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ABSTRACT

Prostatitis is an infection or inflammation of the prostate gland that presents as several syndromes
with varying clinical features. This painful condition mostly affects young and middle-aged men and
diminishes their quality of life. With the recent introduction of a new classification for this disease,
more effective approach for the evaluation and management of the patients with chronic pelvic pain
syndrome has emerged. Nonetheless, no definitely effective treatment regime has yet been described
in the literature.
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OZET

Prostat bezinin enfeksiyonu veya inflamasyonu olarak bilinen prostatit farkli Klinik tablolarda
goriilebilmektedir. Genellikle orta yas ve geng eriskin erkekleri etkileyen agrili ve yasam kalitesini
bozucu bir durumdur.Son yillarda yeni bir siniflandirma sisteminin ortaya atilmasiyla hastaligin
degerlendirilmesi, siniflandirnlmasi ve tedavisinde daha bilingli bir yaklagimin ortaya ¢ikmasi miimkiin
olmustur. Bununla birlikte literatiirde kesin etkili tedavi yontemi heniiz tanimlanmamistir.

Anahtar kelimeler: Prostatit, inflamasyon, tedavi

Girig
Prostatit, prostatin inflamasyonu demektir'. Prostatit geleneksel olarak, hem infektif bir
kokene sahip oldugu kabul edilen akut ve kronik bakteriyel prostatiti hem de higbir infektif

etkenin  saptanmadiqi, kokeni bircok faktore dayanan ve ¢ogu olguda da belirsiz olan
‘prostatit sendromu’ terimini, ya da daha giincel deyimle, kronik pelvik agri sendromu
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(KPAS)olarak tamimlanmaktadir. Prostatit ve KPAS, prostatta lokalizeinflamasyon
veinfeksiyonun, semptomve bulgulariyla teshis edilir’. Prostatit sendromu, semptomlara ek
olarak prostata ozgii sekresyonlarin kiiltirti, mikroskopisi ve segmental idrar ornekleri ile
tanimlanan ve siniflanan bir sendromdur’. Urologlar tarafindan tedavisi en zor ve hayal
kinkhd yaratan hastaliklardan biri olarak degerlendirilen bu hastaligin tedavisi, geleneksel
olarak ampirik olup kanita dayali olarak yapilamamistirBu derlemede prostatitlerin
tanimlanmasinda ve tedavisinde giincel durum degerlendirilmistir.

Epidemiyoloji

Diinya iizerinde prostatit ile iliskili yilda yaklasik 8 milyon poliklinik hastasinin basvurdugu
bildirilmektedir. Erkeklerin yaklasik %8.2'si hayatlarinin bir noktasinda prostatit gegirir.
Toplum tabanli calismalarda tahmini aralik %22 ile %16 arasindadir*™. Prostat kanseri (PCa)
ve benign prostat hiperplazisi (BPH) yasli erkekleri etkilerken prostatit tiim yaglarda erigkin
erkekleri etkiler’’. Prostatit 50 yasin altindaki erkeklerin %11.5 ve 50 yasin {stiindeki
erkeklerin %8.5 oraninda goriilir.

Prostatit ve cinsel yolla bulagan hastalik hikayesi olanlar ayni zamanda yasa bagh artmig
tekrarlayan atak riski tagirlar®™. Artan fiziksel ve cinsel aktivite sikiginin Afrika kokenli
Amerikalilarda koruyucu oldugu goriilmiistiir'". Prostat tedavisinin maliyeti iki milyon klinigin
ortak durum muhasebesine gore 84 milyon dolardir. Her hasta icin yillik gider $ 6500 olarak
gosterilmistir™. Prostatit hakkinda rapor edilen oranlar Kuzey Amerika'da, Avrupa’da ve
Asya’'da benzerdir. Sikayetlere ek olarak prostatit sendromu finansal gider, ciddi fiziksel ve
duygusal stresten kaynaklanir®,

Etiyoloji ve Patogenezi

Uretral inflamasyona neden olan organizmalar potansiyel olarak prostat bezi icine refliiye
neden olabilmekte ve sartlarin uygun olmasi durumunda ise prostat kanallari ve asinuslarin igi
ve cevresindeki inflamasyon senaryosundan sorumlu olabilmektedir.

