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ABSTRACT

Chronic prostatitis is a chronic syndrome that effects men with a wide range of age. The
etiology,natural history and appropriate therapy models are still unclear. According to the
dlassification of National Institutes of Health 4 types of prostatitis were defined. Acute bacterial
prostatitis (category 1), chronic bacterial prostatitis (category II), chronic nonbacterial
prostatitis/chronic pelvic pain syndrome (category Ill) and asymptomatic prostatitis (category IV).
Quality of life in patients with chronic prostatitis is effected seriously. Because microorganisms can
only be isolated from less percent of patients, empiric treatment is given to the most of the men.
Multidisciplinary approach to the patients with suspected chronic prostatitis will help clinicians to play
an active role in the treatment and prevent unnecessary medical therapies.
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OZET:

Kronik prostatit genis bir yas grubundaki erkekleri etkileyen kronik bir sendromdur. Prostatitlerde
etyoloji, hastaligin gidisi ve uygun tedavi modelleri hala tam olarak anlasilamamistir. Ulusal Saglk
Enstitiisii (National Institutes of Health=NIH) simiflamasina gore prostatitler akut bakteriyel prostatit
(kategori 1), kronik bakteriyel prostatit (kategori Il), kronik nonbakteriyal prostatit/kronik pelvik agr
sendromu (kategori Ill) ve asemptomatik prostatit olmak iizere 4 gruba aynlmaktadir.Kronik prostatiti
olan kisilerin yasam kalitesi ciddi olarak etkilenmektedir.Olgularin az bir kisminda tabloya neden olan
mikroorganizma izole edilebildiginden bircok hastaya ampirik tedaviler uygulanmaktadir. Kronik
prostatit diisiiniilen hastalara multidisipliner yaklasim ile tedavide daha bilingli ve etkili olunacak,
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gereksiz tedaviler nlenecektir.
Anahtar kelimeler: Prostatit, tedavi, antibiyotik, kronik pelvik agr sendromu

Girig

Prostatitler patolojik tanim agisindan prostat bezinin inflamasyonu olarak bilinse de prostatit
terimi bezin akut bakteriyel infeksiyonundan prostatin yangili oldugu kronik sendromlara
kadar uzanan bircok nedene bagli olusan inflamatuar hastalik grubunu icermektedir. Ug
aydan uzun siiren semptomlar hastaligin kronik fazda oldugunu gostermektedir. Kronik
prostatit cogunlukla geng hastaligi olarak bilinse de yapilan ¢alismalar her yas grubundan
erkegin etkilenebilecegini vurgulamaktadir’. Tim yas gruplannda 9%8-14 oraninda
goriiliirken, 50 yas altindaki erkeklerde prevalans %11.5 iken 50 yas Ustiindekilerde bu oran
9%8.5 olarak saptanmistir’. Erkeklerin yaklagik %50'si hayatlarinin bir déneminde bu durumla
karstlasabilmektedir®. Uroloji pratiginde oldukga sik rastlanan saglik sorunlarindan biri olup
iirolojik muayenelerin %8'inin bu hastalik nedeniyle yapildigi ve bu oraninin gittikge arttigi
bildirilmektedir®. Kronik prostatit veya kronik pelvik agn sendromu olarak bilinen hastalik
tablosu genellikle kisilerin yasam kalitesini ve sosyal yasamlarini ciddi olarak etkileyen
etyopatogenezi tam olarak aydinlatilamamis bir klinik tabloyu ifade etmek icin
kullaniimaktadir'. Kronik prostatiti olan hastalarin yasam kalitesinin Crohn hastaligi, angina
pectoris ve diabetes mellitusu olan hastalara benzer oldugu bildirilmistir’. Tiim prostatitli
olgulanin ancak %5-10'unda etken mikroorganizma izole edilebilmekte ve ¢ogu hastaya
ampirik tedaviler uygulanmaktadir’. Ulusal Saglik Enstitiisii (National Institutes of
Health=NIH) biinyesindeki International Prostatitis Colloborative Research Network
tarafindan tanimlanan prostatit siniflandirma sisteminin ortaya atilmasi ve Kronik Prostatit
Semptom Indeksi (KPSI) hastalara yaklasimi kolaylagtirmasi nedeniyle Klinisyenler arasinda

tedavide daha bilingli ve yiiz giildiiriicii sonuclarin alinmasini sagjlamistir®®’.

