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OZET

Bu ¢aligmada kronik prostatit ile birlikte, orga-
nik olmadif1 degisik laboratuar yontemleriyle sap-
tanan seksiicl fonksiyon bozuklugu bulunan 47
hastada, Hamilton depresyon testi ve anksiyete
testleri nygulanarak potens bozukluklarinin psiko-
jenik yonleri aragtinildi. Aym testler higbir scksiicl
yakinma 6ykiisii olmayan 35 kronik prostatitli ol-
guda da uygulanarak sonuglar kargilagtirmal ana-
lize tibi tutuldu. Seksiiel fonksiyon bozuklufu
saptanan grupta psikojenik testlerde depressif ve
anksiydz elemanlar daha fazla goriiliirken, difer
grupta psikojenik dfeler stabil olarak bulundu.

SUMMARY

In this study psychological aspects of sexual
functional disorders in 47 cases with chronic
prostatitis which have been shown to be inorga-
nic by various methods are analysed and Hamil-
ton depression and anxiety tests were used to es-
tablish the psychological problems. The same
Lests were given to 35 cases with chronic prostati-
tis who did not have any sexual complaints. The
results in both groups were analysed. Depressive
and anxious elements wcfe found prominent in
the first group with sexual problems but were qui-
te stabile in the second group.

GIRIS

Scksiicl aktivitenin yiiksek oldugu 2040 yas
grubu erkeklerde oldukga yaygin goriilen prosta-
tin deffigik nedenlere baglh kronik inflamatuar lez-
yonlan, gerck hasta gerekse hekim agisindan teda-

visi genelde yiiz giildiiriicii sonuglar vermeyen bir
patoloji olarak karsgimiza ¢ikmaktadir. Degisik
miksiyon yakinmalari, iiretral akinti, pelvik ya da
genital afn, infertilite ve degigen oranlarda scksii-
el fonksiyon bozukluklari, hastalifin genel semp-
tomatolojisiniolugturmaktadir (1).

Kronik prostatitli olgularin biiyiik bir kismin-
da hasta, hastalifimin nedenini ve klinik seyrini
sosyockonomik diizeyine bagli olarak tam anlama-
makia ve uygulanan tedavi sonuglanindan yeteri
kadar tatmin olamamaktadir. Hastalifina yabanci-
lik, medikal tedaviden kesin yanit alinamamasi ve
hekimlerin hastalarin beklentisi diizeyinde yakla-
stmda bulunmamalarn kigiyi 6zellikle scksiicl so-
runlan agisindan degisik tedavi arayiglarina yon-
lendirmektedir. Kronik prostatitli olgularda agrih
ercksiyon ve ejekiilasyon gibi cinsel yakinmalar
goriilebilmesine kargin, yapilan arasurmalarda bu
hastalarda ortaya ¢ikan empotansin organik bir ne-
denc bagli olabilecegini gosteren kesin verilerclde
edilememistir (2). Bugiin, kronik prostatitlerde
empotans goriilmesi psikosomatik bir iligkiyle
izah cdilmeye ¢alisilmaktadir (3). Ancak bu konu-
dayeterlidiizeyde aragsurmalar mevcutdegildir.

Caligmamizdakronik bakteriyel ve abakteriyel
prostatit tamst konan olgular seksiiel fonksiyon
bozuklufu olup olmamasina gore 2 grup halinde
degerlendirildi. Her iki grupta uygun tedaviyi taki-
ben scksiicl fonksiyon bozukluklarinin devam etti-
gi olgularda 6ncelikle patolojinin organik olup ol-
madif1 aragtirildi. Her iki grup degisik psikolojik
testlerle incelenerek, kronik prostatitierde scksiicl
fonksiyon bozuklugu gelisiminde psikojenik cle-
manlarinetkinlik dercceleri ortayakonulmayagali-
stlda.
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MATERYAL ve METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Anabilim Dali'na kronik prostatit yakinmalar: ile
bagvuran 82 olgu analize tibi tutuldu. Hastalarin
ayrintuli anamnezleri alinarak rutin fizik muayene-
leri yapildi. Bunu takiben idrar analizleri ve kiiltiir
rezistans tayinleri ile prostat masaji1 yapilarak ali-
nan sckresyonlarin mikroskopik incelemeleri ve
kiiltiir rezistans testleri uygulandi. Prostat sekres-
yonunda mikroskopik olarak her alanda 10'dan
fazla l6kosit goriilen ve sckresyon kiiltiirlerinde
iircme olan olgular kronik bakteriyel prostatit,
mikroskopide patolojik sayida 16kosit goriiliip,
kiiltiirde iireme olmayan olgular da kronik abakte-
riyel prostatit olarak deferlendirildi ve bu olgular

