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Prostatitlerde cinsel islev bozukluklari yonetimi
Management of sexual dysfunctions in prostatitis

Abdullah Acikgoz™®, Fikret Erdemir®®, Ekrem Akdeniz*

Prostatit, 6nemli sayida erkegi etkileyen bir hastalik yelpazesidir. Akut
formunda basit bir klinik durumdan kronik oldugunda karmagik, giic-
ten diisiiren bir duruma kadar degismektedir. Kronik prostatit/kronik
pelvik agr1 sendromu (KP/KPAS) veya NIH kategori III prostatit, idrar
yolu enfeksiyonu yoklugunda genital/pelvik agri ve alt idrar yolu semp-
tomlart ile karakrerize yaygin bir klinik sendromdur. Uroloji kliniklerine
bagvuran erkeklerde en yaygin teshis edilen durumlardan biridir. Erektil
disfonksiyon, ejakiilatuar agri ve erken bosalma dahil olmak iizere cinsel
islev bozuklugunun KP/KPAS ile iligkisi giderek artan bir sekilde ka-
bul gérmektedir. Prostat hastaliklars ile cinsellik tizerindeki etkiler ara-
sindaki baglantilari aragtiran ¢ok sayida calismaya ragmen, prostatit ve
cinsel islev bozuklugu arasindaki iliski tam olarak aragtinlmamugtir. Bir
dizi aragtirma, prostatitin yasam kalitesi tizerindeki olumsuz etkilerine
ve bunun sonucunda cinsellik iizerinde dolayl: etkilerine odaklanmistur.
Ejakiilasyon ile kronik prostatit/kronik pelvik agri sendromu prosta-
tit alt grubu arasindaki baglanular hakkinda daha ayrinuli calismalar
meveuttur. Birkag calismada, prostatit tedavisini takiben cinsel islev
bozuklugunun diizeldigi, 6zellikle de alfa bloker tedavisi ile iliskili ol-
dugu bildirilmistir. Bu derlemede, KP/KPAS ile cinsel islev bozuklugu
arasindaki iliskiyi, cinsel islev bozuklugu icin potansiyel mekanizmalari
ve KP/KPAS'da erektil disfonksiyon icin tedavi stratejilerini tartistyoruz.

Anahtar Kelimeler: Prostatit, cinsel islev bozuklugu, erektil disfonksi-
yon, prematiir ejakiilasyon, agrili ejakiilasyon, prostatit tedavisi
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Erkeklerde cinsel islev bozukluklari, kisilerin yasam kalitesi-
ni bozan, dzgiiven kaybina neden olarak ciftlerin iligkilerini
olumsuz bir sekilde etkileyen 6nemli bir sorundur. Cinsel is-
lev bozukluklart siklikla erektil disfonksiyon ve erken ejakii-
lasyon seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Erektil disfonksiyon
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ABSTRACT

Prostatitis is a spectrum of disorders that impacts a significant number
of men. It ranges from a straightforward clinical entity in its acute
form to a complex, debilitating condition when chronic. Chronic
prostatitis/chronic pelvic pain syndrome (CP/CPPS), or NIH category
III prostatitis, is a common clinical syndrome characterized by genital/
pelvic pain and lower urinary tract symptoms in the absence of urinary
tract infection. It is one of the most widely diagnosed conditions in
men attending urologic clinics. There is also growing recognition of
the association of sexual dysfunction with CP/CPPS including erectile
dysfunction, ejaculatory pain, and premature ejaculation. Despite a large
number of reports exploring the links between diseases of the prostate
and effects on sexuality, the relationship between prostatitis and sexual
dysfunction has not been as thoroughly investigated. A number of reports
have focused on the adverse effects of prostatitis on quality of life, with
resultant indirect effects on sexuality. More detailed studies are available
on the links between ejaculation and the chronic prostatitis/chronic
pelvic pain syndrome subgroup of prostatitis. Moreover, improvement of
sexual dysfunction following treatment of prostatitis has been reported
in a few studies, most notably in association with alpha-blocker therapy.
In this review, we discuss the association between CP/CPPS and sexual
dysfunction, potential mechanisms for sexual dysfunction, and treatment
strategies for erectile dysfunction in CP/CPPS.

Keywords: Prostatitis, sexual dysfunction, erectile dysfunction,
premature ejaculation, painful ejaculation, prostatitis treatment

saglayacak nitelikte penis ereksiyonunun saglanmast ve/veya
siirdiiriilmesindeki yetersizlik olarak tanimlanmaktadir.[
Ulkemizde yapilan bir saha ¢alismasinda prevalansi %69,2
olarak tespit edilmis olup, bunun %33,2’si hafif, %27,5’i
orta derecede ve %8,5’i de tam ED olarak bildirilmistir.
(2 Massachusetts Yaslanan Erkek Calismast bulgularina
(MMAS) gore ise 40-70 yas arast erkeklerde hafif ED %17,
orta derecede ED %25 ve siddetli ED'de %10 olarak bulun-
mustur.B! ki ayri calismada ise yillik 1000 eriskin erkekte
19,2-26 arasinda yeni ED’li olgu saptandig: bildirilmekte-
dir.[49] Psikojenik, santral, hormonal ve periferik fakeorlerin
tam bir uyumu ile gerceklesen ereksiyonda temel olay cinsel
uyart sonrasi peniste yer alan korpus kavernozumdaki diiz
kas elemanlarinin relaksasyonunu takiben siniizoitlerin kan
ile dolmaya baglamastdir.[®l. Erektil disfonksiyonun nedenle-
ri oldukea genis olup psikojenik, hormonal, nérojenik, venoz
ve siniizoidal bozukluklar, ilaclar ile sistemik ve kronik has-

taliklart icermektedir. Kronik hastaliklar igerisinde prostat
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inflamasyonu ile karakterize prostatitlerin cinsel islev bozuk-
luklarina neden olduklari bildirilmektedir.®! Prostatitlerin
goriilme orani %840 arasinda degismektedir ve bir erkegin
yasam boyu prostatit ya da prostatit benzeri bir yakinma
gecirme olasiligi %25-50 arasinda degismektedir.”] Klasik
anlamda prostatitler prostat bezinin inflamasyonu olarak
kabul edilse de aslinda enflamasyonun 6tesinde kompleks
bir siireci ifade etmektedir. Yasam kalitesine etkisi diabetes
mellitus ve kalp hastalig1 kadar olabilmektedir. Giintimiizde
prostatitler 1998 yilindan itibaren Ulusal Saglik Enstitiisii
tarafindan (NIH) yapilan siniflamaya gore 4 kategoriye ay-
rilmakeadirlar (Tablo 1).[01]

Tablo 1. Ulusal Saglik Enstitiist siniflamasi.[!]