Hastalarda ates, driner obstriiksiyon, azalmis libido ve erektil disfonksiyon, agril
ejakulasyon,bacaklara vuran bel ve oturmakla artan perine agnila gibi belirtiler goriilebilir ®.
Prostatit sendromlarinin tanisi hikaye ve fizik muayeneye dayansa da spesifik fizik muayene
bulgulan bu belirtilerin kaynagini agiklamayabilmektedir. Bu tip belirtiler gosteren geng
eriskin erkeklerde objektif bir bulgu olmadigi halde hastada olasi bir prostatit varligi
diisiiniilerek gereksiz ve uzun siiren tedaviler verilmektedir°.
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Bu derlemede, kronik prostatitleri ve ozellikle de tiim prostatitlerin %90-95'ini olusturan
karmagik bir etyopatogeneze sahip, iirologlar aisindan tedavisi en zor ve hasta memnuniyeti
acisindan oldukga sikintili grubu olugturan  kronik pelvik agrn sendromunun tani ve tedavi
seceneklerini literatiirler egliginde gozden gegirmeyi amagladik.

Siniflandirma

Prostatitlerin tanisinda once 1968 yilinda Meares ve Stamey tarafindan alt driner sistem
infeksiyonlarinin lokalizasyonu icin 4 tiip testi tanimlanmis daha sonra 1974 yilinda Drach ve
arkadaslarinin onerdigi geleneksel siniflandirma ile bu konudaki kansikliklar giderilmeye
calistimigtir ™", Dort tiip testinde biringi tiipe ilk 10cc lik idrar alinirken (VB1=iiretral rnek),
200 cc idrar yaptiktan sonra alinan 10 cc lik idrar ikinci tiipe (VB2=mesane ornegi), 1 dk
prostat masaji sonrasinda ele edilen prostatik sekresyon (EPS) liglincii tiipe ve prostat masajini
takiben alinan 10 cc lik iretral idrar ornegi (VB3) dordiincii tiipe alinarak standart
mikrobiyolojik yontemlerle inceleme yapilarak infeksiyon lokalize edilmeye calisilir. EPS ve
VB3'deki koloni sayisi VBT veya VB2'den 10 kat fazla ise veya mikroskop altindaki her
bliyiitmede EPS veya VB3'deki drneklerde 10 Iokosit goriilmesi prostat enflamasyonunu
diistindirtr.

Bu siniflandirma ile prostatitler akut bakteriyel prostatit, kronik bakteriyel prostatit, kronik
nonbakteriyal prostatit ve prostadini olmak iizere 4 gruba ayriimistir ve uzun yillar boyunca bu
siniflandirma kabul gormiistiir. Ancak verilen tedavilerin yetersiz kalmasi ve kronik
nonbakteriyal prostatitlerin ve prostadinilerin etyolojilerinde yaganan sikintilar nedeniyle
1998 yilinda Ulusal Saghk Enstitiisii (National Institutes of Health=NIH) tarafindan yeni bir
siniflandirma sistemi yapilmis ve énemli dl¢iide benimsenmistir (Tablo 1) °,

