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OZET

Amac: Calismamizda, inflamatuar kronik pelvik agrn sendromu (Kronik prostatit kategori 3A)
tedavisinde antibiyotikle beraber kullandigimiz alfa-bloker ve antiinflamatuar tedavilerin etkinligini
arastirip bunlari plasebo ile karsilastirdik. Gere¢ ve Yéontem: Kronik prostatit kategori 3A tanisi konu-
lan 76 hasta calismaya dahil edildi. Plasebo grubu 19 (Grup 1), antibiyotik + antiinflamatuar alan
hastalar 29 (Grup 2) ve antibiyotik + alfa-bloker (Grup 3) alan hastalar 28 kisiden olusmaktadir. Tedavi
oncesi ve sonrasi tum hastalar kronik prostatit semptom indeksi (NIH-CPSI) toplam skoru, agri, iseme
ve yasam Kkalitesi skorlarina gore tek tek degerlendirildi. Bundan baska rezidtel idrar miktari, maksi-
mal idrar akim hizlari(Qmax) ve prostat spesfik antijen (PSA) degerleri karsilastirildi. Bulgular:
Hastalarin yas ortalamasi 33.31 (19-51) olarak bulundu. Plasebo grubu(Grup1) tedavi éncesi ve son-
rasi degerleri karsilastinldiginda agr, iseme ve NIH-CPSI toplam puaninda anlamli duzelme goster-
di(p<0.05), diger parametrelerde ise istatistiksel olarak anlamli degisme olmadi. Grup 2’'de Qmax ve
reziduel idrar miktan haricinde diger parametrelerdeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Grup 3’'de ise tum parametrelerde anlamli degisim gosterildi. Her G¢ grup birbirleriyle
karsilastinldiginda ise grup 3'Un daha anlamli duzelme gosterdigi belirlendi. Tedaviler sonunda ciddi
bir yan etki gordlmedi ve hastalar tedavileri iyi tolere ettiler. Sonuc: Calismamizin sonunda kronik
prostatit kategori 3A tedavisinde antibiyotik ile kombine edilen alfa-bloker ve antiinflamatuar tedavi-
lerinin etkili oldugunu ancak alfa-bloker ve antibiyotik birlikteliginin diger tedaviye gore daha da etk-
ili oldugu sonucuna vardik.
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SUMMARY

COMPERISION OF ANTIBIOTIC+ANTIINFLAMATUAR and ANTIBIOTIC+ALFA BLOCKER
THERAPY EFFECTIVITY COMPARISON OF INFLAMATUAR CHRONIC PELVIC PAIN SYN-
DROME TREATMENTS

A PLACEBO CONTROLLED STUDY

Aim: In our study, we evaluated the effect of antibiotics together with alpha-blocker and anti-inflam-
matory drugs; and we compared the effect of these treatments with placebo in patients with
inflammatory chronic pelvic pain syndrome. Material and Method: Seventy-six patients with diag-
nosed NIH category 3A chronic prostatitis were included in this study. Placebo group included 19
patients (group 1), antibiotic + anti-inflammatory drug group included 29 patients (Group 2), while
antibiotic + alpha-blocker group composed of 28 patients (Group 3). Before and after treatments all
patients were evaluated separately according to national institutes of health-chronic prostatitis symp-
tom index (NIH- CPSI) total score and pain, voiding and life quality scores. In addition; residual urine,
maximum urinary flow (Q max) and prostate specific antigen (PSA) values were evaluated. All param-
eters of the 3 groups were evaluated by ttest before and after treatments. The values of the 3
groups after treatment were compared together by Mann Whitney-U test. Result: Patients mean
age was 33.31(19-51). When we compared the pre-treatment and post treatment values of the
placebo group, the pain, voiding, total NIH-CPSI score; there was a significant improvement while
there were no statistically difference in other parameters. In group 2, there were statistically signif-
icant change in all parameters except Qmax, residual urine. In group 3, all parameters showed sig-
nificant improvement. In comparison of the 3 groups, we found that the third group showed a
more significant change than the other two groups. The patients tolerated the treatment well and
there were no serious side effects. Conclusion: In our study we found that combination of antibi-
otics, alpha-blockers, and antiinflamatories are effective in treatment of category 3A chronic prosta-
titis.

