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OZET

Prostatit; prostat bezinin enfekte olmasi ve ddemlenmesi
olarak tamimlanir. Pelvik agri, rahatsizlik, iseme ve bo-
salma semptomlar1 eslik edebilir. Her yas grubundan er-
kegi etkileyebilir ve hastalarin yasam kalitesi iizerinde
onemli etkileri vardir. Ulusal Saglik Enstitiileri’nin (Nati-
onal Institutes of Health) prostatit i¢in olusturdugu smnif-
lama sistemine gore dort gruba ayrilir. Bunlar; akut bakte-
riyel prostatit (grup 1), kronik bakteriyel prostatit (grup 2),
kronik prostatit/kronik pelvik agr1 sendromu (inflamatu-
var: grup 3A, non-inflamatuvar: grup 3B) ve asemptoma-
tik prostatittir (grup 4). Prostatit benzeri sikayetleri olan
hastalarin >%90’1m1 kronik prostatit/kronik pelvik agri
sendromu grubu olusturur. Bu tanim heterojen bir hasta
grubunu temsil eder ve bir diglama tanisidir. Tedavisinde
antibiyotikler, anti-inflamatuvarlar, alfa blokerler, hormo-
nal tedaviler, néromodiilator tedaviler, bitkisel tedaviler,
fizik tedaviler, akupunktur tedavileri gibi ¢ok farkl: tedavi
¢esitleri uygulanmig ancak monoterapilerin yeterince et-
kinlik saglamadig1 gosterilmistir. Hastaligin tedavisinde
multimodal yaklasim umut vadetmektedir.

Anahtar kelimeler: Prostatit, pelvik agri, tani, tedavi

Clinical management of chronic prostatitis/chronic pelvic
pain syndrome: Literature review

ABSTRACT

Prostatitis; it is defined as the infection and edema of the
prostate gland. It may be accompanied by pelvic pain, dis-
comfort, voiding and ejaculation dysfunction. It can affect
men of all age groups and has a significant impact on patients'
quality of life. It is divided into four groups according to the
classification system established by the National Institutes of
Health for prostatitis. These groups are; acute bacterial pros-
tatitis (group 1), chronic bacterial prostatitis (group 2),
chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome (inflamma-
tory: group 3A, non-inflammatory: group 3B) and asympto-
matic prostatitis (group 4). Chronic prostatitis/chronic pelvic
pain syndrome group constitutes >90% of all patients with
prostatitis-like complaints. This definition represents a heter-
ogeneous patient group and is an exclusion diagnosis. Many
different types of treatment have been used for chronic pros-
tatitis/chronic pelvic pain syndrome, such as antibiotics, anti-
inflammatories, alpha blockers, hormonal treatments, neuro-
modulatory treatments, herbal treatments, physical therapies,
acupuncture treatments. However, it has been shown that
monotherapies are not effective enough. The multimodal ap-
proach to the treatment of the disease holds promise.

Keywords: Prostatitis, pelvic pain, diagnose, treatment

GIRIS

Prostatit; prostat bezinin enfekte olmasi ve ddemlen-
mesi olarak tanimlanir. Pelvik agr1, rahatsizlik, iseme
ve bosalma semptomlart eslik edebilir. Her yas gru-
bundan erkegi etkileyebilir ve hastalarin yasam kali-
tesi lizerinde 6nemli etkileri vardir [1]. Epidemiyolo-
jik veriler toplumun %4.5-%9 unun prostatitten etki-
lendigini gostermektedir [2]. Ulusal Saglik Enstitiileri
(National Institutes of Health, NIH) prostatit i¢in bir
tan1 ve smiflandirma sistemi olusturmustur [3] ve bu
siniflama sistemi klinik uygulamalar ve arastirmalar
icin uluslararast kabul gérmiistiir. Olugturulan sinif-
lama sisteminde prostatitler; enfeksiyoz (grupl ve 2),
kronik prostatit/kronik pelvik agri sendromu
(KP/KPAS, grup3) ve asemptomatik (grup 4) olmak
iizere gruplanmistir [3]. Prostatit benzeri sikayetleri
olan hastalarin >%90’1n1 KP/KPAS grubu olusturur
[4]. KP/KPAS; iiriner sikayetler, agri, cinsel sikayet-
ler ve / veya psikiyatrik sikayetlerle ortaya ¢ikabilen

klinik fenotiplerin bir karigtmin1  kapsar [5].
KP/KPAS prostatik sekresyonda 16kosit olup olma-
masina gore grup 3A ve grup 3B olmak {izere iki alt
gruba ayrilir.