Bu siniflamanin eksikligi ise 4 tiip testinin irologlarca rutin olarak yapiimamasi seklinde
belirtilmektedir . Bu nedenle 1985 yilinda Weidner ve Ebner tarafindan ortaya atilan ve 1997
yilinda Nickel tarafindan popiilerize edilen basit ve uygulamasi kolay % 91 ozqiillik ve
duyarliiga sahip 2 tiip testi ortaya atilmistir. Birinci tiip prostat masaj oncesi orta akim idrari,
ikinci tiip ise prostat masaji sonras ilk 10 cc'lik idrarin mikroskopik olarak incelenmesi esasina
dayanmaktadir. NIH siniflamasi ile prostatik enflamasyonu olan asemptomatik hastalar
asemptomatik prostatit adiyla 4. gruba dahil edilmistir.
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Tablo 1. Ulusal Saghk Enstitiisii (NIH) Siniflandirmasi

Kategori Tanim
I (akut bakteriyel prostatit) Prostatin akut enfeksiyonu
I (kronik bakteriyel prostatit) Prostatin kronik bakteriyel enfeksiyonu
Il (Kronik nonbakteriyal prostatit/kronik | Kronik pelvik agn sendromu (KPAS):Standart
pelvik agr sendromu) yontemlerle prostat icinde ({iropatojen bir
bakteri olmadan kronik iirogenital agri olmasi
IIIA (inflamatuvar) Prostat masaji sonrasi idrar sedimentinde,

semende ya da prostat sekresyonunda belirgin
[6kosit bulunmasi

[1IB (Non-inflamatuvar) Prostat masaji sonrasi prostat sekresyonu,
sediment ya da semende lokosit bulunmamasi
Herhangi  bir  yakinmasi  olmayanlarda
IV (Asemptomatik inflamatuvar prostatit) infertilite ya da prostat kanseri arastirmasi icin
yapilan incelemelerde semende ya da prostatik
histolojik orneklerde lokosit veya bakteri
bulunmasi

Kronik Bakteriyel Prostatit

Tiim prostatit vakalarinin % 3-4'iinden sorumludur. Etyolojide idrar yollar enfeksiyonlarina
neden olan mikroorganizmalar suclanmistir. En 6nemli etyolojik etken E.coli(%80) olmak
iizere Klebsiella, P.auroginosa ve Proteus gibi mikroorganizmalar da izole edilmistir™",
Ozellikle bazi gram + mikroorganizmalarin (S.saprophyticus, S.aureus, S.epidermidis,
U.urealyticum, C.trachomatis) prostat bezinden izole edilmesiyle bu bakterilerin de etyolojide
rol oynayabilecedi ileri siiriilmiistiir™ . Bakteriler haricinde prostat taslan, otoimmun faktérler,
vazektomi, intraprostatik reflii, genetik faktorler, kolonoskopi gibi birtakim faktorlerin de

kronik bakteriyel prostatit etyolojisinde rol oynayabilecegi belirtilmistir',

Hastalar tekrarlayan prostatit ataklarindan sikayetcidir. idrar yakinmalar, skrotal ve perineal
agn, agnlh ejakulasyon goriilebilir. Sistemik enfeksiyon bulgulari goriilmez' . Fizik muayene
bir bulgu vermez. Prostat normal boyut ve kivamdadir. Tanidaki en nemli kriter, tekrarlayan
iiriner sistem enfeksiyonu anamnezinin bulunmasidir. Yapilan bir calismada %25-43 hasta
rekiirren idrar yolu enfeksiyonu anamnezi vermistir’. Hastalar akut ataklar haricinde
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cogunlukla asemptomatiktir.  Dort tiip testinde prostat sekresyonunda makrofajlarin
goriilmesi ve yiiksek konsantrasyonda bulunan iiropatojenin izole edilmesiyle tani
kesinlestirilir®.