Prostat enfeksiyonunun bulagma yollari: 1) Uretradan asendan yol, 2) Bakterilerin rektumdan
dogrudan veya lenfojen yolla yayihmi, 3) Posterior iiretraya bosalan prostat kanallar icine
infekte idrarin refliisii ve 4) Hematojen yoldur. En sik yayilim yolu asendan enfeksiyon ve
enfekte idrarin prostat kanallarina reflisiidiir™.
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E.coli’'nin bakteriyel prostatta goriilen en yaygin patojen olduguna ve onun hemen arkasindan
gelen tiiriin ise enterokok tiirleri olduguna inanilir.Vakalarin %50 ile %80'inde E. coli ve %10
ile %30'dan Klebsiella ve Proteus sorumlu mikroorganizmadir. Enterokok tiirleri vakalarin %5
ile %10'u ve Pseudomonas tiirleri ise vakalarin %5'inden daha azini icermektedir™.

Siniflandirma

Prostatitler geleneksel olarak: 1) Akut bakteriyel prostatit, 2) Kronik bakteriyel prostatit, 3)
Kronik abakteriyel prostatit ve 4) Prostatodini olarak siniflandinimislardir.” Bu siniflama
kullanigh, ancak yaniltiadir. Bu nedenle Uluslararasi Saglik Enstitiisii (National Institutes of
Health-NIH) ve Uluslararasi Bobrek, Sindirim ve Diabet Hastaliklari Enstitiisii (National Insitute
of Diabetes and Digestive Kidney Disease-NIDDK) Bethesta, Maryland'de toplanmis ve alt
riner sistem lokalizasyon testi sonuclari temel alinarak yeni siniflandirma olusturulmugtur
(Tablo.1)".

Tablo 1. Prostatit Siniflandirmasi®

Kategori-1 Akut bakteriyel prostatit Prostat glandinin akut infeksiyonu

Prostat glandinin kronik infeksiyonu. Yineleyen
iriner infeksiyon

En az 3 aydir siiren genito-iiriner agri ile birlikte
degisken iseme semptomlar ve cinsel
semptomlar.  Prostata  lokalizeiiropatojen
gosterilemiyor

Semen, EPS’ de veya VB3'te anlamli sayida
[6kosit var

Semen, EPS" de veya VB3'te anlamli sayida
[6kosit yok

Kategori-2 Kronik bakteriyel prostatit

Kategori-3 KPAS

Kategori-3a | inflamatuvar KPAS

Kategori-3b | Inflamatuvar olmayan KPAS

Asemptomatik  inflamatuvar
Kategori-4 Prostatit-

AEP

EPS: (expressed prostatic secretion) masajla elde edilen prostat sivisi; VB3: (voidingbladder 3) masaj sonrasi
ticiincii ilk idrar 6rnegi; KPAS: Kronik pelvic agn sendromu

Biyopsi, semen, EPS VB3'te inflamasyon
bulgular; semptom yok
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Klinik Bulgular

Akut bakteriyel prostatit drolojik acil miidahale gerektirir. Akut bakteriyel prostatit
hastalarinda genellikle siddetli perineal ve suprapubik agri, diziiri,obstriiktif idrar yapma
semptomlan ve olgularin biiyiik bolimiindeki ateg ile jeneralize agrilar gibi lokal ve sistemik
semptomlar bulunmaktadir®. Akut prostatitte, prostatin sismis ve hassas oldugu, parmakla
(dijital) rektal muayenede (DRM) anlasilabilir®®. Prostat masaji bakteriyemi riskinden dolayi
kontrendikedir®.