KP/KPAS tedavisi ve yonetimi; KP/KPAS 1 karma-
stk patofizyolojisinin net olarak anlagilamamasi ve et-
kili bir monoterapinin heniiz bulunamamas1 nede-
niyle hasta ve hekim i¢in zorlayic1 bir konudur. Has-
taligin tedavisi ve yonetimi konusunda yayinlanmis
makalelerin gozden gegirilerek elde edilen verilerin
ozetlenmesi amaglanmistir.

TANI

KP/KPAS, son 6 aymn en az 3 ayinda olan, iseme
semptomlar1 ya da cinsel disfonksiyonla iliskili pel-
vik bolge agr ya da rahatsizlig1 olarak tanimlanir.
Ayiricl tanida enfeksiyon, malignite, anatomik bo-
zukluklar ve nérolojik hastaliklar dislanmalidir. inf-
lamasyon olup olmamasina gore sirastyla grup 3A ya
da grup 3B olarak siniflanabilir [6].
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inflamasyon + Kronik Bakteriyel
Bakteridri + Prostatit (NIH Grup 2)

inflamasyon - KP/KPAS (NIH Grup
Bakteridiri - 38B)

Sekil 1. Kronik prostatit/kronik pelvik agr1 sendromu tani ve tedavi algoritmas: (KP/KPAS: Kronik prosta-
tit/kronik pelvik agr1 sendromu, NIH-CPSI: National Institutes of Health-Chronic Prostatitis Symptom Index,
IPSS: International Prostate Symptom Score, IIEF: International Index of Erectile Function).

NIH tarafindan olusturulan Kronik Prostatit Semp-
tom Indeksi (Chronic Prostatitis Symptom Index,
NIH-CPSI) objektif bir tan1 ve tedavi degerlendirme
sistemi saglar [7]. Dokuz sorudan olusan bu indeksin
4 sorusu agri, 2 sorusu igeme semptomlari ve 3 sorusu
da yasam kalitesine etkisi ile ilgilidir. Her sorunun
kendi i¢inde puanlamasi vardir ve toplam 6 puanlik
diizelme anlamli iyilesme sinir degeri olarak kabul
edilmektedir [8].

NIH-CPSI tantya yardimer bir skorlama sistemidir,
ayrica giivenilir bir tan1 ve tedavi takibi saglar. Ayrica
Uluslararas1 Prostat Semptom Skoru (International
Prostate Symptom Score) [9] ve Uluslararas: Erektil
Fonksiyon Indeksi de (International Index of Erectile
Function) [10] tan1 ve tedavi degerlendirmesinde kul-
lanilan diger sorgulama formlaridir.

Fizik muayenede abdomen, genital bolge, prostat, pe-
rine, miyofasiyal tetik noktalar1 ve pelvik taban kas-
lar1 degerlendirilir.

Kronik bakteriyel prostatit degerlendirmesinde mik-
robiyolojik testler kullanilir. Meares ve Stamey’in
onerdigi 4 kap testi [11] ve onun daha kolay uygula-
nabilir hali olan 2’li test kullanilabilir.

Tam kan sayimmi ya da prostat spesifik antijen testi,
transrektal ultrason ve lirodinamik testlerin rutin ola-
rak kullanimi 6nerilmez. Bu testlerin geregi halinde
secilmis hasta gruplarinda kullanilmasi onerilir [12,
13]. Sekil 1°de tan1 algoritmast verilmistir.

FENOTIiPiK OLARAK YONLENDIRILMI$ MUL-
TIMODAL YAKLASIM (UPOINTS)

Shoskes ve arkadaslar1 tarafindan 2009 yilinda gelis-
tirilen bir yaklagim olan UPOINT [14], son yillarda
KP/KPAS yaklagiminda popiiler bir yaklasim haline
gelmistir ve bu yaklagim iizerine ¢ok sayida c¢alisma
yapilmistir [15-17]

UPOINT; iiriner semptomlar, psikolojik disfonksi-
yon, organ spesifik disfonksiyon, enfeksiyon, nérolo-
jik/sistemik problemler ve kaslarda hassasiyeti deger-
lendiren; hastalari fenotipik 6zelliklerine gore ele ala-
rak kisiye 6zel yaklagim ve multimodal tedavi sagla-
yan bir sistemdir. UPOINT sistemi ile NIH-CPSI
skoru arasinda korelasyon oldugu gosterilmistir [18].