Kronik bakteriyel prostatit tedavisinde en onemli ve ideal yaklasim oral antibiyotiklerin
kullanilmasidir. 4-6 hafta siireyle verilirler. Bu tedavinin 3 aya kadar uzatilabilecegi ile ilgili
calismalar vardir™, Prostatik sivi ve dokuya gegiste oldukga etkin olan florokinolonlar ilk tercih
olarak kullanilmaktadir®®. Her ne kadar tedavi ile basari orani % 80'lere kadar ciksa da,
hastalarin belirtilerinde iyilesme olmazsa antibiyotik tedavi siiresi uzatilabilir ve tedaviye
yinelenen prostat masajinin eklenmesi yararli olabilir. Tedavide kinolonlar disinda
trimetoprim-siilfametaksazol, klamidya ve mikoplazma gibi spesifik durumlarda ise tetrasiklin
ve makrolidlerin kullanilabilecegi bildirilmektedir”. Ayrica baz: hastalarda rahatlama sagladigi
bildirilen anti-inflamatuar ajanlar, obstriiktif iseme belirtilerini ortadan kaldirmaya yonelik
olarak alfa blokerler”, kombine tedaviler (antibiyotik, alfa bloker, antiinflammatuarlar, kas
gevseticiler), intraprostatik kanallari actigi ve antibiyotiklerin dokuya gegisini kolaylastirdigi
icin dnerilen prostat masaji” ve sicak oturma banyolari dnerilmektedir. Cerrahi tedavi medikal
tedavinin faydali olmadi§i durumlarda, prostat sivisinda ayni bakterinin siirekliliginde ve
biyiik prostat taslan varliqinda transiiretral prostat rezeksiyonu (TUR) seklinde
uygulanabilir®.

Kronik Nonbakteriyel Prostatit / Kronik Pelvik Agri Sendromu

Tedavisi ve etyolojik nedenlerdeki belirsizlikler nedeniyle prostatitlerin en zor ve sikintil
grubunu olugturmaktadir*”". Tiim prostatitlerin %90-95'i bu gruptadir. Kategori Il hastalar
inflamatuvar (IllA) ve noninflamatuvar (I1IB) olmak iizere iki ayn alt gruba aynimaktadir. Bu
ayrim EPS ve VB3 drneklerinde Ikosit bulunup bulunmamasina gore yapilmaktadir. Ancak bu
alt tiplendirme tedavi seklini degistirmez.Hastalar en sik iiriner sistem enfeksiyon bulgular
olmadan pelvik agridan sikayet eder. En sik perine ve suprapubik bolgede tariflenen agri
testis, inguinal bolge, penis ve kalcada da olabilir. Hastalarin yasam kaliteleri ciddi olarak
bozulmugtur®. Vakalarn biiyiik béliimiinde ejakulasyon sirasinda yada sonrasinda goriilen
agn vardur. Etyolojide en 6nemli faktor olarak disfonksiyonel ve yiiksek basingli iseme ve buna
ikincil intraprostatik kanallara idrar refliisii suclanmistir”. Yine detriisor-sfinkter
uyumsuzlugu, pelvik taban kaslarinda bozukluk, psikolojik nedenler, otoimmun olaylar,
fosfogliserat kinaz-1 (PGK1) geni, sicak bolgeler ve ¢ok oturma gibi nedenler de hastaligin
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patogenezinde yer almaktadir®*. KPAS'da tani, hastalarda idrar kiiltiirii negatifligi ile birlikte
pelvik agrinin olmas, beraberinde obstriiktif veya irritatif iseme semptomlarinin olmasi veya
olmamasi ile konur. Fizik muayene, KPAS tanisinda nonspesifiktir. Abdominal ultrasonografi
obstriiksiyon nedeniyle olusan mesane distansiyonunu gosterebilir. Parmakla rektal muayene
prostat bezindeki endurasyon ve asimetriyi saptamada onemlidir. Tam kan sayimi ve serum
PSA tayini KPAS tanisi icin klinik uygulamada kullanish degildir. Goriintileme yontemlerinin
teshiste yeri kisith da olsa agrli ejakulasyonda transrektal ultrasonografi ile tikanmis
ejakulatuar kanallara sekonder biiyliyen vezikiilo seminalisler goriilebilir. Hastalarin yasam
kaliteleri Gzerindeki etkilerini arastirmak icin Chronic Prostatitis Colloborative Research
Network tarafindan Kronik Prostatit Semptom indeksi (KPSi) tanimlanmistir. Bu indeks agn,
iiriner semptomlar ve yasam kalitesi gibi 3 ana skorlama grubunu iceren 9 maddeden
olusmaktadir.