Laboratuvar bulgusu olarak hemogramda I6kositoz ve sola kayma gozlenir”. idrarda piyiri,
bakteriiiri, mikroskopik ya da makroskopik hematiiri goriilebilir. Tani Klinik bulgular, fizik
muayene, tam idrar tahlili ve orta akim idrar kiiltiirii ile konur.Akut idrar retansiyonu, prostat
absesi gelisimi ve bunlarin iretra, rektum ya da perineye acilmasiile, sistit, pyelonefrit,
epididimoorsit gelisebilir. En tehlikeli komplikasyon ise septik soktur,

Kronik bakteriyel prostatit klasik olarak genellikle ayni mikroorganizma ile tekrarlayan idrar
yolu enfeksiyonuyla ortaya ¢ikar®. Bu hastalarin ¢ogu, antimikrobiyal tedavi sonrasi yeni
prostatit atagina kadar asemptomatik kalmaktadir. Bu hastalarin hasta goriinimleri yoktur,
fakat rahatsiz edici bogaltma semptomlar ile testis, alt sirt veya perineal rahatsizliktan sikayet
edebilirler.Kronik prostatit ile ilgili agr cogunlukla perineal ve derin pelvik lokalizasyondadir.
Muayenede, prostata dokunuldugunda normal gibi gelebilir fakat ayni zamanda sezilebilir
panik veya hastalik yasayabilirler. Muayenede biiyiik prostat taslari mevcut ise krepitasyon
alinabilir. iseme semptomlan genelde BPH'ne benzer sekilde sikisma hissi, pollakiiiri, noktiiri,
diziiri, yavag idrar akisi, idrari bosaltmada zorlanma, mesanenin yetersiz bosaltimi seklindedir.
Bazi hastalarda anal sfinkter spazmi vardir®®,

Alt Uriner Sistem Lokalizasyon Testleri

Meares ve Stamey 1968'de prostatitli hastalarda iiretral, mesane ve prostat enfeksiyonlarinin
ayirt edilmesinde dort bardak idrar toplama teknigini tanimlamig ve dort dekattir bu teknik alt
diriner sistem sendromunun degerlendirilmesinde ‘altin standart’ olarak kabul edilmistir®.
Halen altin standart olarak kabul edilmesine ragmen ¢ok az iirolog rutinde bu testi
kullanmaktadir?". Bir ¢ok calismada klinisyenlerin az ya da ¢ok oranda bu zaman alici ve pahali
testi kullanmadiklarini dogrulanmistir’. Bu test yerine basit, pratik ve klinikte yararli bir
yontem onerilmektedir®. Pre ve post masaj testin (PPMT)'de; prostat masajindan dnce orta
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134 Prostatit Tedavisi

idrar ornegi alinir (pre-M). Kuvvetli bir prostat masajinin hemen ardindan ilk idrar drnegi alinir
(post-M). Her iki ornegin bir boliimii kiiltiir icin gonderilir. Bir bolimiiyle de santrifiijle elde
edilen sediment lokosit agisindan incelenir. Masaj oncesi idrar ornegine gore masaj sonrasl
idrar Grneginde tropatojen bakteri sayisinin onemli olciide arttigi hastalarda kategori 2
prostatitten kuskulanilir. Taniyr dogrulamak icin bu hastalara klasik bir 4 bardak testi yapilir.
Ya da basit ilk idrar ya da iretral siirlintii kiiltiirii yapilarak iiretral kontaminasyon ile prostat
kolonizasyonu ayirt edilir. Dogrulama gerektiren hasta oraninin %5’ten az oldugu
sanilmaktadir””.