Kategori | Prostatin akut enfeksiyonu
Kategori Il Prostatin kronik bakteriyel enfeksiyonu
Kategori llI Kronik pelvik agri sendromu (KPAS):
Standart yontemlerle prostat iginde
Uropatojen bir bakteri olmadan kronik
Urogenital agri olmasi
Kategori llIA Prostat masaji sonrasi idrar sedimentinde,

semende ya da prostat sekresyonunda
belirgin I6kosit (>10) bulunmasidir.

(inflamatuvar)

Kategori I11B
(non-inflamatuvar)

Prostat masaji sonrasi prostat sekresyonu,
sediment ya da semende 6nemsiz sayida
|6kosit (<10) bulunmasidir.

Kategori IV Herhangi bir yakinmasi olmayanlarda

infertilite ya da prostat kanseri arastirmasi
icin yapilan incelemelerde semende ya da
prostatik histolojik érneklerde I6kosit veya

bakteri bulunmasidir.

Akut bakteriyel prostatit tiim prostatitlerin %1’ini olustur-
maktadir ve akut prostatitli olgularda cinsel islevleri incele-
yen bir galisma bizim bilgilerimize gore Ingilizce yazilan li-
teratiirde heniiz bulunmamaktadir.['®! Klinik pratigimizde
prostatitlerin %90-95’ine yakinini tip 3 kronik prostatit
(kronik pelvik agr1 sendromu), %5-10"unu kronik bakte-
riyel prostatit olusturmaktadir.["l Prostatitler ve cinsel islev
bozuklugu iliskisini inceleyen ¢alismalar daha ¢ok kronik
bakteriyel prostatit, tip 3 kronik prostatit ve daha nadiren
de asemptomatik inflamatuar prostatiti icermektedir. Bu
arastirmalar icerisinde insidans ve prevalans caligmalarini
saymazsak prostatitlerde cinsel islev bozuklugunun yone-
timi ve tedavi sonuglarini iceren caligmalarin son derece
nadir oldugu gériilecektir. Oysa yapilan ¢alismalarda pros-

tatitlerinde cinsel islev bozuklugu etiyolojisinde yer aldig:
belirtilmektedir.[%%3]

Cinsel iglev bozukluklar: icerisinde yer alan agrili ejakii-
lasyon normal popiilasyonda %1 oraninda goriilebilirken
prostatitli olgularda %61,2’ye kadar ¢ikabilmektedir.["°]
Ejakiilatuar agri, prostatitlerde, hastaligin siddeti ve te-
daviye olan yanit belirleyen kronik pelvik agri semptom

skorunda artisa neden olarak yasam kalitesini bozmakrtadir.
Yine prostatitlerde Uluslararasi Erektil Fonksiyon Indeksi
(IIEF) skorunun prostatit olmayanlara gére daha dusiik
oldugu anlagilmaktadir. Ornegin Tan ve ark.’nin yasla-
r1 21-70 yil arasinda degisen 1087 olgu tizerinde yapmus
olduklart bir calismada prostatitli olan ve olmayanlarda
IIEF skorlar1 sirastyla 11,92 ve 17,16 olarak saptanmis-
ur.['®l Bu durum olgu kontrol alismalarinda da gosteril-
migtir. Sénmez ve ark.’nin ortalama yaslar1 33,7 yil olan
kronik pelvik agr1 sendromlu (KPAS) 43 olguyu ortalama
yaslar1 32,4 yil olan 20 olgu ile (kontrol grubu) karsilas-
urdiklari calismalarinda hafif ve orta diizeyde ED KPAS
olan hasta grubunda 10 olguda (%23,25) saptanirken bu
sayt kontrol grubunda 2 (%10) olarak belirtilmistir.["]
Agrili ejakiilasyon ise kontrol grubunda hig¢ goriilmezken
KPAS grubunda 16 olguda (%37,20) bildirilmistir. Ayni
calismada, erken ejakiilasyon KPAS ve kontrol grubunda
sirastyla %67,44 ve %10 olarak bildirilmistir. Ejakiilasyon
ve erektil disfonksiyonun birlikte oldugu olgularin orani
ise KPAS grubunda %41,86 (n=18) olarak bildirilmistir.
['8] Genis olgu sayisina sahip galismalarda KPAS’l1 olgular-
da kontrol grubuna gore ED oraninin 0,29 kat ile 8,3 kat
arttugt anlagilmakeadir.®™ Bununla iliskili olarak Chen
ve ark.’nin 2014 yilinda 31956 olgu ile yaptiklari metaa-
nalizde ED oraninin 3,02 kat fazla oldugu IIEF skorlarinin
ise ortalama 4,4 puan daha diisiik oldugu bildirilmistir.[2]
Genel olarak prostatitli olgularda erken ejakiilasyon ora-
n1 caligmalarda %7-77,3 arasinda degisirken ED oran-
lar1 %15,5-55,7 arasinda degi§mektedir.["’z°’21] Ancak,
bu iki yakinma gogunlukla birarada bulunabilmektedir.
Kombine cinsel islev bozuklugu oranlari ise %41,86 ile
%92 arasindadir.l?l Prostatitlerin cinsel islev bozukluklar
tizerine olan olumsuz etkisi tam olarak ortaya konulama-
sa da birka¢ mekanizma ile agiklanmaya calisilmaktadir.
Baslangicta, kronik prostatitin neden oldugu hiperemi ve
odemin ereksiyon merkezini stirekli uyardigi ve etkisini
bozabilecegi bildirilmektedir.®l Buna bagli olarak ihtiyag
aninda ereksiyonun zor olabilecegi belirtilmektedir.[*! Bir
calismada prostatitli olgularda endotelyal disfonksiyonun
oldugu, Doppler incelemede penil sikiligin daha fazla ol-
dugu belirtilmektedir.**l Buna gore KPAS olgularinda bu
sikiliga neden olan faktériin pelvik taban kaslarinin spazmi
oldugu ileri siiriilmektedir.?*] Gergekten de KPASl1 olgu-
larin %50’sine yakininda pelvik taban kontraksiyon bo-
zuklugu oldugu pelvik taban kas tedavisi ile yakinmalarin
azaldig1 gosterilmistir.?®l Deneysel prostatit modellerinde
de korpus kavernozum diiz kaslarinda endotel hasari oldu-
gu, intrakavernozal basincin azaldigt gosterilmistir.?”l Bu
modellerde ayrica, Tiimér Nekroz Faktor (TNF) alfa’nin ve
dolaystyla kollajen oraninin artugs gosterilmistir. Bundan
bagka, oksidatif stresin artarak cGMP seviyelerinin azaldig:
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kontraksiyon relaksasyon mekanizmalarini olumsuz olarak
etkileyecek sekilde Cav 1,2, IP3R1 ve RyR2 seviyelerinin
artagl buna karsin SERCA2 seviyelerinin azaldigs biitiin
bu degisikliklere bagli olarak hiicre igi kalsiyumunun artti-
g1 gosterilmistir.[?*° Yukarida bahsedilen mekanizmalara
bagli olarak peniste kontraksiyon ve perfiizyonun bozuldu-
gu belirtilmektedir.