¢aligma grubunu olusturdu.

82 olgunun tamamu seksiiel fonksiyon bozuk-
lufu olan ve olmayan geklinde iki gruba ayrildt.
Tiim olgular en az iki ay siireyle tedaviye alindi-
lar. Kronik bakteriyel prostatit olgularinda kiiltiir
sonucuna uygun antibiyotik, antispazmotik ve an-
ticnflamatuar ilaglarin yamsira, gerckli hijyenik ve
diyetetik tedavilere uygulandi. Kronik abakteriyel
prostatit olgularinda ise antibiyotik diginda ayni te-
davi gemas: tatbik edildi. Tedavi bitiminde genel
semptomatolojinin tckrar degerlendirilmesini taki-
ben, seksiicl fonksiyon bozuklugu devam eden ol-
gularda noktiiral penil tiimesans testi (NPT); pe-
nil brakial indcks tayini (PBI) ve intrakavernozal
papaverin testi (ICP) uygulanarak, cinsel iglev bo-
zukluklarinin etyolojisi, organik yonden degerlen-
dirildi.

Olgularin sosyockonomik diizeyleri ve evli
olup olmadiklan belirlendi. Evli vakalar egleri ile
birlikte cagrilarak esler arasindaki cinsel uyum y§-
niinden degerlendildi.

Her iki gruptaki tiim olgulara Minnesota Mul-
tiphasic Personality Inventory (MMPI), Stait-Trait
Anxicty Inventory (STAI-Txi, STAI-1x2 anksiye-
te dlger testler) ve Hamilton depresyon testleri ile
Zung depresyon skalalan uyguland1 (4,5,6,7).
Sonuglar her iki grup igin kargilagurmali olarak
belirlendi. Psikiyatrik yonden destck gercktigine
inanilan hastalarin tedavileri organik tedaviye ek
olarak bir psikiatrist denetiminde planland:.

SONUCLAR

Kronik prostatitli 82 olgunun incelendii ¢alig-
mamizda yag ortalamasi 31.4(19-40) bulundu.
Seksiiel fonksiyon bozuklufu olan grupta hastalik
siirccinin 1 y1li agtift vaka oram %76.5 bulunur-
ken, aym deger scksiicl fonksiyon bozuklugu ol-
mayan grup igin %40 olarak saptandi. Ayn gekil-
de hastalann evlilik durumlan ve sosyockonomik
diizeyleri de, scksiiel fonksiyonlan ile kargilagtr-
mali olarak degerlendirildi (Tablo 1).

Tablo 1. 82 kronik prostatit olgusunda scksiicl fonksiyonlann evlilik durumu, sosyoekonomik seviye
ve patolojinin siireci ile korelasyonu

Klinik Scksiicl fonksiyon Scksiiel fonksiyon
parametreler bozuklugu olan bozuklufu olmayan
hasta grubunda hasta grubunda
EVLILIK DURUMU
Evli 31 olgu (%65.9) 16 olgu (%45.7)
Bekar 16 olgu (%34.1) 19 olgu (%54.3)
SOSYOEKONOMIK SEVIYE
Yiiksck 9 olgu (%19.1) 17 olgu (%438.5)
Onta 15 olgu (%31.9) 11 olgu (%31.4)
Diigiik " 23 olgu (%49.0) 7 olgu (%20.1)
PATOLOJININ SURECI
1 yildan fazla 36 olgu (%76.5) 14 olgu (%40.0)
1 yildan az 11 olgu (%23.5) 21 olgu (%60.0)
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Serimizde kronik bakteriyel ve abakteriyel
prostatit vakalarinda tedavi dncesi ve sonrasi sek-
siicl fonksiyon durumlarina gre semptomatolojik
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tensin organik degerlendirimi agisindan tetkik-
nakli prostatitlerde semptomlarin daha belirgin ol-
dugu goriildi. Elde edilen sonuglar tabloda goste-
rilmigtir (Tablo 2).