Tablo 2. Kronik prostatit sendromlu hastalarda nerilen degerlendirme
Basit Testler (Zorunlu)

Oyki,

Parmakla rektal muayeneyi de iceren fizik muayene
Alt idrar yolu lokalizasyon testi (4 lam yada 2 lam testi)
Ileri Testler (Tavsiye edilen)

NIH-KPSI semptom indeksi

Idrar akim hizi

Rezidii idrar miktan tayini

Idrar sitolojisi

Secilmig Hastalar (Opsiyonel)

Klinik

Uluslararasi prostat semptom skoru (IPSS)
Laboratuvar

Uretral degerlendirme-VBI veya kiiltiir icin siiriintii materyali, Semen analizi ve kiiltiirii, Prostat
spesifik antijen (PSA)

Invaziv calismalar, Urodinamik degerlendirme

Basing akim ¢alismalan

Videoiirodinami (akim ve EMG'yi de iceren),Sistoskopi
Gdriintiileme

TRUS

Abdominal/Pelvik Ultrason

BT MRI
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Kronik Prostatitli Hastalarin Degerlendirilmesi

Akut ve kronik bakteriyel prostatitin tanisi klinik bulgular ve lokalizasyon testleri ile kolaylikla
konurken, kategori 3 kronik prostatit/kronik pelvik agn sendromunun tanisi altta yatan olas
nedenler dislanarak konulabilir’®, Bu yiizden 3 asamali bir degerlendirme sistemi
gelistirilmigtir (Tablo.2) 7.

Tiim hastalara yapilmasi gereken basit testler; anamnez ve rektal muayeneyi de iceren fizik
muayene ve tam idrar tahlilidir. ileri degerlendirme tedavinin uygulanmasi ve tanimi icin
onerilir, ancak zorunlu degildir. Semptom indeksi, alt iriner sistem lokalizasyon testi, idrar
akim hizi dl¢iimii ve rezidii idrar dl¢timiind icerir".

Bazi degerlendirmeler secilmis hastalarda yapilmalidir. idrar sitolojisi makroskopik veya
belirgin mikroskopik hematiirisi olanlarla, irritatif iseme semptomlari ve/veya idrarda yanma
sikayeti olanlarda endikedir?.

Semen, acik bir sekilde bazi prostatik ve seminal vezikiler sivilar icermektedir, ancak elde
edilen prostat salgisi (EPS) mikroskopisi ile kiiltiire yonelik semen analizi ile kiiltiiriin
Karsilastinldigi casmalarda giiclii bir korelasyon ortaya konmamstir®. Uretral siiriintii
uretral akinti, diziiri ya da retra/penis agnsi veya ‘kasintisi” yakinmalari olan herhangi bir
hastada gonore ve ayni zamanda chlamydia gibi bakterilere yonelik yapilir®.

Akut bakteriyel prostatit, PSA diizeyinde anlamli artislara neden olabilmekte ve bazi
hastalarda ise 50-100 ng/ml gibi yiiksek bir oranda artislara yol acabilmektedir. Kronik
prostatit sendromu olan hastalardaki PSA yiikselmeleri ile iliskili veriler cok daha karmagiktir®®.

Sistoskopi, irritatif ve obstruktif iseme semptomlari veya anormal iirodinami bulgulari olan ve

ozellikle hematiirili hastalara yapilmalidir.Transrektal ultrason prostat abselerinin tanisinda
yararl sayilan iyi testlerden biridir. Bununla birlikte, kronik prostatit sendromlarinda ise
genellikle tanida ¢ok yardima degildir.Prostat, seminal vezikiiller, duktus ejekiilatoryuslarda
patoloji diisiiniilen hastalara pelvik US, CT veya MR istenilebilir*®.

Urodinami testleri, kronik prostatit hastalarinin biiyiik béliimiinde genellikle yardima
olmamakla birlikte iroflovmetre ile iseme sonrasi ultrason ile kalan idrar miktarinin
olcimiiniin basit ve etkili tarama testleri oldugu tespit edilmistir. Maksimum akim hizi diisiik
(< 20 ml/s), rezidiiel idran yiiksek olan (> 50-100 ml) ya da obstriiktif idrar yapmanin baskin
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semptom oldugu ve uygun tedaviye (alfa bloker tedavisi gibi) yanitin alinmadigi hastalarin alt
idrar yolu iirodinamik degerlendirmesine tabi tutulmasi gerekir.