Akut bakteriyel prostatitte 10—14 giin parenteral penisilin,
sefolosporin ya da kinolonlar kullanilirken kronik bakte-
riyel prostatitte temel olarak kinolonlar 4-6 hafta siireyle
kullaniimaktadir. Kronik pelvik agr1 sendromu olarak bili-
nen tip 3 prostatitte ise kinolonlar 4—6 hafta kullanirken,
alfa blokérler 12 hafta siiresince kullanilabilmektedirler.
Bu grupta akupunktur da la diizeyinde onerilmekeedir.
[3132] Ljteratiirde, prostatitlerde cinsel islevlerin yonetimini
ozellikle erektil disfonksiyon sonuglarini inceleyen ¢alisma-
lar son derece sinirlidir. Buna gore, 2008 yilinda Nickel ve
ark. randomize, cift kor, plasebo kontrollii bir ¢aligmada
daha 6nce prostatite yonelik herhangi bir tedavi almamug
primer prostatitli 138 olguya alfuzosin 10 mg 12 hafta
verirken bu grubu 134 olgudan olusan kontrol grubu ile
kargilastirmislardir. 3 Alfuzosin ve plasebo grubunda or-
talama yaslar sirasiyla 40,1+11,4 yil ve 40,1£12,3 yil ola-
rak bildirilmigtir. Baslangi¢ total prostat semptom skoru
(NIH-CPSI) gruplarda 23,8+6,3 ve 25,1+5,9 olarak be-
lirtilmistir. Bu ¢alismanin sonunda NIH skorunda 4 puan
ve lzeri artig anlamli olarak kabul edilmistir. Buna gore
ilk grupta 4 puan ve tizeri artig %49,3 olarak bildirilirken
plasebo grubunda da bu oran benzer olacak sekilde %49,3
olarak belirtilmigtir. IIEF skorlarinda degisim ise alfuzosin
grubunda +0,5+12,7 ve plasebo grubunda ise -0,2+14,7
olarak bildirilmistir. Sonucta, bu ¢alismada arastirmacilar,
alfuzosin tedavisinin gerek semptom skorlar1 gerekse de
IIEF skorlarinda anlamli degisiklikler olusturmadigini bil-
dirmislerdir. Cantaro ve ark.’nin yaptiklari bir baska klinik
calismada ise KPAS tanili ve ortalama yaslart 32,04+3,15
yil olan 20 olgunun tamsulosin 0,4 mg verilerek tedavi
edilmesi sonrasi IIEF-5 skorlarinin 12,54+0,59°den an-
lamli olacak sekilde 17,83+1,46’ye cikugi, Uluslararast
Prostat  Semptom Skorlarinin  (IPSS) 13,26+0,92°den
8,231+0,72’ye geriledigi, NIH total skorlarinin ise diizele-
rek 17,87+1,14'den 10,54+1,35’ye geriledigi bildirilmistir.
[34] Ayni caligmada, tamsulosin 0,4 mg + sildenafil 50 mg
verilen 24 kisilik olgu ise bir bagska grubu olusturmustur.
Buna gore sildenafil verilmesinin tamsulosin verilmesine
IIEF-5 gdzontne alindiginda ilave bir katk: saglamadigy
bildirilmistir. Bir bagka ¢alismada ise tip 3 kronik prostatit
tanist alan olgular levofloksasin 500 mg (n=38), terazosin
alanlar (n=38) ve kombine tedavi alanlar (n=39) olmak
lizere ii¢ gruba ayrilarak takip edilmislerdir.**] Gruplardaki
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yas ortalamalarinin 36,6 yil ile 37,8 yil arasinda degistigi
bu ¢alismada ITIEF-5 skorlar: baslangicta sirasiyla 10,8+2,9,
11,1+3,0 ve 11,2+3,2 iken tedavi sonrast sirasiyla 16,1+4,4,
16,8+4,6 ve 17,2+4,3 olacak sekilde diizelmistir. Terazosin
grubunda anlamli arugin diger gruplar da oldugu, her tig
gruptaki artgin gruplar arasinda anlamli olarak saptanma-
dig1 gésterilmistir. Alfa blokerlerin cinsel islev bozuklugu-
nu diizeltmesi, alt tiriner sistem yakinmalarini azaltmasiyla
agiklanmigur. Ayrica, alfa blokérlerin medulla spinaliste
yer alan alfa 1D reseptorlerine etki ederek agriy1 azaltugy,
c-FOS ve TRPA1 antagonisti etki gostererek nérojenik inf-

lamasyonu ve agriy1 azaltuigi da bildirilmektedir.[26*7]