KPAS'li bir hastanin klinik olarak degerlendirilmesi ve tanisinda NIH-KPSI ile birlikte dyki,
parmakla rektal muayene, tam idrar tahlili ve idrar kiiltiiri mutlaka onerilirken Meares-
Stamey |okalizasyon testi, iiroflowmetri, rezidii idrar tayini ve sitoloji gibi tetkikler de tanida
yardimadir.

Bu grubun tedavisi oldukga kanisik ve komplekstir. Kiiratif olmayan ama etkili tedaviler vardir.
Birinci basamak tedavi antibiyotikler ( florokinolonlar en fazla olmak iizere) ve alfa blokerleri
icerir. Ikinci basamak tedavide anti-inflamatuvar ilaclar, iiciincii basamak tedavide ise 5 alfa
rediiktaz inhibitorleri, fitoterapotikler, trisiklik antidepresanlar, glikozaminoglikanlar ve
quercetin kullanilir. Tiim bu tedavilerin yanisira literatiirde allopurinol, biyofeedback, fizik
tedavi, pelvik taban masaji, néromodiilasyon, akapunktur, gabapentin gibi ¢ok sayida tedavi

yaklagiminin etkinligji bildirilmistir™ .

Kategori Il prostatitte antibiyotik kullanimi sorgulanmasina ragmen kategori IllA prostatit
tedavisinde prostat masaji sonras prostat sivisinda bol lokosit bulunmasindan ve semptomlari
azaltmasindan dolayi antibiyotik kullaniminin uygun olacagi ve etkinliginin % 40 olarak
bildirildigi calismalar bulunmaktadir'™. Kategori II1A prostatitlerde antibiyotiklerin baslangicta
denenmesi ve yanit gozlenirse tedavinin siirdiriilecegi bildirilirken, kategori IlIB'de
antibiyotik kullaniminin yerinin olmadidi bildirilmistir®. Nickel ve ark kategori lll prostatiti
olan hastalarda antibiyotik tedavisi ile plaseboyu karsilastiran ¢alismalarinda semptomlarda
diizelme agisindan her iki grup arasinda anlamli fark saptamamuslardir®.
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Yapilan calismalarda; KP/KPAS'u diisiiniilen, 4 haftadir semptomlan olan, daha once
antibiyotik tedavisi almayan, kiiltiirlerinde tireme olmayan hastalarda antibiyotiklere cevap
oraninin %75'lere kadar ¢iktigi, ancak uzun donem semptomlari olan ve daha once ¢ok sayida
antibiyotik tedavisi verilen hastalanin aktif florokinolon tedavisinden yarar saglamadigi
bildirilmistir”. Yeni baglamis KP/KPAS semptomlan gériildiigiinde hastalara 4-6 hafta siireyle
florokinolon verilmesi, diizelme saptanirsa tedavinin tekrar edilmesi sayet iyilesme
saglanamaz ise multi-rezistan mikroorganizmalarin prevalansi artabilecegi icin antibiyotik
tedavisinde 1srarci olunmamasi 6nemlidir.

KP/KPAS'lu hastalarda benign prostat hiperplaziye benzer iseme semptomlari oldugundan bu
semptomlarin giderilmesinde alfa bloker tedaviler bir secenek olusturmaktadir. Ozellikle
kategori I1IB"de etkisi olan alfa blokerlerin verilmesi ile ¢ikim obstriiksiyonun diizelecegi, idrar
akiminin kolaylasacagi ve intraprostatik duktal refliiniin olusmayacag disiinilebilir. KPAS'da
alfa blokerlerin etkinligi % 50 civarindadir ve en az 3 ay tedavi siirdiiriilmelidir "**° Alfa
blokerlerin etkinligi ile ilgili yapilan randomize plasebo kontrollii calismalarda tamsulosin,
alfuzosin ve terazosinin istatistiksel ve klinik olarak anlamli terapétik etkisinin oldugu
bildirilmigtir'®*"*,

Antiinflamatuvar ilaclarin prostattaki inflamatuvar progcesi diizelttigi ve semptomlarda
hafifleme sagladigi seklinde bir diisiince vardir Diger tedavilere eklenen nonsteroid anti
inflamatuvar (NSAI) ve steroidler agrili ejakiilasyonu ve diziiriyi azaltabilmektedir. Nimesulid
verilmesi ile kategori IlIA’da diziiri,agnili ejakulasyon ve iseme giicliigiinin azaldigi
belirtilmektedir”. Nickel ve ark. NSAI ilaclardan rofekoksibi plaseboyla karsilastirdiklari
randomize kontrollii calismalarinda agn ve hayat kalitesi agisindan rofekoksib tedavisinin
anlamli bir klinik avantaj sagladigini bildirmislerdir**. KP/KPAS patogenezinde pelvik taban
kaslarinin disfonksiyonunun rol oynadigi diisiiniilerek kas gevseticilerin antiinflamatuvar
ilaglarla kombine kullanilmasi denenmistir. Diazepam ve baklofenin kategori 1B’de faydali
olabilecegi ile ilgili caismalar yapilmistir ancak etkileri ile ilgili cok daha fazla sayida
calismaya ihtiyag vardr.

KP/KPAS etyolojisinin komplex olmasi ve hastalanin yasam kalitesindeki ciddi bozuklugun
ortadan kaldinlmasi amaciyla kombine tedaviler giindeme gelmistir. 105 hasta iizerinde
yapilan bir calismada tamsulosin ve levofloksazin kombinasyon tedavisinin tek bagina
levofloksazin ya da tamsulosin tedavisine gdre Griner semptomlar, agn skorlamasi ve hayat
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kalitesinin diizelmesi agisindan daha etkili oldugu belirtilmistir®. Levofloksazinin doksazosin
ile kombine edildigi bir bagka calismada kombine tedavinin tek bagina levofloksazin
tedavisine gore NIH-CPSI total skorunda anlamli bir diisme saglamadigi vurgulanmistir .

Pentozan polisiilfat yapisal olarak mesanedeki glikozaminoglikanlara benzeyen yari sentetik
bir mukopolisakkarittir. KP/KPAS'daki etkinligi antiinflamatuvar etkisine baghdir. Uriner
epiteli koruyan pentosan siilfat ile % 60'lara varan basari elde edilmistir”.

Kategori IlIB prostatitte 5 alfa rediiktaz inhibitorlerinin kullanimi ile iseme ve agrida diizelme
gortilmistiir. Nickel ve ark yaptiklan calismada KP/KPAS'u olan hastalarda semptomlarin
diizelmesi agisindan finasteridin plaseboya karsi iistiin olmadigini belirtmisler ve finasterid
monoterapisini dnermemislerdir’.

Literatiirde fitoterapotik ilaclarla ilgili yapilan calismalarda % 67 basan bildirilmistir®.
Etkilerini 5 alfa rediiktaz aktivitesini ve mesane kontraksiyonlarini inhibe ederek gdsterirler.
Alfa bloker ve antiinflamatuvar etkileri vardir.

Idrarin intraprostatik duktal refliisii ile prostatik kanallarda piirin ve pirimidin bazlarini iceren
metabolitlerinin miktarinin artmasiyla inflamasyon olusabilecegi ve allopurinol verilmesi ile
bunun 6nlenebilecedi belirtilmistir”.