Mesane boynunun incelenmesinde ve idrar yapma parametrelerinin degerlendirilmesinde
basin¢-akim calismalari ile birlikte videotirodinami testlerinin yapilmasi yardima olabilir.
Mesane boynundaki agikhigi kotii olan (mesane boynu hiperplazisi olan) ve yiiksek idrar
yapma basina olan hastalar, mesane boynunda yapilan transiiretral rezeksiyona yanit
verebilirler.

Tedavi
Tedavi yaklasimlan asagida kategorik olarak ele alinip incelenmistir:

Kategori 1- Akut Bakteriyel Prostatit

Kategori 1 prostatit olgulan en kolay tani konan, ancak akut ozelligi nedeniyle son derece
ciddi sonuglan olabilen ve tedavisi nispeten en kolay grubu olusturur. Ciddi obstriiksiyon
bulgulan varsa ya da rezidii idrar tespit edilmisse travmatize etmeden bir Foley kateter
takilarak drenaj saglanir. Hastanin rahatsiz olmasi durumunda suprapubik sistostomi
takilmalidir. 24-36 saat sonra kateter cikarilir. Derhal, enterokok ve stafilokok gibi Gram-
pozitif bakterileri ve akut prostatitin en sik nedeni olan Gram-negatif bakterileri de icine alan
genis spektrumlu parenteral antibiyotiklere baslanir. Ampisilin ve gentamisin bu amacla
tavsiye edilmistir. Ancak, diger rejimler de kullanilabilir®.

Cogu olguda 36-48 saat icerisinde ates diiser. Diismeyen ates olgularinda prostat absesinden
stiphelenilmelidir. Antibiyotik tedavisine yanit alinmamasi ve prostatta fliiktuan bir kitlenin
hissedilmesi, bunun da transrektal ultrasonografi ile teyid edilmesi abse tanisini akla
getirmelidir. EGer abse tanisi konursa anaerobik etkili antibiyotikler eklenmeli ve derhal abse
drene edilmelidir. Transuretral yolla drene etmek daha etkili goriilmektedir. Ancak, ¢ogu
olguda abse gelismez ve ates diiserek hasta oral antibiyotikler verilerek taburcu edilir.
Kullanilan antibiyotikler kiiltiir antibiyograma gore diizenlenmelidir.
Florokinolonlar(siprofloksasin, ofloksasin vb.) veya trimetoprim-sulfametoksazol 4 hafta
siireyle yazilmaldir. Akut bakteriyel prostatit olqulan fazladan tedavi edilebilir, ancak
kesinlikle tedavi yetersiz kalmamalidir'’.
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Kategori 2-Kronik Bakteriyel Prostatit

Bu kategorideki hastalarin prostat sekresyonlarinda (EPS, VB3 veya Post-M, ya da ejakulatta)
bol patojen bakteri ve kan sayimlarinda lokositoz bulunur. Uzun siireli ve tam doz antibiyotik
tedavisi gerekir. Tercih edilen antibiyotikler Florokinolonlar (siprofloksasin, ofloxacin v.b) veya
trimetoprim-sulfametoksazol'dir. Tedavi siiresi olarak 4-12 hafta arasinda degisik bildiriler
olmussa da, cogu hastada optimum siire olarak 12 hafta dnerilmektedir. Eger semptomlar
diizelmezse, antibiyotige devam etmek ve ilave olarak prostat masajlari yapmak, orta
derecede basanli bir uygulama olarak dnerilmistir. Antibiyotik tedavisine ragmen semptomlar
artarak devam ederse, uzun siireli supresif doz antibiyotik tedavisine baglanir. Rekiirrens
gelisenlerde ise profilaktik amacli diisiik doz antibiyotik verilir®.