Literatiirde prostatitler ve erken ejakiilasyon iliskisinin de
giderek artan oranlarda aragtirildigs anlagilmakeadir. 1lk
olarak 1887 yilinda Gross tarafindan olgu sunumu sek-
linde bildirilen ve kisinin istegine bagli olmaksizin vajinal
penetrasyon dncesinde ya da sirasinda veya hemen sonra-
sinda; minimal stimiilasyon ile olusan ve 1 dakikanin altin-
da olan siirekli ya da tekrarlayan ejakiilasyon seklinde carif
edilen erken ejakiilasyonun erkeklerde en sik goriilen cinsel
fonksiyon bozuklugu oldugu bilinmektedir.** Yukarida da
belirtildigi tizere prostatitler erken ejakiilasyona ya da agrili
ejakiilasyona neden olabilmektedirler.*®! Kronik prostatit-
li hastalarda ejakiilasyon bozuklugunun agiklanmasinda,
inflamasyonun duyusal feedback mekanizmasini bozarak
ejakiilatuvar refleksi artirmasi ve orgazm 6ncesi kontroliin
kalkmast ileri siiriilmektedir.*) Erken ejakiilasyon bozuk-
lugu olan kronik prostatit tanili olgularin bir bolimiinde
prostatik inflamasyonun bulunmadig: dolayisi ile infla-
masyonun dogrudan bir etken olup olmadiginin sorgu-
lanmasi gerektigi goriilmektedir. Bununla iliskili olarak bir
calismada kronik prostatitli hastalar icinde erken ejakiilas-
yon bozuklugu olan hasta grubunun %64 iinde prostatik
inflamasyon gosterilirken kontrol grubunun hicbirinde
inflamasyon olmadig: bildirilmektedir.*"l Erken ejakiilas-
yonlu olgularda antibiyotiklerin etkisi ile iligkili ilk calis-
manin 2001 yilinda Brown tarafindan bildirildigi goriil-
mektedir.*?l Olgu sunumu seklinde yapilan bu galismada
31 yasindaki erkek olguda var olan erken ejakiilasyonun
28 giinliik siprofloksasin tedavisi sonrasi diizeldigi belirtil-
mekrtedir.[*4 2009 yilinda ise Zohdy ve ark. tarafindan ya-
pilan klinik bir calismada inflamatuar prostatit ya da tip 2
kronik bakteriyel prostatiti olupta erken ejakiilasyonu olan
toplam 210 olgu herhangi bir tedavi almayan 26 kisilik
kontrol grubu ile karsilastirilmistir.*¥ Toplam dért hafta-
lik antibiyotik tedavisinin sonunda kontrol grubu ve teda-
vi kolunda erken ejakiilasyonda diizelme oranlar1 sirastyla
%7,7 (n=2) ve %59 (n=109) seklinde bildirilmistir. Bu
calismada, kontrol grubunda, ejakiilasyon siiresinin 39,4
siiden 54,1 sn’ye tedavi kolunda ise 44,7 sn'den 112,4 sn’ye
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cikagr bildirilmistir. Bu ¢alismanin ayrinularina bakinca
ejakiilasyon siiresinin 2 dk ve tizerine ¢tkmast kazanilmig
erken ejakiilasyonu olanlarda %58 iken yasam boyu er-
ken ejakiilasyonu olanlarda %38,2 olarak bildirilmistir.[*]
Ayrica, prostatik sekresyonda 16kosit sayisi 19 ve tizerinde
olanlarda basarinin daha iyi oldugu bildirilmistir. Benzer
tarzda bir diger calismay: El Nashaar ve ark. yapmiglardir.
[#4] Kronik bakteriyel prostatitli ve prematiir ejakiilasyonu
olan hastalar: iki gruba ayirmislardir. Toplam 30 giin bo-
yunca antibiyotik tedavisi alan 70 olguyu antibiyotik teda-
visi almayan ve kontrol grubu olarak kabul edilen 20 hasta
ile kargilasurmiglardir. Tedavi alan grubun %83,9’unda
erken ejakiilasyonda diizelme oldugu bu grupta ortalama
1,1+0,2 dk olan IELT siiresinin tedavi sonunda 2,8+0,2
dk oldugunu bildirmislerdir. Kontrol grubunda ise diizel-
me olmadigini intravajinal ejakiilasyon gecikme siiresinin
(IELT) calismanin baglangicinda 1,3+0,4 dk iken ¢alisma
sonunda 1,2+0,1 dk oldugunu bildirmiglerdir. Takiplerde
ise prostatit kiiltiirii negatif olmak kosuluyla olgularin
%062’sinde erken ejakiilasyonun goriilmedigi belirtilmis-
tir. Antibiyotikler sadece erken ejakiilasyon degil agrili
ejakiilasyon iizerine de olumlu olarak etki etmislerdir.[*]
Ortalama yaslari 4219 yil olan 154 kronik bakteriyel pros-
tatitli olgunun levofloksasin 500 mg/giin 28 giin boyunca
verilerek tedavi edildigi bir caligmada diziiri, suprapubik
agri, perineal hassasiyet ve benzeri biitiin semptomlarin
diizeldigi agrili ejakiilasyonun ise %71'den %2,6’ya gerile-
digi bildirilmistir.*! Bu calismada hastalarin %58,9’unda
kiir saglandigi gosterilmistir. Bir bagka klinik calismada
ise Magri ve ark. siprofloksasin 500 mg ve siprofloksasin
750 mg ile birlikte azitromisin ve alfuzosin uyguladiklar:
olgulart incelemislerdir.™™ Bu ¢alismada, 12. ayda NIH
total skorun anlamli olarak diizeldigi, agrili ejakiilasyonun
siprofloksasin 500 mg ve siprofloksasin 750 mg olan ol-
gularda baslangicta %61,2 ve %57,5’ten 18. ayin sonun-
da 9%0,9 ve %0’a geriledigi belirtilmistir. Ayn1 ¢alismada,
erken ejakiilasyon yakinmasi baslangicta %48,2 ve %53,6
iken tedavi sonunda sirastyla %24,8 ve %4,1 olarak sap-
tanmigtir. Arastirmacilar bu c¢alismanin sonunda cinsel is-
tek, orgazmik fonksiyon ve iliski memnuniyetinin arttiging
antibiyotik tedavisi sonrasit ED’si olan olgularin %37’sinde
diizelme saglandigini bildirmiglerdir. Diizelme saglanma-
yan ED’li olgularin tamamina vardenafil ya da tadalafil ve-
rilmesiyle tiim olgularda anlamli diizelmeler saglandigini
tespit etmiglerdir. Bu ¢alismanin sonunda arastirmacilar,
cinsel islev bozuklugu olan prostatitli olgularin éncelikle
klasik yaklagimlarla tedavi edilmelerini bu tedaviye yanit
alinamazsa fosfodiesteraz tip 5 inhibitorii (PDESI) veril-
mesi gerektigini vurgulamaktadirlar. Buna ragmen tedavi-
de diizelme saglanamayanlarda ise metabolik ve vaskiiler
nedenlerin aragtirilmasi gerektigini belirtmektedirler.

