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THE EVALUATION OF ERECTILE DYSFUNCTION AND
EJACULATORY DISORDERS IN PATIENTS WITH CHRONIC
PELVIC PAIN SYNDROME (TYPE 3 CHRONIC PROSTATITIS)

ABSTRACT

Introduction: Prostatitis is @ common and serious health problem affecting the quality of life in
men. Chronic prostatitis / Chronic pelvic pain syndrome is the most common form of the prosta-
fitis syndrome, and estimated to be eight times more frequent than chronic bacterial prostatitis.
Sexual dysfunction caused by chronic prostatitis is gaining recognition. Limited studies exist on the
relation of CPSS to premature ejaculation and erectile dysfunction. The aim of this study fo investi-
gate the prevalence of sexual dysfunction in men with type 3 chronic prostatitis.

Material and Methods: Between January 2004 and April 2007, a total of 57 heterosexual men
aged 23-51 years with CPPS (group 1) and another 40 male healthy subjects (group 2) were in-
cluded in this study. All patients were evaluated with physical examination, urinanalysis, routine bio-
chemical and hematologic analysis, uroflowmetry, urinary ulfrasonography, and cystoscopy,
urodinamic evaluation and pelvic CT if indicated. The erectile dysfunction was evaluated with In-
ternational Erectile Function Scale (lIEF).

Results: The mean age of the patients was 37.2 (range 23 fo 51) years and 36.8 (range 21 to
54) years, in group 1 and group 2, respectively (p>0.05). The prevalence of fotal sexual dysfunc-
fion in patients with chronic prostatitis was 50.87%: 14.03% of the subjects with isolated premature
ejaculation, 8.7% with isoaletd erectile dysfunction and 28.07% with both premature ejaculation
and erectile dysfunction. The sexual dysfunction rate was found as 17.5% in group 2. There was a
statistically significant difference according fo sexually dysfunction rates betwen group 1 and group
2 (p<0.001).

Conclusions: Results in our study showed a high prevalence of sexually dysfunction in patients
with chronic prostatitis. For this reason CPSS always should be keep in mind in the etiology of erec-
file end ejaculatory disorders.
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ARASTIRMA

KRONIK PELVIK AGRI SENDROMLU HASTALARDA
(TiP 3 KRONIK PROSTATIT) EREKTIL DISFONKSIYON VE
EJAKULASYON BOZUKLUGUNUN DEGERLENDIRILMESI

OZET

Girig: Prostatitler kisilerin yasam kalitelerini etkileyen énemli bir sorundur. Kronik prostatit ya da
kronik pelvik agn sendromu en sik gérilen prostatit grubunu olusturmakta olup kronik bakteriyel pro-
statitierden yedi kat fazla gérilmektedirler. Kronik prosttaitler ile sekstel islev bozuklugu arasindaki
iliski yeni dnem kazanmaya baslamigtir. Literatirde sinirl sayidaki ¢calismada kronik prostatitler ile
erektil disfonksiyon ve ejakilasyon bozuklugu iliskisi - bildirilmigtir. Bu ¢alismanin amaci klinigimizde
fip 3 kronik prostatit tanisi ile takipleri yapilarak degerlendirilen hastalardaki erektil disfonksiyon ve
ejakulasyon bozukluklannin oranini saptamakiir,

Materyal ve Metod: Ocak 2004 ile Nisan 2007 tarihleri arasinda yapilan degderlendirmeler
sonucu tip Il kronik prostatit tanisi konulan 57 hasta (grup 1) ile herhangi bir yakinmasi olmayan 40
olgu (grup 2) ¢calismaya dahil edildi. Hastalar aynntil &ykd, fizik muayene, idrar akim hizi, Uriner ul-
trasonografi, direk Uriner sistermn grafileri, tam idrar tetkiki ve gerektiginde Grodinami, pelvik fomografi
ya da sistoskopi ile degerlendirildiler. Erekdil disfonksiyon Uluslararasi Erektil Fonksiyon Skalasi (IEF) ile
degerlendirildii.