Cerrahi tedavi sadece mesane boynu problemi ya da iiretra darligi olanlarda onerilmelidir.
TURP ve radikal prostatektomi icin en uygun hastalar prostat sekresyonunda hep ayni
bakterinin tiredigi hastalardir. Bakterinin gercekten prostattan iiredigini ortaya ¢ikarmak icin
prostat biyopsisi yapiimalidir. Kronik ve persisten bakteri bulunan prostat taglarinda da radikal
TUR-P veya total prostatektomi diisiiniilebilir. Ancak, hastaya bu girisimlerin olasi
morbiditeleri (inkontinans ve empotans gibi) ile semptomlanin iyilesmemesi durumlari
aynintili olarak izah edilmelidir".

Kategori 3A- inflamatuvar Kronik Pelvik Agri Sendromu

Bu kategorideki hastalann prostat arastirmasinda (EPS, VB3, Post-M ve ejakulat
incelemeleriyle) bir tiropatojen ya da patojen bakteri irememistir ama Pre-M drnege gore
belirgin lokositoz bulunmaktadir. Ancak, tanimlanmamig etyolojisi ve olasi bir patojene ya da
kriptik kiiltire edilemeyen bir mikro-organizmaya bagl olma olasiligi g6z oniine alinarak,
antibiyotik tedavisi gerekir. Alti haftalik bir deneme idealdir. EGer tedaviye yanit alinirsa bir 6
hafta daha uzatiimalidir. Chlamidya ve Ureaplasma’yi da kapsayacak sekilde, kategori 2 icin
verilen antibiyotikler uygulanabilir. Tedaviye yanit alinmamasi durumunda, obstriiktif
semptomlari olanlarda alfa-blokerler, anti-inflamatuvarlar ve tekrarlayan prostat masajlari ile
devam edilmelidir. Masaj yapilacak olgularda kriptik bakterilerin ortama ¢ikma olasilidina
karsi antibiyotik proflaksisi mutlaka eklenmelidir. Finasterid, fitoterapi, pentosanpolysulfate
ve yasam tarzinda diizenlemelerden de bazi hastalar fayda garebilirler. Cerrahi girigimlerin
faydasi olmadigi gibi, morbiditeye ve agrinin devam etmesine yol acabilirler. Morbiditesi ve
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bir faydasi olamayabilecegi anlatilan olgularda son care olarak transiiretral yolla termoterapi
tedavisi de uygulanabilir?.

Kategori 3B- Non-inflamatuvar Kronik Pelvik Agri Sendromu

Bu hastalarin toplanan drneklerinde prostata ait ne patojen mikro-organizma ne de lokosit
bulunmamaktadir. Her ne kadar bu grupta mikrobiyolojik bir etken biiyiik bir olasilikla s6z
konusu degilse de, 4 haftalik bir antibiyotik kullanilmasi denenebilir. Yanit alinamamasi
durumunda, prostat glandi ile ilgili olmayan nonbakteriyel nedenlere yonelik tedaviler
verilmelidir. Kategori 3B prostatiti bulunan hastalara Ugli tedavi yaklasimi tavsiye
edilmektedir. Bu tedavilerin bir arada uygulanmasi gerekir. Uclii tedavi yiiksek doz alfa
blokerler (prostata selektivitesi daha az olanlar), analjezikler (kullanim siiresi sinirlandinlmis
narkotik analjezikler) ve miyorelaksanlardan (diazepam gibi) olusur. Hastanin hastaneye
yatinlmasi gerekmez ama 2 hafta siireyle evde istirahat etmesi onerilir. Semptomlarin
hafiflemesini takiben narkotik analjeziklerin yerine nonsteroid antiinflamatuvar analjeziklere
(kodein ve ibuprofen/acetominophen kombinasyonu gibi) gegilir ve diazepam dozu azaltilarak
birkag hafta sonra kesilir. Alfa blokerlere ise 3 ay ya da daha uzun siire devam edilir. Eger
diizelme saglanamazsa, bioofeedback, relaksasyon egzersizleri, psikoterapi ve yagam tarzinda
diizenlemeler (diyet, sportif faaliyetlerin diizenlenmesi, yumusak yastikta oturma gibi)
seklinde konservatif destekleyici tedavi baslanmalidir. Hasta ve hekim bilmelidirler ki,
kategori 3B prostatit olgularinda tedaviden dte semptomlarda azalma ve yasam kalitesinde
iyilesme hedeflenmektedir®.