Prostatitler klinik pratikte baglangicta antibiyotik, yanit
alinamazsa alfa blokér, NSAID ajanlar veya diger ajan-
larin ardisik olarak verilmesi seklinde tedavi edilmekte-
dir. Ancak, 6zellikle Shoskes ve ark.’nin prostatitlerdeki
yakinmalar1 UPOINT olarak belirledikleri fenotipe gore
yapilan tedavinin 6ne ¢ikmaya basladigi goriilmekredir. 6]
UPOINT sistemi tiriner, psikososyal, organ spesifik, infek-
siyon, norolojik ve hassasiyet gibi yakinmalarin kisaltilmasi
olup sézkonusu bu fenotipe gore kag tane yakinma varsa o
yakinmalara y6nelik birden fazla ila¢ grubunun ayni anda
baslanmasi seklindeki yaklasimin 6nem kazanmaya basla-
dig1 gorilmektedir. Multimodal tedavi olarak da bilinen
bu yaklasimla Thakkinstian ve ark. alfa blokér+antibiyotik
kombinasyonu verilmesiyle elde edilen total semptom sko-
ru azalmasinin -13,6, tek basina antibiyotik ve tek bagina
alfa blokor verilmesiyle elde edilen total semptom skoru
azalmasinin sirastyla -9,7 ve -10,8 oldugunu bildirmisler-
dir.¥] Aragurmacilar bu calismada kombine tedavi verilme-
sinin tek bagina tedavi verilmesine kiyasla total semptom
skorlarinda anlamli olarak diizelmeye neden oldugunu bil-
dirmektedirler.[*”] Benzer sekilde Shoskes ve ark.’nin 100
olgu tizerinde yaptiklari ¢alismada multimodal tedavi son-
rast 26 haftalik takiplerde total semptom skorunda 6 puan
ve lzerindeki diizelmenin olgularin %75-84’tinde goriil-
diigii bildirilmigtir.*] Prostatitlerde multimodal tedavinin
verildigi caligmalar nispeten sik olsa da multimodal tedavi-
nin cinsel islevler tizerine olan etkisini degerlendiren ¢alis-
malar neredeyse yok denecek kadar azdir. Bununla iligkili
olarak Magri ve ark.’nin toplam KPAS tanili 14 olguya alfa
blokér, antibiyotik, Serenoa rapens, selenyum ve likopen
tedavisi vererek 18 ay boyunca takip ettikleri galismast bu-
lunmaktadir.*] Yaglari 20-59 yil arasinda degisen olgula-
rin degerlendirildigi bu calismada, baglangi¢ta 20,91+7,12
olan NIH-CPSI semptom skorunun tedavi sonrasi anlamli
olacak sekilde 7,62+4,13’ya geriledigi, agr1 skoru, iseme
skoru ve yasam kalitesinin anlamli olarak diizeldigi bildi-
rilmistir. Ayni ¢alismada, IIEF skorunun 23,05+5,78den
anlamli olacak sekilde 26,23+4,61¢ yiikseldigi bildirilmis-
tir. Bu calismada baslangicta olgularin %56,9’unda sapta-
nan ED oraninin ¢alismanin sonunda %26,4’e geriledigi

goriilmekeedir.

Prostatitli olgularda ruh sagligi sorunlart %18-70 ora-
ninda goriilebilmektedir. Bu durumun normal popiilas-
yonun iki-on kati kadar oldugu gériilmektedir.5%%1 Koh
ve ark. yaptiklari klinik bir ¢alismada, 86 prostatit has-
tasinin %48’inde depresyon, anksiyete, uyku bozuklugu
ve %65’inde de fonksiyonel somatik sendrom oldugunu
bildirmektedirler.®l Ruh sagligi sorunlarinin hastalig:
baslatabilecegi, devam ettirebilecegi ve semptomlari art-