Key Words: Chronic prostatitis, antibiotics, antiinflammatory, alpha-blockers

Kronik prostatit (kronik pelvik agr sendromu) rinden ayirmak her zaman mumkun olma-
son yillarda insidansi giderek artan ve yasam maktadir(3). Bu nedenle kronik  prostatitli
kalitesini bozan bir hastaliktir. Uroloji polikli- hastalanin siniflamasi da degismistir. Kategori
niklerinde 50 yas alti erkeklerin en sik basvu- 3 kronik prostatitler, kronik pelvik agr sendro-
ru sebeplerinden birisidir. Amerika” da bir yil- mu olarak da adlandinimistir. Kategori 3 pros-
da prostatit tanisi konulan olgu sayisi 2 mil- tatitler de kendi arasinda inflamatuar (A) ve
yon olarak bildirilmistir. Bati toplumlarinda noninflamatuar (B) kronik pelvik agr sendro-
hastaligin prevelans: seker ve iskemik kalp mu olarak ikiye ayrilirlar (2,3,5). Bizim ¢alisma
hastaligindan farkli degildir. Yine kronik pelvik grubumuzu da inflamatuar kronik pelvik agr
agrn sendromunun hayat kalitesini cronn has- sendromlu (Kategori 3-A) hastalar olustur-
taligi, angina pectoris kadar bozdugu bildiril- maktadir.

mistir (1-3). Bizim calismamizda iki farkl tedavi grubu ve
Cogu prostatit olgusunda etyoloji ve fizyopa- plasebo grubu olusturulmus, inflamatuar kro-
toloji bilinmemektedir. Akut bakteriyel prosta- nik pelvik agri sendromunda etkinlikleri ve bir-
tit asagi ariner sistemin iyi tanimlanmis bir en- birine olan dstunluklerinin gosterilmesi amac-
feksiyon hastaligi olup, kronik prostatit send- lanmistir. Arastirmada hastalar tedavi oncesi
romlarindan tamamen farkh bir durumdur ve sonrasi cesitli parametrelere gore deger-
(4). Sendromun kronik formu, olasi bir enfek- lendirilmistir. Tedavi gruplarindan hangisinin
siyon veya nonenfeksiydz prostat inflamas- daha etkili oldugu ve plaseboya Ustunltkleri-
yonlarindan kaynaklaniyor olabilir ya da no- nin olup olmadigl bu calisma sonucunda or-
ninflamatuar bir durumdur. Ancak degisik taya cikarilmak istenmistir. Buldugumuz so-
prostatit sendromlarini kesin cizgilerle birbi- nuclar, 12 haftalik kisa donemde tedavilere
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alinan cevaplar olup, c¢alisma grubundaki
tum hastalar 1. ,2. ve 3. aylarda kontrole ¢ag-
rilmuslardir. Tedavilerin uzun dbnem sonucla-
r daha sonra belli olacaktir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu arastirma, Selcuk Universitesi Meram Tip
Fakuiltesi Uroloji Ana Bilim dalina kronik pros-
tatit semptomlari ile basvuran 76 erkek hasta
Uzerinde yapildi. Calismaya alinan hastalar
1999 yilinda toplanan 1. kronik prostatit calis-
ma grubunun, kronik pelvik agri sendromlu
hastalar icin tarif ettigi kriterlere goére belirlen-
di. Buna gore idrar yolu enfeksiyonu olan,
prostat, mesane veya Uretral kanser hastalari,
inflamatuar barsak hastaligr olanlar, pelvik
radyasyon veya kemoterapi hikayesi olanlar,
Uretra darhgi olanlar, uriner sistem tas hasta-
g1 olanlar, intravezikal Bacillus Calmette-Gu-
erin (BCQG) tedavisi alanlar, noérolojik bir hasta-
g veya norojenik mesanesi olanlar, bobrek
yetmezligi olanlar, prostata yonelik cerrahi gi-
risim gecirenler ve daha once akut idrar re-
tansiyonuna giren hastalar calismaya alinma-
di. Calismaya katilan hastalar G¢ gruba ayril-
di. llk gruba 19 (plasebo grubu) ikinci gruba
29 (Antibiyotik ve antiinflamatuar kullananlar)
ve Ucuncu gruba ise 28 hasta (Antibiyotik ve
alfa-bloker) dahil edildi.

Kronik prostatit dusunulen hastalara Nickel'in
2-bardak testi (2-glass test) uygulandi. Bu test
icin prostat masaji oncesi (Pre-M) ve prostat
masajl sonrasi (Post-M) 10’ar ml idrar alindi. Bu
Orneklerde idrar mikroskopisi ve idrar kultaru
calisildi. Pre-M idrar mikroskopisinde I0kosit go-
rulmeyen, Post-M idrar mikroskopisinde buyuk
buyultmede 10 ve Uzeri I16kosit gorulen Pre-M
ve Post-M idrar kaltGrande mikroorganizma
uremeyen olgular Kronik prostatit kategori 3A
(inflamatuar Kronik Pelvik Agri Sendromu) ola-
rak degerlendirilerek calismaya dahil edildi.
Calisma grubuna dahil olan bdtun hastalarin
tedavi éncesi, bobrek ve karaciger fonksiyon
testlerine, Prostat spesifik antijen (PSA) degerle-
rine bakildi. Tim hastalarin prostat volumileri
ultrasonografi ile suprapubik olarak olctimus
ve Uroflowmetri tetkiki ile hastalarin iseme pro-
filleri gosterilmistir. Reziduel idrar tayini yine
ultrasonografi cihazi ile yapilmistir.
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Hastalarin semptomlari, National Instutes of
Health - Chronic Prostatis Symptom Index
(NIH-CPSI)'e gore tedavi oncesi degerlendiri-
lip, NIH-CPSI'de agr sikayeti skalasi 1 ile 21
arasinda, iseme sikayeti skalasi 0 ile 10 arasin-
da, semptomlarin gunluk hayata etkisi(Yasam
kalitesi) skalasi O ile 12 arasinda puanlanmak-
tadir (Tarkce'ye cevrilmistir) (Tablo 1).

Hastalar U¢ ayn tedavi grubuna ayrildi ve ilk
gruba 12 hafta sureyle agizdan plasebo 2.
gruba Siprofloksasin 250mg 2x1 + Klaritromi-
sin 250mg 2x1 antibiyoterapisi ve tenoksikam
20mg 1x1(12 hafta) tedavisi verildi. Diger
gruba ise 12 hafta sareyle agizdan Siproflok-
sasin 250mg 2x1 + Klaritromisin 250mg 2x1
antibiyoterapisi ve Alfuzosin 10mg tb 1x1(12
hafta) tedavisi verildi.

Tedaviye basladiktan sonra birinci ayda, ikinci
ayda ve tedavi bitiminde tum hastalar tekrar
kontrole cagrildi. Serum degerleriyle karaci-
ger fonksiyonlarr ve bdbrek fonksiyonlari
kontrol edildi. Antiinflamatuar tedavi alan
hastalara, tedaviye bagl dispeptik sikayetler
gozlenmemesi icin H, reseptor blokeri baslan-
d.

Tum hastalarin tedavi oncesi ve sonrasi PSA
degerleri, Max idrar akim hizi (Qmax) deger-
leri, reziduel idrar miktarlar, prostat agirliklari
ve agr, iseme, yasam Kkalitesini degerlendiren
NIH-CPSI sorularina verilen cevaplar ayri ayri
karsilastinldi. Bu islemler eslestiriimis veya ba-
giml gruplar icin t testi kullanilarak gercekles-
tirildi (Tablo 2). Daha sonra her iki grupta uy-
gulanan tedaviler sonrasi parametrelerin de-
gisim oranlarn karsilastinlarak tedavilerin bir-
pirlerine olan astunldkleri gosterilmeye calisil-
di. Her iki tedavi grubu plaseboyla karsilastiril-
di. Bu islem icinde gruplar arasinda tek yonlu
nonparametrik varyans analizi yapildi. Daha
sonra farkl olan gruplarda Bonferroni duzelt-
meli Mann- Whitney U testi ile degisim oran-
lart karsilastinidi (Tablo 3).

BULGULAR

Calismaya 3 ayri gruptan olusan toplam 76
hasta dahil edildi. Tum hastalarin yas ortala-
masi 33.37 (18-51) olarak bulundu. Grup 1
deki hastalarin yas ortalamasi 32.60 (18-48),



Selcuk Tip Dergisi M.O. Istanbulluoglu, R. GUrbz,
2008 S. Guven, M.M. Piskin, M. Kiling

Tablo 1. Kronik prostatit semptom indexi (National Institues of Health - Chronic Prostatis Symptom Index (NIH-
CPSI)'in tarkceye uyarlanmasi ile elde edilmistir.)

AGRI ya da RAHATSIZLIK
1) Son bir hafta icerisinde asagidaki belirtilen vicut bolgelerinde agr ya da rahatsizlik hissettiniz mi?

Evet Hayir
1) Makat ve hayalar arasinda 1 0
2) Hayalarda (Testisler) 1 0
3) Penis ucunda (iseme disinda) 1 0
4) Kasikta ya da mesane Uzerinde 1 0

2) Son bir hafta icerisinde asagidaki faaliyetler sirasinda agri ya da rahatsizlik hissettiniz mi?

Evet Hayir
a) iseme 1 0
b) Meni bosaltmasi sirasinda 1 0

3) Yukarida belirtilen agri ya da rahatsizlik hissini son bir hafta icerisinde ne siklikla hissettiniz?
0- Hic 1- Nadiren 2- Bazen
3- Siklikla 4- Genellikle 5- Her zaman

4) Son bir hafta icerisinde agr ya da rahatsizlik hissettiginiz gunleri en iyi sekilde tanimlayan secenek asagidaki-
lerde hangisidir?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agrt yok Agri Hayal edemedigimiz en siddetli agr

iSEME BELIRTILERI
5) Son bir hafta stresince isemenizi tamamladiktan sonra idrar kesesinin tam olarak bosaltmadigr hissini ne siklik-
la duydunuz?
0- Hic 1- Beste birden daha az 2- Yaridan daha az
3- Yaklasik olarak yar yariya 4- Yaridan daha fazla 5- Hemen hemen her zaman

6) Son bir hafta sdresince isemenizi tamamladiktan sonraki ki saat icerisinde ne siklikla tekrar idrar yaptiniz?
0- Hic 1- Beste birden daha az 2- Yaridan daha az
3- Yaklasik olarak yari yariya 4- Yaridan daha fazla 5- Hemen hemen her zaman

YASAM KALITESI
1) Son bir hafta suresince genellikle yaptuginiz isleri hastaliginizin belirtileri nedeniyle hangi siklikla yapamamak
durumunda kaldiniz?
0- Hic 1- Cok az
2- Biraz 3- Cok fazla

2) Son bir hafta icerisinde hastaliginizla ilgili belirtileri ne siklikla dustndinuz?
0- Hic 1- Cok az
2- Biraz 3- Cok fazla

3) Hayatinizin kalan kismini son bir hafta icerisinde hissettiginiz belirtilerle birlikte gecirecek olsaniz kendinizi nasil
hissederdiniz?

0- Mutlu 1- Memnun 2-lyi
3- Bazen iyi bazen kotu 4- Cogunlukla kotu 5- Mutsuz
6- Berbat
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Grup 2 deki hastalann yas ortalamasi 34.03
(22-51), grup 3 deki hastalarin yas ortalamasi
ise 33.50 (19-50) olarak bulundu. Her uc¢
grubun yas bakimindan istatistiksel olarak far-
ki bulunamadi (p<0,05).

Grup 1'deki hastalarin tedavi sonrasi PSA de-
gerlerindeki azalma istatistiksel olarak anlamli
degildi (p=0.267). Tedavi gruplarinda ise te-
davi sonrasi PSA degerlerindeki dusuUs, istatis-
tiksel olarak anlamli bulundu, ancak her iki
grubun tedavi sonrasi PSA degerlerindeki du-
sus oranlan birbirleriyle karsilastinildiklarinda,
birbirlerine ustunluklerinin olmadigi anlasild
(p=0.799) (TabloZ-3). Hastalarin PSA degeri
tedavi oncesi 0.14 ng/ml ile 5.5 ng/ml ara-
sinda degismekteydi.

Bir baska degerlendirmede NIH-CPSI'da ki ag-
r, iseme, yasam Kkalitesi puanlart ve NIH-
CPSl'ya verilen cevaplarin toplam puanlari
kullanilarak yapildi. Buna goére 1. grupta te-
davi oncesi NIH-CPSI skoru ortalama 21.11,
agri skoru 11.21, iseme skoru 4.05 ve yasam
kalitesi skoru 5.84 olarak bulundu. Tedavi
sonras! degerler ise sirasiyla 18.74, 10.05,
3.42 ve 5.21 olarak gosterildi. Bu dort deger
icin karsilastinldiginda grup 1" deki tedavi on-
cesi ve sonrasi parametrelerdeki degisim ya-
sam kalitesi skoru haricinde anlamli bulundu

Inflamatuar kronik pelvik sendromu tedavisi

(p<0.05). 2. grupta tedavi oncesi ortalama
NIH-CPSI toplam skoru 22.97, agr skoru
11.59, iseme skoru 4.10, yasam kalitesi skoru
ise 5.21 olarak bulunurken, tedavi sonrasi de-
gerler ise sirasiyla ortalama 13.69, 6.66,
2.66, 4.38 olarak bulundu. 3. grupta ise te-
davi oncesi NIH-CPSI toplam skoru ortalama
24.5, agn skoru 12.5, iseme skoru 5.03 ve
yasam kalitesi skoru 6.89 olarak bulundu. Te-
davi sonrasi yine ayni grupta ortalama deger-
ler sirastyla 11.96, 6.25, 2.53, 3.25 olarak bu-
lundu. Uctincd grup icin bu dort deger teda-
vi oncesi ve sonrasi karsilastirldiginda, batdn
degerlerin anlamli olarak degistigi gosterildi
(p=0.000). Tedaviye verdikleri cevaba gore
her iki tedavi grubu karsilastinldigina grup
3'un NIH-CPSI toplam puan, iseme ve hayat
kalitesi skorlar bakimindan grup 2'den istatis-
tiksel olarak Ustun oldugu gosterildi. (p<0.05)
Agri skalasindaki dusts orani grup 3" de daha
fazla olmasina ragmen istatistiksel olarak grup
2 ve grup 3 arasinda anlami fark yoktu
(p=0.197). Bu dort deger icin tedavi gruplari
plasebo ile karsilastinldiginda grup 3 her dort
degerde de plaseboya gore anlaml bulun-
du. Grup 2 ise agri, yasam kalitesi ve NIH-
CPSI skorlarinda plaseboya gore anlaml degi-
sim gosterdi fakat iseme skorlarinda grup 2
ile plasebo grubu arasinda fark yoktu (Tablo

Tablo 2. Tedavi 6ncesi ve sonras! degerler esli gruplarda t testi ile karsilastirild.

Grup 1 (n=19) Grup 2 (n=29) Grup 3 (n=28)

Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi

Oncesi Sonrasl P Oncesi Sonrasl P Oncesi Sonrasl P
PSA 1,38+0,93 1,35¢0,88 0,267 1,62+1,26  1,24+0,85 0,001 1,54+1,09 1,16+0,89 0,000
Agn 11,21£3,72 10,05¢3,29 0,001  11,59+2,63 6,66+2,43 0,000 12,54+3,14 6,25+2,18 0,000
iseme 4,05+1,74  3,42+1,50 0,007  4,10£2,09 2,66x1,26 0,000 5,04+2,09 2,54+1,42 0,000
Yasam 584+1,34  521+1,45 0,030 7,34+1,87 4,38+1,97 0,000 6,89+1,77  3,25x1,26 0,000
Kalitesi
NIH-CPSI
Toplam 21,11+4,56 18,74+3,82 0,001  22,97+4,11 13,69+4,02 0,000 24,57+4,92 11,96+3,98 0,000
Puan
Max.
Idrar 25,16+6,05 24,84+557 0,391 24,55+5,75 24,93+509 0,222  23,82+9,82 25,57+8,06 0,001
Akim Hizi
Reziduel 27,63£13,0 26,84+11,4 0,482 30,41+14,1 28,55+12,3 0,109 30,96+159 23,46+8,46 0,001
Idrar
Prostat 22,58+5,4  22,58+5,04 _ 21,79+6,88 21,79+6,88 _ 20,36+6,72 20,36+6,72 _
Hacmi (gr)
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Tablo 3. Her ¢ grupta uygulanan tedaviler sonrasi parametrelerin degisim oranlarinin karsilastiriimasi

(% + Standart sapma)

Grup 1 Grup 2 Grup 3
(n=19) (n=29) (n=28)
Plasebo Antiinflamatuar+ Alfa-bloker +
Antibiyotik Antibiyotik P
PSA 14,5 20,3£11,62 23,3+15,3
(a) (@) <0,001
Agr 9,9+10,3 41,9+18,3 49,2+17,9
Skoru (a) () <0,001
iseme 13,4+17,6 27,5+24,4 48,8+16,9
Skoru (a, b) <0,001
Yasam 9,9+22,8 40,5+22,3 51,7+18,4
Kalitesi Skoru (@) (a b) <0,001
NIH-CPSI 10,4+11,4 39,5+¢17,8 50,6+15,2
Toplam Puan (a) (a, b) <0,001
Max idrar Akim Hizi 0,8+6,1 -2,7+7,8 -11,6£14,6
(a. b) <0,001
RezidUel idrar 0,9+18,1 3,8+£12,8 16,2£21,6
(b) <0,001

a= Plasebo grubuna(Grup 1) gére P<0.05
b= 2. gruba gore P<0.05

Gruplar arasinda tek yonlt non-parametrik varyans analizi yapildi. Gruplar arasinda farkliik saptanmasi halinde Bonferroni duzeltmeli Mann- Whitney U testi ile

degisim oranlar karsilastirild.

3).

Hastalar, maksimal idrar akim hizi (Qmax) yo-
nunden de karsilastinidilar. Birinci ve ikinci
gruptaki Qmax lardaki degisim istatistiksel ola-
rak anlamii degildi (p=0.391, p=0.222). Grup
3 de ise Qmax daki degisim istatistiksel olarak
anlamlydi (p<0.00T). Qmax yonuyle gruplar
karsilastinldiginda grup 3'de digerlerine gore
istatistiksel oarak anlaml degisim bulundu
(p=0.002).

Reziduel idrar oranlanindaki degisim tedavi
sonrasi grup 1 ve 2'de istatistiksel olarak an-
lamh degildi (p=0.446, p=0.109). Grup 3
hastalarinda ise anlamli bir azalma meydana
geldi. Grup 3'deki azalma plaseboya gore an-
lamli miktarda olmamasina karsin grup 2'ye
gore anlaml bulundu.

Tum hastalarin pelvik ultrasonografi ile tespit
edilen prostat hacimleri tedavi dncesi ve son-
rasinda degerlendirildi ve tedaviler sonrasi
prostat hacimlerinin hi¢ degismedigi gorul-
du.

Antiinflamatuar alan gruptaki hastalarda
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(grup 2) 4 hastada H2 reseptor blokeri alin-
masina ragmen dispeptik sikayetler meydana
geldi, bu hastalara proton pompa inhibitorle-
ri baslandi ve sikayetlerinde azalma oldu. Al-
fa-bloker alan gruptaki (grup 3) 2 hasta da
retrograd ejakulasyon oldu, hastalar bu yan
etkiye ragmen tedaviyi birakmayip tamamia-
dilar.. Baska onemli bir komplikasyon olma-
di. Hastalarda klaritromisin kullanmmina bagl
karaciger toksisitesi gozlenmedi, hastalarin
1., 2. ve 3. aylarda yapilan karaciger fonksi-
yon testleri, Ure ve kreatinin degerleri normal
olarak degerlendirildi. TUm hastalar tedaviyi
iyi tolere ettiler.

TARTISMA

Etken mikro organizmanin Uretilemedigi kate-
gori 3A kronik prostatit tedavisi halen tartis-
maldir. Arastirmacilar 1980l yillarin basin-
dan itibaren abakteriyel prostatit tedavisinde
antibiyotik tedavisi kullanmuslar ve etkili oldu-
gunu kanitlamuslardir(1). Bunun icin ug¢ ayri
sebep one surmuslerdir. Bunlar; Antibiyotikle-
rin bazilarinin antiinflamatuar ozellik goster-
mesi, plasebo etkisi ve kulture edilemeyen
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mikroorganizmalarin eradikasyonudur(6).

Ureoplasma Urealyticum, Clamidya Tracho-
matis vb gibi rutin kdltdrde Uretilemeyen mik-
roorganizmalar kronik pelvik agn sendro-
munda etken olarak suclanmaktadirlar, yine
de literaturde baz karisik durumlardan bah-
sedilmektedir(7).

Yapilan calismalarda %20 ile %56 arasinda
degisen oranlarda kronik non bakteriyel pros-
tatitlerde klamidya antijeni gosterilmistir.(3,6)

Ureoplasma urealyticum nonspesifik Uretritin
erkekteki en 6nemli sebeplerinden birisidir.
Weidner ve ark. Ureaplasma urealyticum’un
Uretritden baska, prostatit de yapabilecegini
gostermislerdir(7).

Clamidya trachomatis ve Ureoplasma urealy-
ticum rutin kdltdrde dretilemediginden tani
ya prostat sivisinda total IgA ve IgG immu-
noglobulinlerinin ELISA metoduyla aranma-
siyla ya da PCR metoduyla konulur (8). PCR
metodu daha kesin sonuclar verir ancak ol-
dukca zahmetli ve pahalidir bunun icin Nickel
her hastada bu tekniklerinin kullaniimamasi
gerektigini belirtmistir (9).

BjerklunJhonsen ve ark.(Avrupa konsensus
grubu) yaptiklart calismada kategori 3A teda-
visinde ampirik olarak antibiyotik kullaniimasi
gerektigini belirtmisler, tedavinin cevaba go-
re 8 haftaya kadar uzatilabilecegini goster-
mislerdir(10). Bizde kategori 3A tedavisinde
antibiyotiklerin vazgecilmez oldugu ve ilk ter-
cih tedavi olmasi gerektigi kanisindayiz. Bu
yUzden her iki hasta grubuna da antibiyotik
verdik ve inflamasyonun onlenmesinde anti-
biyotiklere ek olarak antiinflamatuar ve alfa-
bloker tedaviyi karsilastirdik.

Kronik Prostatit tedavisinde antibiyotige inhti-
yac oldugunun anlasiimasi Uzerine arastirma-
alar 19801 yillarin baslarindan beri bircok de-
gisik antibiyotikle tedavi denemislerdir, fakat
prostat dokusuna antibiyotik penetrasyonu-
nun zor olmasi nedeniyle bircok antibiyotikle
basari saglayamamislardir. Stamey yaptigi ¢a-
lismada nitrofurantoin, ampisilin, penicilin g,
cephalotin, kanamisin vb antibiyotiklerin
prostat dokusuna hi¢ penetre olmadigint gos-
termistir(11). Antibiyotiklerin prostat dokusu-
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na iyi penetre olabilmesi icin alkali olmasi,
yagda c¢ozunebilmesi, proteinlere dusuk
oranda baglanmasi vb ozellikler gerekmekte-
dir. Bu konuda bircok hayvan ve insan de-
neyleri yapiimistir. Yapilan calismalarda pros-
tat dokusuna en iyi penetre olan antibiyotik
trimethoprim olarak bulunmustur.(11, 12)