2010 yilinda 84 hastayla yapilan UPOINT sisteminin
kullanildig1 prospektif bir ¢alismada 6. ayin sonunda
yapilan degerlendirmelerde total NIH-CPSI skoru ve
biitlin alt gruplarinda anlamli iyilesmelerin saglandig:
gosterilmigtir [19].

2012 yilinda Davis ve arkadaslari tarafindan yayinla-
nan ¢alismada cinsel disfonksiyonun da UPOINT sis-
temine eklenmesinin hastalarin tedavilerinde fayda
saglayabilecegi gosterilmistir [20]. Sekil 2°de UPO-
INTs sistemi ve hastalarin 6zelliklerine gore 6nerilen
tedavi segenekleri belirtilmistir.

TEDAVI

KP/KPAS’1n genis yelpazedeki etiyolojisi ve patofiz-
yolojisinin net olarak anlasilamamasi dolayistyla ¢ok
¢esitli tedavi modaliteleri denenmis ancak etkili bir
tedavi protokolii belirlenememistir. KP/KPAS teda-
visiyle ilgili yayinlanmig olan randomize klinik calis-
malarin sonuglarini degerlendirecegiz.

Antibiyotik Tedavisi

Levofloksasin (500 mg giinde 1 kez) [21], siproflok-
sasin (500 mg giinde 2 kez) [22] ve tetrasiklin (500
mg giinde 2 kez) [23] ile yapilmis plasebo kontrollii
randomize klinik ¢alismalar mevcuttur. Kinolonlarla
yapilan ¢alismalarda plasebo grubu ile karsilastirildi-
ginda NIH-CPSI skorunda anlamli diizelme izlen-
mezken tetrasiklin ¢alismasinda NIH-CPSI skorunda
plaseboya gore ortalama 18.5 puanlik bir diisiisle an-
lamli iyilesme saglandig1 bildirilmistir. Eldeki ¢alis-
malarin sonuglar birincil tedavi segenegi olarak anti-
biyotiklerin 6nerilmesini desteklememektedir.

Alfa Bloker Tedavisi

Alfa bloker tedavisinin plasebo ile karsilastirildig
randomize klinik ¢aligmalarda farkli sonuclar elde
edilmistir. On iki haftalik tedavi sonuglarini degerlen-
diren baz1 ¢caligmalarda anlamli klinik fayda saglan-
dig1 gosterilirken [24-27], 6 haftalik sonuglar1 deger-
lendiren galismalarda terapotik fayda dogrulanama-
mistir. Bu sonuglar alfa blokerlerin birincil tedavi se-
¢enegi olarak dnerilmesini desteklememekle birlikte,
alt iiriner sistem semptomlar1 6n planda olan klinik
tablolarda kombinasyon tedavisinin bir parcasi olarak
kullanilabilecegini ortaya koyar.
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Sekil 2. Kronik prostatit tani ve tedavisinde sistematik ve ¢ok yonlii yaklasim saglayan UPOINTS sisteminin
ozeti (PVR: Postvoidal rezidii, IBS: Irritabl barsak sendromu, BDT: Biligsel davranis¢t terapi, TCA: Trisiklik
antidepresan, PDE-5: Fosfodiesteraz-5, SSRI: Selektif serotonin geri alim inhibitori).

Antiinflamatuvar Tedavi

Inflamatuvar siireclerin KP/KPAS patofizyolojisinde
rolii oldugu diistiniildiiglinden ¢esitli antiinflamatu-
var tedavi ¢aligmalart yapilmistir. Rofecoxib [28], ce-
lecoxib [29], prednisolon [30], tanezumab [31], zafir-
lukast [32] ve OM-89 [33] ile yapilan plasebo kont-
rolli ¢aligmalarda yalnizca Zhao ve arkadaglarinin
yaptig1 caligmada celecoxibin klinik faydasi gosteril-
mistir [29]. Diger biitlin ¢alismalarda istatistiksel an-
lamlh fark izlenmemistir. Antiinflamatuar tedavinin
KP/KPAS’ta etkili bir tedavi segenegi olmadigi sdy-
lenebilir.

Hormonal Tedavi

KP/KPAS tedavisinde bir 5-o rediiktaz inhibitorii
olan finasterid [34] ve prostattaki dstrojen seviyesini
diisiiren mepartrisin [35] i¢in plasebo kontrollii birer
calisma yapilmistir. Finasterid ¢aligmasinda 6 ay so-
nunda anlaml klinik fayda saglanamazken mepartri-
sin ¢alismasinda 2 ayin sonunda anlaml klinik iyi-
lesme izlenmigtir. Bu sonuglarla hormonal tedavi
KP/KPAS tedavisinde ilk basamak segenck olarak
onerilmemektedir.

