CFB, KP/KPAS’nun yaygın bir sonucudur. 

Bu iki klinik durum arasındaki ilişki vasküler, nöromüsküler, 

endokrinojolik veya psikolojik etiyolojiler ile bağlantılı ola-

bilir. KP/KPAS’ lu hastalar değerlendirilirken cinsel fonksi-

yonlar sorgulanmalı ve tedavi planında her iki durum göz 

önünde bulundurularak hastaların yaşam kalitesinin arttı-

rılmasına çalışılmalıdır.
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