Son calismalar daha cok siprofloksasin turevi
antibiyotiklere yoneliktir. Bircok calisma yapil-
mis ve siprofloksasin turevi antibiyotiklerin
yUksek doku konsantrasyonuna ulastigi ve
florokinolonlarin da inflamasyon onleyici etki-
si oldugu gosterilmistir, florokinolonlarin not-
rofil cogalmasina katkida bulunduklan ve in-
terlokin 1 ve 6’y inhibe ettigi dustndlmekte-
dir. Yapilan baska calismalarda florokinolon-
lar icinde en yUksek prostat doku konsantras-
yonuna ulasanin enoksasin oldugu, onu sira-
siyla siprofloksasin, norfloksasin ve ofloksosi-
nin izledigi bildirilmistir( 13,14). Florokinolon-
larla prostatit tedavisinde elde edilen basari
bu antibiyotiklere henuz diren¢ gelismemesi-
ne ve prostat dokusuna iyi gecislerine bagli-
dir, tek dez avantajlan trimetoprime gore pa-
hali olmasidir(14,15,16). Biz calismamizda tri-
metoprim yerine siprofloksasin grubu antibi-
yotik tercih ettik buradaki en dnemli dayana-
gimiz trimetoprime yuksek diren¢ gelismesi-
dir.

Alfa-bloker tedavi 1980 yillardan beri kronik
prostatit tedavisinde (Ozellikle kategori 3B
kullanilmaktadir, son yillarda alfa-bloker pre-
paratlar Groselektivitelerinin artmasiyla daha
sk kullanima girmis ve kategori 3A ve 3B
prostatit tedavisinde tedavi rehberlerine gir-
mistir, etkisini intraprostatik idrar reflusunu
Onleyerek gosterdigi dusunulmektedir(17,
18, 19). Mesane boynunda meydana gelen
spazmlarla olusan prostatik Uretradaki tarbu-
lan idrar akimi idrarin prostata reflisunu sag-
layacak, bu olayda kimyasal etkilerle prostatta
inflamasyona yol acacaktir. Uyarilan C lifleri
kronik prostat agrisini meydana getirecektir.
Alfa-bloker ilaclar mesane spazmini giderip id-
rar reflstint engelleyerek inflamasyon olusu-
munun onune gecerler.(19)

Son yillarda bircok alfa-bloker ilac kronik pel-
vik agr sendromu tedavisinde denenmistir.
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Bu calismalarda 1999 yilinda kronik prostatit
calisma grubunun olusmasi dnemlidir. Bu ¢a-
lismalardan biride alfuzosin calismasidir. Kro-
nik pelvik agn sendromu olan 70 hastalik bir
grubun 17'sine alfuzosin, 20'sine placebo,
29'una standart tedavi(alfa-bloker icermeyen)
verilmis ve tedaviye alti ay devam edilmis. Te-
davi sonunda sonuclar karsilastiriimis ve NIH-
CPSI'a gore alfuzosin alan grupta standart te-
davi alan ve placebo grubuna gore basta ag-
r skalalar olmak Uzere anlamli duzelmeler
gozlenmistir. (20)

Bir baska plasebo kontrolld calismada finaste-
rid calismasidir. Finasterid alfa-bloker degildir
ama alfa-blokerler gibi Uretral ¢cikim basincini
azaltarak etkisini gosterir. Bu calismada rast-
gele secilen 64 kronik prostatit kategori 3A'
hastanin 31'ine plasebo, 33'Une finasterid ve-
rilmis ve 3 ve 6 ay sonra sonuclar hastalarin
subjektif iyilik hali ve NIH-CPSI'a gore deger-
lendirilmistir. Sonucta finasterid alan grupta
ota derecede duzelme bildirmisleridir. Calis-
mada da belirtildigi Uzere kategori 3A tedavi-
sinde idrar akimini iyilestiren ilaclar tek basla-
rina yeterli degillerdir ve bening prostat hi-
perpilazisi olan hastalarin iyi ayirt edilmesi ge-
rekmektedir.(21)

Terazosinlede buna benzer calismalar yapil-
mistir. Cheah ve arkadaslarinin yaptgi cift-kor
randomize bir calismada kronik pelvik agr
sendromlu hastalarda terazosin ve plasebo
karsilastiriimis NIH-CPSI'a verilen cevaplarda
14 hafta sonunda %60 terasozin alanlarda
%37'de plaseboda duzelme bildirmislerdir.
Bu arastrmacilarda alfa-bloker tedaviyi etkili
bulmus fakat tek basina yeterli gbrmemisler-
dir(22).