Tablo 2. 82 kronik prostatit olgusunda semptomatolojik degerlendirim

Seksiiel fonksiyon Scksiicl fonksiyon
bozuklugu olan bozuklugu olmayan
hasta grubunda hasta grubunda
Kr.Bak.Pr./Kr.Abak.Pr. Kr.Bak.Pr./Kr.Abak.Pr.
(29 olgu) 18 olgu) (21 olgu) (14 olgu)
Scmptom TO TS T%) TS ™ TS TO TS
Miksiyon
sikayctleri 21 8 5 14 5 5 4
Uretral
akinti 22 7 6 5 16 6 3 2
Perineal,
sirt, bel
agnlar 19 11 9 7 13 8 8 6
Agnh
ercksiyon/
ejckiilasyon 4 1 - - 2 1 2 1
Ercktil fonk.
bozuklufu 29 13 18 11 - - - -

Kr. Bak.Pr: Kronik bakteriycl prostatit
Kr. Abak.Pr: Kronik abakicriyel prostatit
TO: Tedavi dncesi, TS: tedavi sonrasi

degerlendirim yapildifinda, bakteriycl kay-
Kronik prostatit tedavisini takiben seksiiel
fonksiyon bozukluklart devam eden 24 olgu po-

edildiginde, sadece 1 vakada diyabetik penil no-
ropatiye bagl organik bozukluk saptandi (Tablo 3).

Tablo 3. Kronik prostatit tedavisini takiben seksiiel fonksiyon bozukluklari devam eden 24 olguda potensin
organik yondendegerlendirimi

Kr. bakteriyal prostatit
olgularinda (13 olgu)

Kr. abakteriyel prostatit
olgularinda ( 11 olgu)

TESTLER x Normal Patolojik Normal Patolojik
NPT 12 1 11 .
PBI 12 1 11 -
ICP 12 1 11 -
Toplam 12 1 11 -

x NPT: Noktiirnal Penil Tiimesans Testi
PBI: Penil Brakiyal Indcks Tayini

ICP: Intrakavermnozal Papaverin Testi



82 kronik prostatit vakasinin tamamina anksi-
yete ve depresyon testleri uygulandifinda, scksiicl
fonksiyon bozuklugu olan grupta kronik baktcsi-
ycl prostatit olgularinda depresyon insidans:

%10.3 bulunurken, aym deger kronik abakteriyel
prostatit olgularinda %27.7 oldu. Scksiicl fonksi-
yon bozuklugu bulunmayan grupta ise, depresyon
hi¢bir olguda tespit cdilemedi (Tablo 4).

Tablo 4. 82 kronik prostatit olgusunda anksiyete ve depresvon testleri sonuglan

(Vaka sayisi)

14

12

) e
11

Slirekli

Depresyon

. - Anlik Anksirete

(A1)

Al : Seksiic! fonksiyon bozukluklu kronik bakteriyel prostatit grubu
A2 : Scksiiel fonksiyon bozukluklu kronik abakteriyel prostatit grubu
B : Seksiiel fonksiyon bozuklufu olmayan kronik prostatit grubu
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Vakalar ayrica Minnesota ¢ok y6nlii kigilik en- gulannda histerik ve depressif kisilik karakterleri-
vanteri (MMPI) ile deferlendirildi ve scksiicl nin difer gruba gére daha belirgin bir diizeyde ol-
fonksiyon bozuklugu bulunan kronik prostatit ol- dufu tespit edildi (Tablo 5).

Tablo 5. Minnesota ¢ok yonlii kisilik envanteri (MMPI) ilc kronik prostatit olgularimin degerlendirimi
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1- Hipokondriasis 6- