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Levent EMİR 1 

A.Erkeklerde Kronik Pelvik Ağrı

21 KRONIK PELVIK AĞRI SENDROMLARI

GIRIŞ

Kronik pelvik ağrı (KPA) hem kadınlarda hem de 
erkeklerde kişinin yaşam kalitesini ciddi olarak 
etkilerken, sosyoekonomik sonuçları da olan bir 
hastalıktır. KPA kadınlara nazaran erkeklerde bi-
raz daha az akla gelen ve çoğunlukla prostatın pa-
tolojileri ile ilişkilendirilen bir rahatsızlıktır. 1994 
yılında Ulusal Sağlık Enstitüleri (national insti-
tutes of health NIH) klinik sendromlara göre bir 
sınıflama sistemi geliştirmiştir, böylece eski, valide 
edilmemiş, ‘nonbakteriyel prostatit’ ve ‘prostato-
dini’ gibi anlamsız terimler içeren tanısal şemalar 
ortadan kalkmıştır (Tablo 1).

Erkeklerde KPA’nın çok değişik faktörlere bağlı 
olarak ortaya çıkabildiği bilinmektedir. Hastalarda 
en az üç ay süren ağrı mevcut olup farklı branş-
lardan hekimler tarafından tedavi edilmeye çalı-
şılmaktadır. KPA’nın klinik farklılıkları nedeniyle 
Avrupa Üroloji Derneği Kısaltmalar açılım uyum-
lu olmalı Avrupa Üroloji Derneği (European As-
sociation of Urology -EAU) kronik primer pelvik 
ağrı sendromunu esas olarak etkilendiği organlara 
göre ürolojik, gastrointestinal, ve kas iskelet siste-
mi olmak üzere alt gruplara ayırmıştır. Erkeklerde 
pelvik ağrı çoğu zaman prostata atfedilmektedir ve 

sıklıkla üriner ve seksüel disfonksiyon, anksiyete 
ve depresyon bulgularıyla birliktedir. Muhtemel 
ilk tanı sıklıkla prostatittir. Eğer enfeksiyon sap-
tanmaz veya semptomlar 3 aydan uzun sürer ise 
tercih edilen terim ‘primer prostat ağrı sendromu’ 
olmaktadır. Eğer ağrı kesin olarak lokalize edile-
miyorsa Erkeklerde Kronik Primer Pelvik Ağrı 
Sendromu (Chronic Primer Pelvic Pain Syndrome 
man -CPPPSm ) şeklinde isimlendirilebilmekte-
dir. Terminolojideki farklılıklar nedeniyle erkek-
lerdeki KPA’nın sıklığı ile ilgili elimizde güvenilir 
güncel bir veri de yoktur.

Kliniğinin homojen olmaması ve patofizyolo-
jisinin de tam bilinmemesi nedeniyle erkeklerde 
KPA tanısının konulması ve tedavisinin yapılma-
sında da karışıklıklar vardır.

KLINIK BULGULAR VE 
FIZYOPATOLOJI

Erkeklerdeki KPA sendromunda, ‘ürogenital ağrı, 
alt üriner sistem semptomları (AÜSS), seksüel dis-
fonksiyon ve duygusal bozukluk’ şeklinde dört ana 
yakınma mevcuttur. Asıl yaşam kalitesini bozan 
semptom ağrı olarak karşımıza çıkmaktadır. KPA’lı 
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tedaviden sonra 24. haftada kaybolduğu belir-
tilmiştir. Cochrane analizleri, bu yöntemin KPA 
tedavisinde etkin olduğu, yan etkisinin olmadığı, 
ancak uzun dönem etkinliği olmadığı sonucuna 
varmıştır.

Akapunktur

Randomize kontrollü çalışmalarda, 6 hafta boyun-
ca haftada bir kez yapılan uygulamalar ile 24-32 
hafta süresince semptomlarda iyileşme görüldüğü 
bildirilmiştir. Meta-analizlerde ise KPA tedavisin-
de akapunkturun etkin olduğu ve hastalara öneril-
mesi gerektiği sonucu bildirilmektedir.

Perkütan Tibial Sinir Stimulasyonu 
(PTNS)

Poliklinikte uygulanabilecek minimal invazif bir 
yöntemdir. Randomize kontrollü çalışmalarda 
KPA’sı olan erkek hastalarda ağrı ve yaşam kalitesi 
üzerinde belirgin pozitif etkisi olduğu gösterilmiş-
tir.

Sakral Sinir Stimulasyonu

Deneme periyodundan sonra, kalıcı cihazın yer-
leştirilmesi için, sedasyon veya genel anestezi ge-
rektiren invazif bir yaklaşımdır. KPA’de kullanımı 
ile ilgili literatür incelendiği zaman dirençli kronik 
pelvik ağrıda yararlı olduğu görülmektedir ancak 
randomize kontrollü çalışmalara halen ihtiyaç var-
dır. KPA’da test stimulasyonunu takiben hastaların 
%55-69’u kalıcı implantasyona gitmektedir. Ancak 
re-operasyon riski, olası komplikasyonlar nede-
niyle %11-50 arasındadır. Ağrı, cihazın çalışma-
ması, yara enfeksiyonu, seroma, tel migrasyonu, 
sistemik enfeksiyon ve etkinliğin kaybı hastalarda 
görülebilen komplikasyonlardır.

Psikolojik Stres ve KPA

KPA’sı olan erkek hastalarda yapılan çalışmalar, 
bu hasta grubunda yaşam ile ilgili stresin yüksek 
olduğu, bilişsel sorunlar ve vücudun başka yer-

lerinde de yaygın ağrılar olduğunu göstermiştir. 
Yüksek CPSI skorları olanlarda somatizasyon ve 
depresyon daha sık saptanmıştır. Ancak KPA mı 
depresyonu tetikliyor, yoksa depresyonu olan 
stresli kişilerde ağrı mı tetikleniyor, bu sorunun 
cevabı net değildir.

Bu hastalarda CBT (kognitif bilişsel tedavi) te-
davisi hastaların semptomlarının azalmasına kat-
kıda bulunmaktadır. Duloksetin, bupropion gibi 
psikoaktif ilaçların KPA’de kullanımı ve yararları 
literatürde yer almaktadır).
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