Fitoterapi

Antioksidan etkileri olan bir bioflavonoid olan quer-
cetin [36], polen ekstrakti olan cernilton [37] ve cur-
cumin ve calendula ekstraktinin rektal suppozituvari-
nin [38] plaseboyla karsilastiriimasi seklinde calis-
malar yapilmigtir. Caligmalarin tamaminda NIH-
CPSI skorlarinda plaseboya gore anlamli iyilesme

izlenmistir. Bu sonuglarla fitoterapi primer tedavi ya
da kombinasyon tedavisinin bir parcasi olarak oneri-
lebilir.

Noromodiilator Tedavi

Agrt KP/KPAS’ta agir basan sikayetlerden oldugu
icin analjezik etkili néromodiilator tedavisi degerlen-
dirilmesi amactyla pregabalin tedavisinin (150
mg’dan 600 mg’a artan dozlarda) plaseboyla karsilag-
tirlldig1 ve 6 haftalik tedavi sonuglarmin degerlendi-
rildigi ¢alismada plaseboya gore anlamli klinik iyi-
lesme izlenmemistir [39]. Bu sonuglarla pregabalin
ilk basamak tedavi olarak onerilmez.

Mesane Fizyolojisi Diizenlenmesi

Mesane agr1 sendromu ile ortak yanlari nedeniyle,
KP/KPAS tedavisinde pentosan polisiilfatin (300 mg
giinde 3 kez) plaseboyla karsilagtirildig: bir klinik ¢a-
ligma yapilmis, tedavi kolunda klinik iyilesme izlen-
mis olsa da istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit
edilmemigtir [40]. Bu sonuglarla pentosan polisiilfat
tedavisinin KP/KPAS’ta ilk basamak tedavide kulla-
nilmasi onerilmemektedir.

Fizik Tedavi

Fizyoterapi, iskelet kasi rahatsizliklariyla iligkili agr1
sendromlarinda klinik iyilesme saglamasi sebebiyle
KP/KPAS’da gesitli fizyoterapi tedavileri denenmis-
tir. Bunlar miyofasiyal fizyoterapi [41], perkiitan pos-
teriyor sinir stimiilasyonu (PPSS) [42], akupunktur
[43, 44], elektroakupunktur [45], perineal sok dalga
tedavisi (ESWT) [46], sonoelektromanyetik terapi
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(SEMT) [47], acrobik egzersiz [48] ve esansiyel yag
ile masaj uygulamalaridir [49]. Bu yontemler sham
kontrollii randomize kontrollii klinik ¢aligmalarla de-
gerlendirilmistir.

Miyofasiyal fizyoterapi degerlendirmesinde NIH-
CPSI skorunda 14.4 puanlik diisiis saglansa da sham
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli fark izlen-
memistir. ESWT ve PPSS grubunda NIH-CPSI sko-
runda istatistiksel olarak anlamli iyilesme saglandigi
izlenmistir. SEMT te ise NIH-CPSI skorunda plase-
boyla karsilastirildiginda anlamli iyilesme izlenme-
mistir. Akupunktur uygulanan hasta grubunda sham
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli iyilesme iz-
lenmigtir. Elektroakupunktur uygulanan grupta ise
yalnizca agri alt grubunda anlamli iyilesme izlenirken
toplam NIH-CPSI skorunda belirgin farlilik izlenme-
mistir. Aerobik egzersizin degerlendirildigi ¢alis-
mada ise Ozellikle agr1 alt grubunda sham grubuna
gore anlamli iyilesme izlenmistir. Giinde 1 kez supra-
pubik ve sakral bdlgelere uygulanan esansiyel yagh
masaj ile sham grubunun karsilagtirildigt 70 hastalik
bir ¢aligmada, tedavi grubunda 6zellikle perineal ra-
hatsizlik hissinde iyilesme izlenirken NIH-CPSI sko-
runda belirgin farlilik izlenmemistir. Bahsedilen ¢a-
ligmalar degerlendirildiginde; ¢ok c¢esitli fizik tedavi
yontemlerinin olmasi ve bu yontemlerin incelendigi
caligmalarin metodolojilerinin ve sonuglarinin birbi-
rinden farkli olmasi nedeniyle, fizik tedavi
KP/KPAS’ta primer bir tedavi modalitesi olarak one-
rilmez

Botulinum Toksin A
Bir calismada medikal tedaviye direngli KP/KPAS
olgularinda intraprostatik  botulinum-A  toksini
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