urabilecegi bildirilmektedir. Bu durum kisilerin yasam
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kalitelerini daha da bozmaktadir. Prostatitli olgular ara-
sinda depresyon ve anksiyetesi olanlarda IIEF skorlarinin
olmayanlara gore daha kétii oldugu yaslart 2250 yil ara-
sinda degisen toplam 907 olgunun degerlendirildigi bir
arastirmada incelenmistir.® Bu arastirmada depresyon
ve anksiyete yakinmasi olanlarda ortalama IIEF skoru
17,2+4,1 olarak saptanirken bu skor depresyon ve anksi-
yetesi olmayan prostatitli olgularda 20,1+3,6 olarak tespit
edilmistir. Ayrica, depresyon ve anksiyetesi olan prostatitli
olgularda erektil disfonksiyon orant %69,7 olarak sapta-
nirken depresyon ya da anksiyetesi olmayanlarda ED ora-
n1 %57 olarak saptanmustir. Ingilizce yazilan literatiirde
bizim bilgilerimize gore prostatitli olgularda antidepre-
sanlarin IIEF skorlari tizerine olan etkisini inceleyen izole
bir calismanin olmadigt gorilmekeedir. Ancak, kimyasal
olarak fluoksetine benzeyen ve erken ejakiilasyon tedavi-
sinde kullanilan dapoksetinin prostatitli olgulardaki cinsel
islevler Gizerine olan etkisi ile ilgili sinirli da olsa ¢aligma-
lar yer almakrtadir. Bir klinik ¢alismada, alfa blokor+anti-
biyotik+antinflamatuar gibi klasik tedavi alan 35 kronik
pelvik agri sendromlu olgu klasik tedaviye ilave olarak
dapoksetin istege bagli alan 38 olguluk prostatitli grupla
karsilastirilmustir. %3 Bu calismanin sonunda IELT, koitus
sayist ve yasam kalitesinin dapoksetin alan grupta anlamli
olarak arttg gosterilmistir. Dapoksetin ile ilgili bir baska
calisma Zhao ve ark. tarafindan yapilmistir.**l Randomize
kontrollii bu ¢alismada, tamsulosin tedavisi alan ve ortala-
ma yaslar1 31,2£5,96 yil olan KPAS+erken ejakiilasyonlu
27 olgu tamsulosin+dapoksetin tedavisi alan ve ortalama
yaslar133,9+6,56 yil olan toplam 87 olgu ile karsilastiril-
mugtir. Baglangi¢ IELT degerleri sirasiyla 1,49+0,93 dk ve
1,49+0,79 dk olan olgularin tedavi sonrast IELT degerleri
strastyla 2,11x1,19 dk ve 4,28+3,53 dk olarak saptanmis-
ur. Ayrica, kombine grupta daha fazla olmak tizere NIH-
CPSI total skorun azaldig bildirilmistir.

PDESIlerinin  prostatit olusturulan deneysel hayvan
modellerinde kullanilmastyla takdil allodininin azaldigy,
epitelyal nekrozun diizeldigi, nétrofil lenfosit infiltrasyo-
nunun ve fibrozisin azaldi1 ve stroma epitelyal oraninin
anlamli olarak diizeldigi gosterilmistir.54%% Klinik galis-
malarda PDES5[lerinin prostatit tedavisinde kullanilma-
styla ilgili nadir ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarin
birinde Benelli ve ark. tarafindan 14 olguya tadalafil veril-
mesiyle total semptom skorunun anlamli olarak azaldig:
gosterilmistir.*¢] Ancak klinik galismalarda prostatitli ol-
gulara PDESI verilmesinin cinsel islevlere olan etkisi tam
olarak ortaya konulmamistir. Buna kargin, iki ayri klinik
calismada kronik prostatitli olgulara vardenafil verilmesiy-
le penis ve prostat kan akiminin arttig1 gosterilmistir. 57581

Kronik tadalafil kullaniminin etkileri Vignera ve ark.’nin
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2017 yilinda ortalama yaglar1 27+6 yil olan 120 olguyu
inceledikleri calismada arastirilmustr.®! Bu calismada
hafif ve orta derecede ED’si olan mikrobik olmayan er-
kek aksesuar bez enfeksiyonlarinda erken ejakiilasyonun
%8den %4’e, agrili ejakiilasyonun %10’dan %4’e azal-
mus libidonun %25ten %10’a geriledigi saptanirken IIEF
skorlarinin baglangicta saptanan 14+2'den 23+2’ye cikugi
gosterilmistir. Ancak, bu calismada sadece prostatitlerin
degil epididimit ve vezikiilitlerinde seriye dahil oldugu-
nu ve izole prostatitlere iliskin agik verinin olmadiginin
gozéniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Prostatitlerde
tek basina PDES[lerinin cinsel islevlere etkisi ile iliski-
li ¢aligma yer almamaktadir. Bir klinik ¢alismada kronik
prostatitli 68 olguya Huafenqibutang olarak bilinen fito-
terapotik ajan verilirken diger 70 olguluk gruba ayni fito-
terapdtik ajana ilave olarak vardenafil sekiz hafta boyunca
verilmistir.[*® Tedavi siirecinin sonunda grup 1’de baslan-
gicta 14,1+3,3 olan IIEF skorunun tedavinin sonunda
14,3+4,5 olarak saptandigy goriilmekeedir. Grup 2'de ise
IIEF degerleri baslangic ve tedavi sonrast anlamli olacak
sekilde sirastyla 14,3+5 ve 20,124,4 olarak tespit edilmis-
tir. Apremilast, fosfodiesteraz 4 inhibit6rii olup daha ¢ok
dermatoloji alaninda antiinflamatuar ve immiin sistem
etkinligini arctirma 6zellikleri nedeniyle kullanilmakeadir.
[662] Bir ¢alismada primer tedaviye direngli KPAS tani-
st olan ve ortalama yaslar1 48,2+10 yil seklinde bildirilen
dokuz hastaya 20 mg apremilast dért hafta uygulanmasi
sonrasi total semptom skorunun anlamli olarak diizeldi-
gi, agrili ejakiilasyonun bes olguda (%55,9) belirgin ii¢
(%33,3) olguda ise hafif olarak azaldig gésterilmistir. Bu
calismada apremilasun proinflamatuar sitokinleri azalta-
rak ya da TNF alfa inhibisyonu yaparak bu durumu sag-
layabilecegi belirtilmektedir.®®l Bir baska klinik ¢aligma-
da ise mirodenafil 50 mg/giin, levofloksasin 500 mg ile
kargilastirilmistir. Bu calismada sadece levofloksasin 500
mg/giin alt hafta alanlar, mirodenafil 50 mg/giin ve levof-
loksasin 500 mg/giin alut hafta alanlarla karsilasturilmistr.
[64] Caligmanin sonunda gerek IPSS, gerek NIH-CPSI ve
gerekse de IIEF degerlerinin grup 1’e gore anlamli olarak
diizeldigi gosterilmistir. Yang ve ark.’nin kronik prosta-
titli 280 olguyu kinolon verilenler ve sildenafil verilenler
olarak iki gruba ayirdigi klinik ¢alijmada da kinolonlara
kiyasla sildenafil verilenlerde semptom ve cinsel islevle-
rin daha fazla diizeldigi bildirilmistir.[**l Literatiirde pek
cok hastalikta oldugu gibi prostatitlerde de fitoterapdtik
ajanlarin kullanildigy goriilmekeedir. Kronik prostatit te-
davisinde sitoflavin, curcumin, calendula, Shxuetong,
Shugangyiyang, Serenoa rapens gibi ajanlarin kullanilma-
styla cinsel islevlerde %47,4 ile %75 arasinda diizelmeler
oldugu, IIEF skorlarinda ise ilave yaklasik 4 puanlik arts
oldugu bildirilmektedir.[71