Bulgular: Grup 1 ve grup 2'deki hastalann orfalama yasi sirast ile 37.2 (23-51) yil ve 36.8 (21-54)
yil olarak saptandi (p>0.05). Grup 1'de toplam seksuel disfonksiyon orani %50.87 (n=29) olarak
saptandi. Hastalann %8.7'sinde (n=5) izole erektil disfonksiyon, %14.03'Unde (n=8) izole ejakllasyon
bozuklugu ve %28.07'sinde de (n=16) erektil disfonksiyon ve ejakilasyon bozuklugunun beraber
oldugu tespit edildi. Hastalarnn degerlendirimesinde en sik ejakllasyon yakinmasinin erken
ejaklasyon bozuklugu oldugu gézlendi. Kontrol grubunda cinsel islev bozuklugu orani %17.5 (n=7)
olarak saptandl. ki grup arasinda cinsel islev bozukluklanna gore istatistiksel olarak anlamili fark tespit
edildi (p<0.001).

Sonug:Yasam kalitesini ciddi oranlarda bozan tip 3 kronik prostatitlerde erektil disfonksiyon ve
ejakulasyon bozuklugu énemli oranlarda gordlebilmektedir. Bu nedenle erekdil disfonksiyon ve
ejakulasyon bozukluklannin etiyolojisinde kronik prostatit olabilecegi daima géz éninde bulun-
durulmalidr.

Anahtar kelimeler: Prostatit, erektil disfonksiyon, ejakulasyon
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GiRiS

* Yriner sistemde prostat hastaliklar: ve tas hastaliklari ile bir-
likte en sik goriilen bozukluk infeksiyon hastaliklaridir .
Prostat bezinin inflamasyonu olarak tanimlanan prostatitler 50
yasin alundaki erkeklerde en stk ve 50 yasin tizerindeki erkek-
lerde ise benign prostat hiperplazisi (BPH) ve prostat kanseri son-
rast tglincii. en stk tani konulan iriner sistem hastaligini
olusturmaktadirlar?. Prostatitler tiroloji uzmanlarinin hastalarinin
ise %8-20’sini olusturmaktadirlar. Kisilerin sosyal yasamini ciddi
olarak etkileyen kronik prostatitler ierisinde en sik kronik pelvik
agrt sendromu (KPAS) olarak bilinen tip 3 kronik prostatit
goriilmektedir’.

Erekil disfonksiyon (ED) vaginal penetrasyonu saglayacak
nitelikte penis ereksiyonunun saglanmasi ve/veya siirdiiriilmesin-
deki aksaklik olarak tanimlanmaktadir?. Santral, hormonal ve
periferik etki mekanizmalari altinda gergeklesen ereksiyonda
temel olay cinsel uyari sonrast korpus kavernozumdaki diiz kas el-
emanlarinin relaksasyonunu takiben sintizoitlerin kan ile dol-
maya baslamasidir’. Ulkemizde yapilan bir calismada ED’nin
prevalanst %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®. Erektil disfonksiyonun nedenleri oldukga genis
olup psikojenik, hormonal, nérojenik, vendz ve siniizoidal
bozukluklar, ilaclar ile sistemik ve kronik hastaliklari icermekte-
dir’. Erkeklerde en sik goriilen seksiiel disfonksiyon bozuklugu
ise erken ejakiilasyon olarak bildirilmektedir’. Erken ejakiilasyon
etiyolojisinde de psikojenik, norolojik yakinmalar ve prostatitler
yer almakrtadir®.

Kronik prostatitli olgularin %21.5 ile %77’sinde seksiiel
fonksiyon bozukluklar: goriildiigii calismalarda bildirilmigtir® .
Seksiiel fonksiyon bozukluklari izole erektil disfonksiyon, izole
ejekiilasyon bozuklugu, libido azlig1 ya da erektil disfonksiyon ve
ejakiilasyon bozuklugunun beraber goriildiigii kombine bozuk-
luklar seklinde olabilmektedir” °. Bu ¢alismanin amaci klin-
igimizde tip 3 kronik prostatit tanisi ile takipleri yapilarak
degerlendirilen hastalardaki erektil disfonksiyon ve ejakiilasyon
bozukluklarinin oraninin saptanmast ve elde edilen bulgularin
literatiir esliginde tartgiimasidir.

GEREC VE YONTEM

(;all§maya Ocak 2004 ve Nisan 2007 tarihleri arasinda klini-

gimize kronik iirogenital yakinmalar ile bagvurup yapilan

degerlendirmeleri sonucu kronik pelvik agri sendromu (KPAS)
tanist konularak takipleri yapilan 57 hasta (Grup 1) ile her-
hangi bir iiriner sistem yakinmast olmayan 40 olgu (Grup 2)
dahil edildi. Hastalar klinigimizde ayrinali 6ykii, fizik muayene,
tam idrar tetkiki ve idrar kiiltiirii, idrar akim hiz1 6l¢ciimii ve
tiriner sistem ultrasonografisi ile degerlendirildiler. Gerek-
tiginde hastalar tirodinamik inceleme, transrektal ultrasono-
grafl, liretroskopi ve sistoskopi, pelvik manyetik rezonans (MR)
incelemesi ve serum prostatik spesifik antijen (PSA) diizeyleri
ile degerlendirildiler. Degerlendirmeler sonucu herhangi bir
kronik metabolik bozuklugu olan hastalar ile antidepresan ilag
kullanan hastalar, tretra darlig, yiiksek serum PSA diizeyi,
nérojenik mesane ve mesane tiimorii saptanan hastalar calisma
digt brrakildilar. Bundan bagka son bir ay igerisinde tiriner sis-
tem infeksiyonu bulunan hastalar da calisma dist birakildilar.
Ereksiyon degerlendirmeleri i¢in Uluslararasi Erektil Fonksiyon
Skalast (ITEF) kullanildi. Gruplar arasinda cinsel islev bozuk-
lukklar: karsilagtirilmasinda Ki-Kare testi kullanildi. P degerinin
0.05’in altinda olmast anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

rup 1 ve grup 2’deki hastalarin ortalama yast sirast ile 37.2

(23-51) yil ve 36.8 (21-54) yil olarak saptandi (p>0.05).
Grup 1'de bulunan hastalarin prostatit yakinmalarinin siiresi
1.1 yil olarak saptandi. Toplam seksiiel disfonksiyon orani grup
I'de %50.87 (n=29) ve grup 2’de de %17.5 (n=7) olarak sap-
tandi (X?=11.220, p<0.001). Grup 1'deki hastalarin %8.7’sinde
(n=5) izole erektil disfonksiyon, %14.03’tinde (n=8) izole
ejakiilasyon bozuklugu ve %28.07’sinde de (n=16) erekeil dis-
fonksiyon ve ejakiilasyon bozuklugunun beraber oldugu tespit
edildi. Hastalarin degerlendirilmesinde en sik ejakiilasyon
yakinmasinin erken ejakiilasyon bozuklugu oldugu gozlendi

TARTISMA

lk olarak 1815 yilinda Legneau tarafindan ortaya konulan
Iprostatit kelime anlami olarak prostat bezinin inflamasyonu
olarak bilinmektedir'?2. Bununla birlikte pratikte {iriner sistem
semptomlari, enflamasyon, prostat kokenli agr1 ve etiyo-pato-
genezi tam anlagilmayan klinik tabloyu ifade etmek icin kul-
lanilmaktadir'2. Amerika Birlesik Devletleri'nde her yil yaklagik
2 milyon kadar hastanin prostatit benzeri yakinmalarla hekim-
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lere bagvurdugu ve her yil bu sayiya 267 000 hastanin eklendigi
bilinmektedir'®. Bu sayilar prostatit yakinmasinin neredeyse
kalp hastaliklari ve diyabetes mellitus gibi hastaliklarla benzer
prevalans oranlarina sahip oldugunu gostermektedir'. Genel
olarak erkeklerin %50’sinin hayatlarinin bir déneminde pro-
statit benzeri bir atak gecirdigi ve bunlarin da %8’inin hekime
bagvurdugu bildirilmektedir. Prostatitler 1968 yilinda Meares
ve Stamey’in 4 tiip testini tanimlamalarindan sonra 1998
yilinda Ulusal Saglik Enstitiisii tarafindan kabul edilen yeni
siniflamaya gore akut bakteriyel prostatit, kronik bakteriyel pro-
statit, kronik pelvik agri sendromu (KPAS) ve asemptomatik
inflamatuvar prostatit olmak iizere 4 gruba ayrilmaktadirlar '.
Bu gruplar icinde tip 3 kronik prostatit olarak bilinen KPAS
%90-95 orant ile en sik gériilen grubu olusturmaktadir. Bu
kadar sik goriilmelerine ragmen tedavisi ve eti-yopatogenezin-
deki belirsizlikler halen devam etmektedir'.

Erektil disfonksiyonun etiyolojisinde siklikla metabolik
bozukluklar, vaskiiler hastaliklar ve endokrin nedenler
bildirilirken diger nedenleri psikolojik sorunlar ve kronik
hastaliklar olusturmaktadir® >. Caligmalarda kronik prostatitli
hastalarin 6nemli bir kisminda cinsel islev bozukluklart
goriildiigti bildirilmektedir® °. Yaglari 20 ile 59 arasinda degisen
kronik prostatitli hastalarin degerlendirildigi bir ¢aligmada sek-
sitel fonksiyon bozuklugu orani %49 olarak bildirilirken 146
hastanin degerlendirildigi bir bagka ¢alismada bu oran %92
olarak bildirilmektedir'® V7. Calismamizda da sekstiel islev
bozuklugu orani %50.87 olarak saptandi. Seksiiel islev bozuk-
lugu incelendiginde izole erektil disfonksiyon oraninin
cjakiilasyon bozukluklarina gére daha az gorildigi
bildirilmektedir. Liang ve ark.’nin kronik prostatitli 2000 has-
tay1 degerlendirdikleri caligmalarinda izole erektil islev bozuk-
lugu orant %15 olarak bildirilmektedir'”. Ulkemizde Gonen ev
ark.’nin yapmis oldugu ¢alismada ise bu oran %15.2 olarak
bildirilmektedir'®. Erektil islev bozuklugunun kronik prostati-
tli hastalarda cesitli nedenlere bagli olarak gelisebilecegi
bildirilmektedir. Buna gére hastalarin yasam kalitelerinin bozul-
mast ya da psikolojik sorunlarinin olmast etiyolojide ileri
striilmektedir'® 2!, Yapilan ¢aligmalarda kronik prostatitlerin,
kisilerin sosyal yagamlarini ciddi olarak etkiledigi ve bu etkinin
akut myokard infarkeiisii, stabil olmayan gdgiis agrisi, aktif
crohn hastalif1 ve son dénemlerde de diyabetes mellitus kadar
oldugu gosterilmigtir 2> 2. Yine kronik prostatitin neden oldugu
hiperemi ve 6demin ereksiyon merkezini siirekli uyardig: ve
etkisini bozabildigi bildirilmektedir. Sonugta ihtiya¢ aninda
ereksiyonun zor olabilecegi belirtilmektedir’.