Kategori 4- Asemptomatik Inflamatuvar Prostatit

Klinik olarak prostatit semptomlari olmayan bu erkeklerden alinan prostata ait drneklerde
(ejakulat, biyopsi ya da ameliyat materyallerinde) siklikla inflamasyon bulunmaktadir.
Asemptomatik olgularin cogunda tedavi gerekmez. PSA yiiksekligi nedeni ile biyopsi yapilip
biyopsi materyalinde inflamasyon gdzlenen bazi olgularda biyopsiyi tekrarlamadan once bir
donem antimikrobiyal tedavi verilmesi gerekebilir. BPH veya prostat kanserli erkeklerde
prostat inflamasyonu gdsterilmis ise de endoskopik yontemler ya da cerrahi uygulamadan
once profilaktik antibiyotik verilmesi konusu tartisilabilir. Asemptomatik olup semende
inflamasyon saptanan infertil erkeklerde bir donem antibiyotik kullanilmasi dnerilmektedir’.
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Sonug

Toplumda sik olarak goriilen prostatit hastaidinin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi,
siniflandinimasi ve tedavisinde daha bilincli bir yaklasim ile ozellikle kroniklesmesi
engellenebilir, ve boylelikle hastanin hem yagam kalitesi iyilestirilmis olur, hem de tedavi icin
hasta bagi maliyet azalmis olur. Bu konuyla ilgili ¢ok sayida celisen calisma oldugundan dolay
daha net tanimlamalarin ve dnerilerin yapilmas icin kanit diizeyi yiiksek,randomize, kontrollii
epidemiyolojik calismalara ihtiyac vardir.

Kaynaklar

1.

10.

1.

12.

13.

Benoit G, Gillpt C, Jardin A. Reflection etpropositionsur la nomenclature de la prostate. Surg
Radiol Anat. 1992; 15:325-32.

Pfau A. Prostatistis: a continuing enigma. UrolClin North Am. 1986;13:695-715.

Meares EM, Stamey TA. Bacteriologic localization patterns in bacterial prostatitis and uretritis.
Invest Urol. 1968; 5:492-518.

Nickel JC, Downey J, Hunter D, Clark J. Prevalance of prostatitis like symptoms in a population
based study using the National Institutes of Health chronic prostatitis symptom index. J Urol.
2001; 165:842-5.

Murphy A B, Macejko A, Taylor A, Nadler R B. Chronic prostatitis: management strategies. Drugs.
2009; 69:71-84.

Collins MM, Stafford RS, O'leary MP. How common is prostatitis? a national survey of physician
visits. J Urol. 1998; 159:1224-28.

Roberts RO, Jacobson DJ, Girman (J. Prevalence of prostatitis-like symptoms in a community
based cohort of older men. J Urol. 2002;168:2467-71.

Pontari MA. Chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome in elderly men: toward better
understanding and treatment. Drugs Aging. 2003; 20:1111-25.

Ku JH, Kim SW, Paick JS. Epidemiologic risk factors for chronic prostatitis. Int J Androl. 2005;
28:317-27.

Krieger IN, Lee SW, Jeon J. Epidemiology of prostatitis. Int J Antimicrob Agents. 2008; 31
(Suppl.1):85-90.