Acikgoz ve ark. ® Prostatitlerde cinsel islev bozukluklari yonetimi
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Literatiirde cogunlukla kronik prostatitlerde ilgili ¢alisma-
lar oldugu goriilse de iki ayr1 calismada asemptomatik infla-
matuar prostatitlerde cinsel islevlerden bahsedildigi anlagil-
maktadir. Eryildirim ve ark. alt Giriner sistem semptomlari
olan 36 olguyu 30 giin sildenafil vererek takip etmislerdir.
[l Bu galismada olgular prostatiti olan ve olmayanlar ola-
rak ayrildiginda sildenafil sitraun IIEF skorlarint anlaml
olarak artturdigi ancak bu artugin gruplar arasinda anlamli
olarak farkli olmadig: bildirilmistir. Bu ¢alismada prosta-
titi olmayanlarda IPSS skorlarinin anlamli olarak azaldig:
da dikkat cekmektedir. IPSS skorlarinin anlamli azalmasi
prostatiti olanlarda saptanmamistir. Benzer tarzda bir ¢a-
lisma Faydaci ve ark. tarafindan yapilmistir.®l Ortalama
yaslart 59,03+1,33 yil olan toplam 36 olgunun doksazosin
ile 30 giin tedavi edilmesi sonrast AUSS ve cinsel islevler
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada da prostatiti olan ve ol-
mayanlarda IEEF skorlarinin anlamli olarak artmasina rag-
men artigin gruplar arasinda anlamli olarak farkli olmadigy

belirtilmistir.

Kronik prostatit tedavisinde Avrupa Uroloji Dernegi
Kilavuzlarinda da belirtildigi tizere akupunktur 1a diize-
yinde ve giiglii derecede 6nerilmektedir.*? Lee ve ark.’nin
yaslart 20 yil ve Uzerinde olan 89 olguyu akupuntur
(n=44) ve sham akupunktur (n=45) olmak tizere iki gru-
ba ayirarak inceledigi bir arastirmada haftada iki kez her
uygulamada 10 dk olmak i{izere 10 hafta boyunca aku-
punktur uygulanmasinin IIEF skorlari tizerine anlamli
etkisinin olmadig1 gosterilmistir." Prostatit tedavisinde
bir diger medikal dis1 yaklasim 6zellikle primer tedavilere
yanit vermeyen olgularda uygulanan viicut dist sok dalga
tedavisidir (ESWT). Al Edwan ve ark.’nin kronik prosta-
tit nedeniyle klasik tedavilere yanit vermeyen 41 hastayi
ESWT oncesi ve sonrast degerlendirdikleri klinik calig-
malarinda tedavi sonrast olgularin %46,7’sinde ED’nin
diizeldigi bildirilmistir.”! Ayni ¢alismada, IIEF skorlari-
nin tedavi éncesi 16,5+6,1’den tedavi sonrast 19,4+5,3’e
cikugy goriilmektedir. ESWT konusunda Zimmermann
ve ark.’nin yaptiklari bir bagka aragtirmada ise haftada
3000 puls dort hafta boyunca tedavi uyguladiklar: kronik
pelvik agri sendromlu 30 olgu bu tedavinin uygulanma-
dig1 30 olgu ile karsilastirilmistir.®] Her iki grupta orta-
lama yasin sirasiyla 42 yil ve 43 yil oldugu bu ¢alismada
kontrol grubunda diizelme goériilmezken tedavi kolunda
%10,5’lik diizelme oldugu belirtilmistir. Zhao-Xuang ve
ark.’nin ¢aligmalarinda ise ESWT tedavisi alan 25 olgu
klasik tedavi olan alfa blokér+antinflamatuar ajanlar
alan 20 olgu ile karsilastirilmistir. ) Bu galismanin so-
nunda her iki grupta da IIEF skorlarinda anlamli arusg
saptanirken ESWT nin ilave bir tstiinligi olmadigs sap-
tanmistir. ESWT ile ilgili randomize klinik bir ¢alismada

toplam 31 olgu incelenmistir. Buna gore 16 olgudan olu-
san ilk gruba klasik medikal tedavilere ilave olarak ESWT
uygulanirken 15 olgudan olusan ve kontrol grubu olarak
kabul edilen gruba klasik medikal tedaviye ilave olarak
sham ESWT uygulanmistir. Ortalama yaglar1 43,7+12,6
yil olan bu ¢alismada NIH-CPSI ve IPSS skorlart anlamls
olarak diizelirken IIEF skorlarinin gruplar icinde anlam-
It olarak artmadigs gosterilmistir.’® Prostatitli olgularda
ESWT nin etki mekanizmast ile ilgili farkls gorisler ileri
stiriilmiigtiir. ESWT, doku iyilesmesini arttirma, revaskii-
larizasyon, noronal engel olusturma, spastisiteyi engelle-
me ve agri blokaji gibi etkilerle semptomlarda diizelme
saglayabilmektedir. Molekiiler diizeyde ise endorfin ve
PGE2 dizeyini arcurdigi, TLR4-NF-kB yolunu inhibe
ederek COX-2 seviyesini diistirdiigii, NO sentezini art-
trdig gosterilmistir. 7281