Anksiyolitikler, ndéromodulatuvar ajanlar (gabapentin ve pregabalin) ve trisiklik
antidepresanlar agriyi ve KP/KPAS ile ilgili semptomlar gidermek amaciyla kullanilirlar. Ancak
kullanilmalart ile ilgili kanita dayali bir 6neri sunulmamaktadir.

Pelvik taban biofeedback ile KP/KPAS'lu hastalara tedavilerle relaksasyon ve pelvik taban
kaslarinin dogru kullanimi 6gretilmekte ve semptomatik iyilesme saglanmaya calisiimaktadir.
Nadler ve ark biofeedback ile tedavi edilmis hastalarda klinik ve istatistiksel olarak anlamli
iyilesmeler gozlemlemislerdir®.

Cerrahi tedaviler standart degildir ve genelde bu kategoride tedaviye refraktor olan hastalarda
diistiniilebilir. Semptomlarin diizeltiimesi amaciyla transiiretral igne ablasyonu(TUNA) ve
transiretral mikrodalga tedavisi yapilir. Ancak TUNA ile ilgili calismalarda terapotik bir etkinlik
gosterilememistir®. Transiiretral mikrodalga tedavisiyle prostat icine 1si uygulanmasi
sonucunda inflamatuvar siire¢ kisalmakta, inflamatuvar prostat dokusundan kaynaklanan agn
semptomu afferent sinirlerin etkilenmesiyle ortadan kalkmaktadir.
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Ozetle kategori Il prostatitler etyolojinin karmasik oldudu kompleks bir hasta grubunu
olusturmaktadir. Tedavi yaklagimi olarak su an icin en fazla antibiyotikler, NSAI ve alfa
blokerlerin kullanimi sayilabilir.

Kategori IV prostatitlerin (asemptomatik inflamatuvar prostatit) klinik onemi ile ilgili fikir
birligi yoktur. Artmig PSA diizeyleri nedeni ile yapilan incelemelerde, biyopsi sonrasi histolojik
kesitlerde ya da semende |okosit ve/veya bakteri bulunmasi ve kiside herhangi bir yakinma
olmamasi ile karakterizedir. Cogu zaman tedavi gerektirmez. Ancak endoskopik veya agik
cerrahi uygulamalarindan once proflaktik olarak antibiyotik tedavisi baglanmalidir.

Sonug

Prostatit benzeri semptomlarla basvuran bircok erkek hastada objektif bir bulgu olmadigr,
etyoloji, etken mikroorganizma ve patogenez tam olarak bilinmedigi halde hastalik prostatit
olarak yorumlanmakta ve gereksiz yere hastalar uzun siire tedavi almaktadir. KPAS
tedavisinde ciddi klinik etkisi olan ve onerilebilen tek bir tedavi sekli yoktur. Etyolojisi
bilinmedigi icin tedavi ile hastaliktan tamamiyla kurtulma gibi bir durum da s6z konusu
degildir. Tedavide tamamen semptomlarin ortadan kalkmasina odaklanilir. ilk basamak
tedavide antibiyotikler, alfa blokerler veya antiinflamatuvar ajanlar kullanilir. Tedaviye yanit
alinamadiginda medikal tedavilerin alternatif tedavi modaliteleri ile kombinasyonu gibi yeni
arayiglar devam etmektedir. Tedavilere ragmen yine de hastalarda %50 gibi azimsanmayacak
kadar onemli bir niiks orani vardir. Kronik prostatit diisiiniilen hastalara multidisipliner bir
yaklagim ile tedavi etkinliginin artacagi ayni zamanda gereksiz ve uzun siireli tedavilerin
onlenebilecedi unutulmamalidir. Etkin tedaviyi saptamada genis katilimli randomize plasebo
kontrollii ve cok merkezli calismalara ihtiyac duyulmaktadr.
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