Yukaridaki arastirmalardan da anlasilacagi
Uzere alfa-bloker tedavi son zamanlarda kro-
nik pelvik agr sendromu tedavisinde yerini al-
mistir. Genel itibariyle belirtildigi gibi alfa-blo-
kerler yalniz veriimemeli yanina mutlaka anti-
biyotik eklenmelidir (23). Bizde calismamizda
mono terapiyi tercin etmedik.

Calismamizda diger gruba inflamasyonu on-
lemek icin Non-steroid antiinflamatuar
ilac(NSAID) verdik, bu ajani da tenoksikam
olarak belirledik. LiteratUrde nonsteroid anti-
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inflamatuar tedavisiyle ilgili sinirli sayida calis-
ma vardir. Bu calismalar icinde tenoksikamla
yapilan herhangi bir calismaya rastlamadik.

Literatardeki ilk caisma Canale ve ark. tarafin-
dan 1993 yilinda yapilmis, bu calismada 30
hastaya 10 gun boyunca nimesulid vermisler
ve semptomlarda %54 oraninda duzelme bil-
dirmislerdir. Ayni arastirmacilar baska bir grup
hastaya nimesulidi rektal yolla vermisler ve
yine benzer sonuclar elde etmislerdir(24).

Son yillardaki plasebo kontrollt kapsamli calis-
ma Nickel ve arkadaslarinin yaptigr refecoxib
cahsmasidir. Bu calismada toplam 161 kronik
pelvik agrr sendromiu (Kategori 3 Prostatit)
hasta ele almislar, bunlarin %73’0nun kate-
gori 3B, %27'sinin kategori3A oldugunu
belirtmislerdir. Calisma sonunda NIH-
CPSI'daki dusme plasebo grubunda 4.2,
25mg refecoxib alan grupta 4.9, 50 mg alan
grupta ise 6.2 olarak belirtiimis ve bu sonuc-
larin birbirine istatistiksel olarak anlamli ol-
madigr gosterilmistir. Refecoxibin genel
olarak iyi tolere edildigini de belirtmislerdir.
(25)

Goraldugu Uzere inflamatuar kronik pelvik
agrn sendromu tedavisinde antiinflamatuar
ajanlar kullaniimis fakat istenilen sonucu tam
olarak vermemistir. Antibiyotikle kombine
edildikleri zaman daha etkin sonuc verdik-
lerini biz calismamizda gosterdik. NUks oran-
larinin da antibiyotik tedavisiyle beraber kul-
lanildiklari zaman dustk olacagi ile ilgili
dustincemizi destekleyecek uzun vadeli takip-
lere ihtiyac vardir.

Kronik prostatitin PSA degerlerini yukselttigi
uzun zamandir bilinmektedir. Bizim calis-
mamizda buldugumuz sonuclar da bu yon-
dedir. Plasebo grubunda PSA degerlerinde
anlaml duzelme olmazken grup 2 ve 3'de
tedavi sonrasi %20.3 ve %23.3" [Gk bir azal-
ma gosterildi.

Calisma sonucunda uyguladigimiz tedavi-
lerin, inflamatuar kronik pelvik agn send-
romunda etkili oldugunu  gosterdik.
Tedavilerin etkinligini gostermek amaciyla in-
celedigimiz 7 parametrenin 3'Unde plasebo
grubu istatistiksel olarak anlamli dlzeyde
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duzelme gosterdi (Agn, iseme, ve NIH-CPSI
toplam skorlarinda ). Plasebo grubunda, bu
dort parametredeki duzelme anlamli bulun-
masina ragmen bunu plasebo grubunun has-
ta sayisinin diger gruplardaki hasta sayilarin-
dan az olmasina baglamaktayiz. Plasebo
grubunun anlamii duzelme gosterdigi agri
skorunda ortalama %9.9°luk, iseme skorunda
%13.4’luk ve NIH-CPSI toplam skorunda
%10.4'luk duzelme belirlendi, bu duzelme
oranlan antiinflamatuar alanlarda %40 alfa
bloker alanlarda %50 civarinda bulundu. Her
Uc grup birbirleriyle karsilastirldiginda  alfa
bloker alan hastalann diger gruplara goére
bariz Gstanlagu gosterildi.  Alfa-bloker alan
hastalar tim parametrelere gore karsilastiril-
diginda plaseboya goére Ustun bulundu, yine
alfa-bloker alanlarin antiinflamatuar alan has-
talara gore iseme, yasam Kkalitesi, NIH-CPSI
toplam skor ve idrar akim hizi parametrelerin-
de Ustun oldugu gosterildi.
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