Termoterapi uzun yillardir gerek BPH gerekse de pros-
tatit tedavisinde lzerinde aragtirma yapilan bir tedavi
yaklasimi olmugstur. Diri ve ark.’nin 2019 yilinda KPAS
nedeniyle klasik tedavileri alip yanit vermemis ve ortala-
ma yaglart 42,62+8,25 yil olan 42 olguya bipolar termo-
terapi uygulanmasiyla semptomatik diizelmenin hastala-
rin %78,57’sinde goriilmesine ragmen IIEF skorlarinda
anlamli degisim olmadigt buna karsin IELT siiresinin
anlamli olacak sekilde 68,24 + 56,78 snden 103,02 +
188,56 sn'ye cikuigi bildirilmistir.[®2 Tki ayri klinik ¢alis-
mada ise olgu sayilari nispeten sinirli da olsa vibromasaj
ve vibromanyetik lazer uygulanmasinin olgularin %60 ile
%79,4’tinde cinsel islevlerde iyilesmeye yol actg goste-
rilmigtir.[8384]

Kronik pelvik agri sendromu yakinmasi olan olgularin
%>50’sine yakin kisminda pelvik taban kas spazmi, kont-
raksiyon ya da relaksasyon mekanizmalarinda bozukluk
oldugu goriillmektedir. Pelvik taban tedavisinin cinsel is-
levlere olan etkisini inceleyen sadece bir ¢alisma oldugu ve
2006 yilinda Anderson ve ark. tarafindan 142 olgu iize-
rinden yapildig goriilmektedir.?¥l Geleneksel tedavile-
re direncli ve yaslar1 1877 yil arasinda degisen olgulara
uygulanan pelvik taban tedavisi sonrast cinsel islevlerin
%77-87 oraninda diizeldigi belirtilmistir. Bu ¢alismada
olgularin %44’tinde de erken ejakiilasyonlar diizelmistir.
Benzer tarzda yapilan bir baska ¢alismada ise levofloksasin
ve tamsulosin tedavisi alan 78 KPAS’li olgu levofloksasin+-
tamsulosin+psikoterapi alan 78 olgu ile kargilagtirilmigtir.
2] Psikoterapide stresten uzak durulmasi, egzersiz yapil-
mast ve negatif diistincelerden kurtulmasi icin gerekli 6neri
ve yaklagimlar sergilenmistir. Her iki grupta da ortalama
yasin 35 yil ve tzerinde oldugu calismada klasik tedavi
alan ve klasik tedavi yaninda psikoterapi alan grupta IIEF
artislart sirastyla 3,33 ve 7,113,4 olarak tespit edilmistir.
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Ikinci gruptaki artis seviyesinin birinci gruba gére anlamlt

olarak fazla oldugu saptanmustir.

Prostat masaji ile ilgili Nickel ve ark.’nin 1999 yilinda yap-
uiklart bir aragtirmada 26 olguya prostat masaji ve kiiltiire
uygun antibiyotik tedavisi verilmesiyle 6-12 haftalik takip
sonunda semptomlarda azalma olsa da cinsel islevlerde an-
lamli diizelme olmadig bildirilmistir.[¥] Yukarida bahse-
dilen minimal invaziv yaklagimlari i¢ine alan bir arasurma
ise Franco ve ark. tarafindan yapilmistir.[®¢l Buna gore 38
calismadaki toplam 3290 olgu incelenerek cinsel islevler
goz oniine alindiginda akupunkturun etkisiz oldugu, ya-
sam tarzt, fiziksel aktivite ve prostat masaji hakkinda yeter-
li ve giiclu bilgilerin olmadigi, ESWT nin cinsel islevlerde
ortalama 3,3 kat diizelme sagladig1 ve termoterapi ile ilgili
acik ve kanit diizeyi yiiksek bilgilerin olmadif1 sonucuna

varilmigtir.

Bu sonuglara gore heniiz izerinde tam bir goriis birligi
saglanmadig: goriilse de prostatitli olgularda cinsel islevler
sozkonusu oldugunda 6ncelikle rutin medikal tedavilerin
kullanilmasi ile fonksiyonlarin diizelebilecegi anlasilmak-
tadir. Ozellikle bakteriyel ya da inflamatuar prostatitlerde
antibiyotiklerin cinsel islevleri daha fazla diizelttigi belir-
tilebilir. Antibiyotiklerin kullanmasiyla cinsel islev bozuk-
luklar1 icerisinde ozellikle agrili ejakiilasyon ve ardindan
erken ejakiilasyonun erektil disfonksiyona kiyasla oransal
olarak daha fazla diizeldigi dikkati cekmektedir. Geleneksel
ya da primer olarak adlandirilan medikal tedavilere yanit
alinamadiginda cinsel islevler i¢in PDESI kullanilmali-
dir. Bu yaklagimla da sonug alinamazsa minimal invaziv
tedaviler diisiiniilebilir. Minimal invaziv tedaviler icerisin-
de akupunktur ile erektil disfonksiyon acisindan anlamli
diizelmeler saglanamadigi goriiliircken ESWT’nin ED te-
davisinde basarili oldugu soylenebilir. Prostatitler ve cinsel
islevlerin yonetimi ile iliskili olarak lietratiirde son derece
sinirlt ¢alismalar oldugu icin gelecekte prostatitli olgulara
yonelik cinsel islevleri hedef alan klinik ¢alismalarin yapi-
larak burada yeni bilgiler ve deneyimler 1s11nda konsensiis
olusturulmas: gerektigi sdylenebilir.
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