[lk kez 1887 yilinda Gross tarafindan olgu sunumu sek-
linde bildirilen ve kisinin istegine bagli olmaksizin vaginal pe-
netrasyon Oncesinde ya da sirasinda veya hemen sonrasinda;
minimal stimiilasyon ile olusan siirekli ya da tekrarlayan
ejakiilasyon seklinde tarif edilen erken ejakiilasyonun erkek-
lerde en sik goriilen cinsel fonksiyon bozuklugu oldugu bilin-
mektedir’. Erken ejakiilasyonun etiyolojisi tam olarak
bilinmemekle birlikte psikolojik ve somatik faktorlerin
biitiiniinii iceren kompleks bir durum oldugu kabul edilmek-
tedir®. Erken ejakiilasyon, kisi ve partnerinin cinsel ve sosyal il-
igkilerini olumsuz yonde etkileyen 6nemli bir sorundur. Cinsel
yonden aktif erkek toplumda erken ejakiilasyon prevalansi %4-
39 oranindadir. Carson ve ark.’nin 1320 kisi tizerinde yaptik-
lar1 alismada erken ejakiilasyon sikayeti oldugunu bildirenlerin
oraninin %18 oldugu ve prevalansinin ise 60 yas tistii erkek-
lerde %27, 50-59 yas grubunda %13 ve 40-49 yas grubunda da
%16 oldugu saptanmistr®. Erken ejakiilasyon bozuklugunun
etiyolojisinde, medulla spinalis tiimérleri, multipl skleroz, be-
nign prostat hiperplazisi, nérojenik kontrol mekanizmasinin
gecikmesi, penil hipersensitivite, refleks hipereksitabilite, dor-
sal sinir fonksiyon bozukluklari veya glansta bulunan Paccini
cisimciklerinin sayisinin artmasi, diisitk veya yiiksek serum
tiroksin seviyeleri, diisiik seminal magnezyum diizeyleri, fizik-
sel travma ve farmakolojik yan etkiler ve prostatitler gibi or-
ganik nedenler ile psikolojik sebepler, psikosekstiel yetenek
azligy ve iligkiyle ilgili stres gibi organik olmayan nedenler sayila-
bilir?. Kronik prostatitli hastalarda ejakiilasyon bozuklugunun
agiklanmasinda, inflamasyonun duyusal feedback mekaniz-
masint bozarak ejakiilatuvar refleksi artirmast ve orgazm ncesi
kontroliin kalkmast ileri siiriilmektedir. Kronik prostatitli hasta-
larda ejakiilasyon bozuklugu orani %20-77 arasinda degismek-
tedir® 10242 Calisgmamizda da izole ejakiilasyon bozuklugu
orani %28.07 olarak bulunmugstur. Ote yandan prematiir
ejakiilasyonlu hastalarda da kronik prostatit oraninin yiiksek
oldugu gosterilmistir. Screponi ve ark. ¢aligmalarinda kronik
prostatitli 46 hastanin %63.5’inde erken ejakiilasyon saptan-
mustur?’. Hastalarin bir kisminda da agrili ejakiilasyon tarif
edildigi goriilmektedir®* 2. Agrili ejakiilasyon ile KPAS arasin-
daki iligki incelendiginde agrinin ejakiilasyon 6ncesi,
ejakiilasyon sirasinda ya da ejakiilasyon sonrasinda olabilecegi
goriilmektedir. Kronik pelvik agri sendromlu olan hastalarin
bir kisminda da hem ejakiilasyon hem de ereksiyon bozukluk-
larinin birlikee gorildugii rapor edilmistir®®. Liang ve ark.’nin
calismalarinda erektil disfonksiyon ve ejakiilasyon bozuklugu-
nun birlikte gorildiigii hastalarin  orani %7.7 olarak
bildirilmektedir'’. Caligmamizda ise bu oran %28.07 olarak
saptanmistir.
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Sonug olarak yagam kalitesini ciddi oranlarda bozan tip 3

kronik prostatitlerde erektil islev bozuklugu ve ejakiilasyon

bozuklugu 6nemli oranlarda goriilebilmektedir. Bu nedenle

erektil disfonksiyon ve ejakiilasyon bozukluklarinin etiyolo-

jisinde kronik prostatit olabilecegi daima géz éniinde bulun-

durulmalidir.
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