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Kronik prostatit hastalarinda chlamydia trachomatis
enfeksiyonu prematir ejakilasyon ile iliskilidir:

Kesitsel ¢calisma sonuclari
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Cinsel yolla bulasan hastaliklarda (CYBHIler) Chlamy-
dia trachomatis (Ct)’in roli, diinya capinda yillik saptanan
90 milyon vaka ile iyice anlasilmistir. Erkek hastalarda Ct,
fazlasiyla alt idrar yolu enfeksiyonlari, prostatit benzeri
semptomlar ve azalan fertilite ile iliskilidir. Ct, kronik bak-
teriyel prostatiti (KBP) olan hastalarda sikca degerlendi-
rilmese de, KBP’'nin etiyolojik ajani olarak kabul edilmistir
ve bu patojen icin test yapiimasi siddetle énerilmektedir.
Ek olarak, bosalma mekanizmalarinda prostat bezinin roll
dikkate alindiginda KBP’'nin, premattr ejakiilasyonun (PE)
o6nemli bir organik nedeni oldugu dusinilmektedir. PE,
cinsel yonden aktif olan bireylerin yaklasik olarak %30’unu
etkileyen ve bunlarn arasinda kronik prostatit sendromla-
rindan etkilenen vakalarin oraninin énemli él¢iide oldugu,
yaygin bir erkek cinsel islev bozuklugudur. KBP ve PE ara-
sindaki iliskinin, blytik olasilikla hastalarin yasam kaliteleri

(Qol) lizerinde olumsuz etkileri vardir.

Kronik bakteriyel prostatitin (KBP), edinilmis prema-
tir ejakulasyon (PE) olan erkeklerde sik gorilen bir bulgu
oldugu raporlanmistir. Ancak kronik prostatit hastalarin-
da PE gelisimi hakkinda farkl patojenlerin etkisi bilinme-
mektedir. Mevcut karsilastirmali prospektif calisma; Ct
enfeksiyonu ile PE baslangici arasindaki olasi baglantiyi
degerlendirmek amaciyla Ct'ye bagh ya da diger yaygin
tropatojenlerden kaynaklanan KBP’den etkilenen hasta-

larda PE’nin prevalansini ve siddetini arastirmistir.

Klinik ve laboratuar tanisi olan Ct'den kaynaklanan ar-
disik 317 KBP hastasinin (Grup A) verileri, yaygin tiropato-
jen bakterilerden (grup B) kaynaklanan 639 KBP hastasini
iceren kontrol grubundan alinan verilerle karsilastirlmistir.
Hastalarin bosalma durumu, PE Tani Araci (PEDT) kullanila-
rak degerlendirilirken prostatit semptomlari, Ulusal Saglk
Enstitlisti Kronik Prostatit Semptom indeksi (NIH-CPSI) ile

arastirilmistir.

Tam katilimcilarin; NIH-CPSI, Uluslararasi Erektil Fonk-
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siyon indeksi-15 erektil fonksiyon sorusunu (IIEF-15-
EFD), PEDT ve Kisa Form (SF)-36 anketlerini doldurmalari

istenmistir.

Hasta gruplann A ve B, karsilastinlabilir NIH-CPSI
(P=0.07), IPSS (P=0.32) ve IIEF-15-EFD (P=0.33) test skor-
larina sahipmis. PE, grup A'da 118 hastada (%37.2) ve grup
B'de ise 73 vakada (%11.5) degerlendirilmis. iki grup, PE
prevalansi (P<0.0002) agisindan farkltymis. Grup B ile ki-
yaslandiginda grup A, anlamli olarak daha yutksek PEDT
testi (11.3 [+£2.6] vs. 4.5 [+£2.9], P<0.0001) skorlarn ve
daha dustik SF-36 araci degeri (96.5 [£1.1] vs. 99.7 [+1.3],
P<0.0001) gostermistir. Cok degiskenli model degerlen-
dirmesinde, Ct enfeksiyon gostergesi icin pozitif olmak,
bagimsiz olarak; yas, sigara icme aliskanligl, viicut kitle
indeksi ve egitim seviyesi (diizeltilmis odds orani =3.21;
%95 gliven arahgi: 2.02—4.27; P<0.003) i¢in dlizeltme ya-

pilmasindan sonra dahi PEDT skoru ile iliskiliymis.

PE’nin, yaygin Gropatojenik bakterilerden kaynaklanan
KP vakalaryla karsilastinldiginda Ct'den kaynaklanan KBP
hastalarinda daha yaygin ve daha siddetli oldugu bulun-
mustur. 2001 yilinda Screponi ve ark., PE icin farmakolojik
ya da psikosekstiel tedavi 6ncesinde prostatitin dikkatli bir
sekilde sorgulanmasinin énemini ortaya koyarak ve bosal-
ma mekanizmasinda prostat bezlerinin rolinu vurgulamis
ve PE ile prostatit arasindaki iliskiyi ilk kez g&stermistir.
Bartoletti ve ark., %21 prevalans ile ED ve PE ile ilgili olarak
cinsel istek tGzerinde kronik prostatit sendromlarinin olum-
suz etkisi oldugunu belirtmislerdir. Ayrica bu yazarlar; has-
talar ve saglikli kontroller arasinda PE prevalansi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklliklar oldugunu da bulmus-
tular. Ayrica bazi yazarlar; prostatik inflamasyonun roli-
nin PE hastalarinin %64’tinde varoldugunu ve KBP’nin ise
%52’sinde PE ile birlikte oldugunu vurgulamislardir. Subkli-
nik prostat inflamasyonunun varligy; sitokinlerin/kemokin-

lerin lokal tretimini indikleyebilir ki bu da kronik semp-
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tomatik inflamasyona neden olabilir. Ct-kaynakl KBP’den
etkilenen hastalarda daha yuksek PE prevalansi, prostatik/
periprostatik dokular icerisindeki néral aglardaki kronik
inflamasyonun etkileri ile baglantili olabilir. Al-Mously ve
Eley, bir hayvan modelinde, prostat hticrelerinin, Ct enfek-
siyonuna Kkarsilik olarak yutksek miktarlarda IL-6 ve IL-8

Urettigini géstermislerdir.

Son dénemde Lotti ve ark., PEDT skorunun, IL-8 gibi
prostatit semptomlar ve belirtileri ile pozitif olarak iliski-
li oldugunu bulmustur. Bu kanit, prostatit ve cinsel islev
bozuklugunun patogenezinde hastalarin hormonal duru-
munun ve inflamasyonun rolini vurgulamaktadir. Sonug

olarak bu calismada, Ct enfeksiyonundan kaynaklanan

KBP’'den etkilenen hastalarn, yaygin Uropatojenlerden
kaynaklanan KBP’den etkilenen vakalarla karsilastinldigin-
da, daha yuksek PE prevalansi, anlamh olarak daha kot
PE semptomlar ve daha kot QoL degeri gbsterdigi sap-
tanmustir. Ayrica son ¢alismalar PEDT ve NIH-CPSI skoru
arasinda anlamli korelasyonlar gostermis ve rutin tara-
malar 6nermektedir. Ek prospektif calismalar, cinsel islev
bozuklugunda prostat bezlerinin enfeksiyonunun ve infla-

masyonun rolunun aciklanmasi agisindan gereklidir.
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