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Kronik prostatit/kronik agn sendromu (KP/KPAS) ne-
deni hentz tam olarak anlasilamamis sik goérulen bir du-
rumdur. Toplumdaki prevalansi %2.2 ile %13.8 olarak tah-
min edilmektedir. KP/KPAS'nun erektil disfonksiyon (ED),
azalmus libido veya seksuel aktivite sikhigl ve prematur eja-
kilasyon ile birlikteligi kabul edilmekteyse de patogenezi
hala belirsizdir.

Prostat kalsifikasyonlari inflamasyon varliginda ce-
sitli maddelerin prostat bezi salgilan icinde ¢Skmesi ve
corpora amylacea’nin kalsifikasyonu ile olusur ve erkek-
lerde oldukga sik gorillir. Bununla birlikte bu kalsifikas-
yonlarin uroloji pratigindeki 6nemi bilinmemektedir. KP/
KPAS semptomlarinin prostat kalsifikasyonu ile baglanti-
II oldugunu goésteren bazi ¢alismalar vardir. Yeni yapilan
bir calismada, Shoskes ve ark. prostat kalsifikasyonlarinin
siklikla KP/KPAS’lu hastalarda bulundugunu intraprostatik
inflamasyon veya bakteriyel kolonizasyon ve uzun sureli
semptomlarin varligryla anlamh sekilde baglantili oldugu-
nu iddia etmislerdir. Bircok calismada ED ve KP/KPAS 'nun
prostat kaynakl inflamasyonla baglantili oldugu bildiril-
mistir. Bununla birlikte prostat kalsifikasyonlarinin sekstel
disfonksiyonla iliskisini g&steren bir calisma yoktur.

Bu prospektif calismada KP/KPAS'lu hastalarda pros-
tat kalsifikasyonu olanlar ile prostat kalsifikasyonu olma-
yanlarin sekslel disfonksiyon agisindan karsilastiriimasi
amaglanmaktadir.

Bir hastanenin tiroloji ve androloji kliniklerinde Kasim
2009 ile Temmuz 2013 tarihleri arasinda KP/KPAS tanisi
almis 358 hasta calismaya dahil edilmistir. Ozetle hasta-
larin 6ncelikli sikayetleri agn ile birlikte iseme sikayetleri
ve seksiel disfonksiyondur. Prostat sekresyonunda (EPS),
prostat masaji sonrasi idrarinda (VB3) veya semeninde
I6kosit bulunanlar inflamatuar KP/KPAS (Tip IlIA), 16ko-
sit bulunmayanlar ise noninflamatuar KP/KPAS (TipllIB)
olarak siniflandinimistir. Her hastaya ilk vizitinde masaj

oncesi idrar, EPS sonrasi veya masaj sonrasi idrar ve idrar
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kultura tetkikleri, pelvik taban kaslarinin ve prostatin dijital
rektal muayenesi (DRM) ve transabdominal ultrason tetki-
ki yaptirildi. Prostat kalsifikasyonlari ve prostat hacimleri
transabdominal ultrasonografi ile calismaya koér bir tirolog
tarafindan Olgiildi. Prostat kalsifikasyonlarinin bulunup
bulunmamasina goére hastalar iki gruba ayrildi.

Hastalarin semptomlarinin Sl¢ilmesinde NIH Chro-
nic Prostatitis Symptom Index (CPSI) sorgulama formu
kullanildr ve agr, iseme ve QoL alt grup skorlar ayr ayr
hesaplandi. Sekstiel fonksiyonlarin degerlendiriimesinde
15 sorulu International Index of Erectile Function (IIEF-15)
sorgulama formu kullanildi, erektil fonksiyon (EF), orgaz-
mik fonksiyon (OF) ve libido skorlari ayr ayn 6lguldu. Pre-
matur ejakilasyon (PE) 5 sorulu prematiir ejakiilasyon de-
gerlendirme formu (PEDT) ile degerlendirildi, skorlara gére
PE yok, muhtemel PE ve PE olarak 3’e ayrildi.

Hastalar transabdominal ultrasonografi ile degerlen-
dirildikten sonra 2 gruba ayrildi; prostat kalsifikasyonlari
tespit edilen 175 hasta kalsifikasyon grubuna, prostat kal-
sifikasyonlar tespit edilmeyen 183 hasta ise kalsifikasyon
gorilmeyen gruba dahil edildi. Serimizde prostat kalsifi-
kasyonlar goriilme orani %48.9 idi. iki grup arasinda yas,
BMI, prostat hacmi, sigara kullanimi ve medikal komor-
biditeler yoniinden anlamli farkhlik yoktu. Kalsifikasyon
grubunda NIH-CPSI toplam ve 3 alt grup skorlarn diger
gruptan yiksekti fakat istatistiksel olarak anlaml degildi.
Kalsifikasyon goriilmeyen gruba kiyasla kalsifikasyon gru-
bu daha uzun siiredir semptomatikti (medyan 47 ay/ 15 ay;
p<0.001). Prostat sekresyonunda her biiyiik biyitmede
10’dan fazla l6kosit bulunan 107 (%29.9) hasta Tip IIIA,
bulunmayan 251 (%70.1) hasta ise Tip IlIB olarak siniflandi-
nld. Kalsifikasyon grubunda Tip IIIA goriilme orani anlamli
derecede ytiiksekti (p<0.001). Ayrica kalsifikasyon grubun-
da prostat sekresyon kiiltiirleri hem tropatojenler (E.coli,
Klebsiella sp. veya Enterekoklar) hem de non tiropatojen-

ler (diger gram negatif bakteriler mesela Staf epidermidis)
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yoniinden anlamli olarak daha siklikla pozitifdi (p<0.001).

DRM sirasinda pelvik taban kaslari palpe edilirken has-
tada agrili spazmlarin gériilmesi pozitif olarak kabul edildi.
Prostat kalsifikasyonlu erkeklerin DRM sirasindaki pelvik
taban hassasiyeti saptanma oranlar diger gruba gére an-
lamli derecede ytiksek bulundu (%61.6/ %22.4; p<0.001).

IIEF-EF skorlarina goére 358 KP/KPASlu hastanin
134’Unde (%37.4) erektil disfonksiyon (ED) saptandi. Bu
hastalarin 91'i (%52) kalsifikasyon grubunda, 33’ (%18)
ise kalsifikasyon goriilmeyen gruptaydi (p<0.001). Bu bil-
giler gbstermistir ki, prostat kalsifikasyonlu hastalarda ED

goritlme sikhgl daha fazladir.

PEDT ile %41.9 oraninda PE tespit edildi. Bu hastalarin
118'i (%33) PE ve 32’si (%8.9) muhtemel PE idi. iki grup
arasinda PEDT skorlar agisindan anlaml fark yoktu. OF
degerlendirmesinde de her iki grup arasinda anlamli fark
bulunmadi.

Bu sonuglar géstermistir ki; IIEF-15 ve PEDT sorgulama
formlarn temelinde prostat kalsifikasyonlari ED ile anlamli
sekilde iliskili; libido, OF ve PE ile iliskisizdir.
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