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KRONIK PELVIK AGRI SENDROMLARI

A.Erkeklerde Kronik Pelvik Agri

GIRIS

Kronik pelvik agr1 (KPA) hem kadinlarda hem de
erkeklerde kisinin yasam kalitesini ciddi olarak
etkilerken, sosyoekonomik sonuglar1 da olan bir
hastaliktir. KPA kadinlara nazaran erkeklerde bi-
raz daha az akla gelen ve ¢ogunlukla prostatin pa-
tolojileri ile iliskilendirilen bir rahatsizliktir. 1994
yilinda Ulusal Saglik Enstitiileri (national insti-
tutes of health NIH) klinik sendromlara gore bir
siniflama sistemi gelistirmistir, boylece eski, valide
edilmemis, ‘nonbakteriyel prostatit’ ve ‘prostato-
dini’ gibi anlamsiz terimler igeren tanisal semalar
ortadan kalkmustir (Tablo 1).

Erkeklerde KPAnin ¢ok degisik faktorlere bagh
olarak ortaya ¢ikabildigi bilinmektedir. Hastalarda
en az g ay stiren agr1 mevcut olup farkli brans-
lardan hekimler tarafindan tedavi edilmeye ¢ali-
silmaktadir. KPAnin klinik farkliliklari nedeniyle
Avrupa Uroloji Dernegi Kisaltmalar agilim uyum-
lu olmali Avrupa Uroloji Dernegi (European As-
sociation of Urology -EAU) kronik primer pelvik
agr1 sendromunu esas olarak etkilendigi organlara
gore trolojik, gastrointestinal, ve kas iskelet siste-
mi olmak tizere alt gruplara ayirmistir. Erkeklerde
pelvik agri cogu zaman prostata atfedilmektedir ve

Levent EMIR

siklikla diriner ve sekstiel disfonksiyon, anksiyete
ve depresyon bulgulariyla birliktedir. Muhtemel
ilk tani siklikla prostatittir. Eger enfeksiyon sap-
tanmaz veya semptomlar 3 aydan uzun siirer ise
tercih edilen terim ‘primer prostat agr1 sendromu’
olmaktadir. Eger agr1 kesin olarak lokalize edile-
miyorsa Erkeklerde Kronik Primer Pelvik Agri
Sendromu (Chronic Primer Pelvic Pain Syndrome
man -CPPPSm ) seklinde isimlendirilebilmekte-
dir. Terminolojideki farkliliklar nedeniyle erkek-
lerdeki KPA'nin siklig: ile ilgili elimizde giivenilir
glincel bir veri de yoktur.

Kliniginin homojen olmamasi ve patofizyolo-
jisinin de tam bilinmemesi nedeniyle erkeklerde

KPA tanisinin konulmas: ve tedavisinin yapilma-
sinda da karisikliklar vardir.

KLiNiK BULGULAR VE
FiZYOPATOLOJi

Erkeklerdeki KPA sendromunda, ‘iirogenital agri,
alt iiriner sistem semptomlar1 (AUSS), seksiiel dis-
fonksiyon ve duygusal bozukluk’ seklinde dort ana
yakinma mevcuttur. Asil yasam kalitesini bozan
semptom agr1 olarak karsimiza ¢itkmaktadir. KPAh
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tedaviden sonra 24. haftada kayboldugu belir-
tilmistir. Cochrane analizleri, bu yontemin KPA
tedavisinde etkin oldugu, yan etkisinin olmadig,
ancak uzun dénem etkinligi olmadig1 sonucuna
varmistir.

Akapunktur

Randomize kontrollii ¢alismalarda, 6 hafta boyun-
ca haftada bir kez yapilan uygulamalar ile 24-32
hafta siiresince semptomlarda iyilesme gortildigi
bildirilmistir. Meta-analizlerde ise KPA tedavisin-
de akapunkturun etkin oldugu ve hastalara oneril-
mesi gerektigi sonucu bildirilmektedir.

Perkutan Tibial Sinir Stimulasyonu
(PTNS)

Poliklinikte uygulanabilecek minimal invazif bir
yontemdir. Randomize kontrollii ¢aligmalarda
KPA’s1 olan erkek hastalarda agr1 ve yasam kalitesi
tizerinde belirgin pozitif etkisi oldugu gosterilmis-
tir.

Sakral Sinir Stimulasyonu

Deneme periyodundan sonra, kalici cihazin yer-
lestirilmesi icin, sedasyon veya genel anestezi ge-
rektiren invazif bir yaklagimdir. KPAde kullanimi
ile ilgili literatiir incelendigi zaman direngli kronik
pelvik agrida yararli oldugu goériilmektedir ancak
randomize kontrollii caligmalara halen ihtiyag var-
dir. KPAda test stimulasyonunu takiben hastalarin
%55-69’u kalic1 implantasyona gitmektedir. Ancak
re-operasyon riski, olas1 komplikasyonlar nede-
niyle %11-50 arasindadir. Agri, cihazin ¢aligma-
masl, yara enfeksiyonu, seroma, tel migrasyonu,
sistemik enfeksiyon ve etkinligin kayb1 hastalarda
goriilebilen komplikasyonlardir.

Psikolojik Stres ve KPA

KPA’s1 olan erkek hastalarda yapilan caligmalar,
bu hasta grubunda yasam ile ilgili stresin ytiksek
oldugu, biligsel sorunlar ve viicudun bagka yer-
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lerinde de yaygin agrilar oldugunu gostermistir.
Yiiksek CPSI skorlar1 olanlarda somatizasyon ve
depresyon daha sik saptanmistir. Ancak KPA mu
depresyonu tetikliyor, yoksa depresyonu olan
stresli kisilerde agr1 mi tetikleniyor, bu sorunun
cevabi net degildir.

Bu hastalarda CBT (kognitif biligsel tedavi) te-
davisi hastalarin semptomlarinin azalmasina kat-
kida bulunmaktadir. Duloksetin, bupropion gibi
psikoaktif ilaglarin KPAde kullanimi ve yararlari
literatiirde yer almaktadir).
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