Wallner LP, Clemens JQ, Sarma AV. Prevalence of and risk factors for prostatitis in African
American men: the Flint Men’s Health Study. Prostate. 2009; 69:24-32.

Murphy AB, Nadler RB. Pharmacotherapy strategies in chronic prostatitis/chronic pelvic pain
syndrome management. Expert OpinPharmacother. 2010; 11:1255-61.

Lipsky BA, Byren L, Hoey CT. Treatment of bacterial prostatitis. Clin Infect Dis. 2010; 50:1641-52.

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



140

Prostatit Tedavisi

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
24,

25.

26.

2].

28.

29.

30.

Yilmaz AF. TemelUroloji. Giines Tip Kitabevleri, Ankara. 2007.

Brian M, Benway MD, Moon TD. Bacterial pProstatitis. UrolClin North Am. 2008; 23-32.

Grabe (M, Bishop MC, Bjerklund-Johansen TE, Botto H, Cek M, Lobel B et al. Guidelines on The
Management of Urinary and Male Genital Tract Infections, European Association of Urology.
2010.

Raykova VO, Ouzounova |, Mitov 1G. May Chlamydia trachomatis be an etiological agent of
chronic infection? Andrologia. 2010; 42:176-81.

Nickel JC, Alexander R, Anderson R, Kriger J, Moon T, Neal D et al. Prostatitis unplugged? Prostatic
massage revisited. Tech Urol. 1999; 5:1-7..

Drach GW, Fair WR, Meares EM. Classification of benign diseases associated with prostatic pain:
Prostatitis or Prostatodinia? J Urol. 1978; 120:266.

Nickel JC, Shoskes D, Wang Y. How does the pre-massage and post-massage 2-glass test compare
to the Meares-Stamey 4-glass test in men with chronic prostatitis/chronic pelvic pain syndrome?
JUrol. 2006; 176:119-24.

McNaughton CM, Barry MJ, Fowler FJ Jr, Elliott DB, Albertsen PC, Barry MJ. Diagnosing and
treating chronic prostatitis: Do urologists use the four glass test? Urol. 2000; 55:403-7.

Moon TD, Hagen L, Heisey DM. Urinary symptomatology in younger men. Urology. 1997; 50:700-
3.

Nickel JC. Prostatitis: Myths and realities. Urology. 1998; 51:362-6.

McNaughton CM, MacDonald R, Wilt T). Diagnosis and treatment of chronic abacterial prostatitis:
a systematic review Ann Intern Med. 2000; 133:367-81.

Kriger JN, Nyberg LJ, Nickel JC. NIH consensus definition and dlassification of prostatitis. JAMA.
1999; 282:236-7.

Nickel JC. The Pre and Post Massage Test (PPMT): a simple screen for prostatitis Tech Urol. 1997;
3:38-43.

Nickel JC. Clinical evaluation of the Patient Presenting with Prostatitis. International Consensus
Conference on Advances in the Diagnosis and Treatment of Prostatitis. Eur Urol. 2003; 2: 11-12.
Nickel JC. Cytologic evaluation of the urine is important in the evaluation of chronic prostatitis.
Urology. 2002; 60:225-7.

Ludwig M, Schroeder PI, Ludecke G, Wwidner W. Comparison of expressed prostatic secretions
with urine after prostatic massage — a means to diagnose chronic prostatitis/ inflammatory
chronic pelvic pain syndrome. Urology. 2000; 55:175-7.

Nickel JC. Prostatitis and related conditions. In. Walsh P. Campbell's Urology, 8th ed.
Philadelphia, WB Saunders Co. 2002; 603-30.

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal



izol ve ark. 141

Correspondence Address / Yazigma adresi:
Volkan izol

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi,

Uroloji Anabilim Dali

Adana, Turkey

Tel :903223386305

E-mail :volkanizol@yahoo.com

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi . Archives Medical Review Journal


mailto:volkanizol@yahoo.com

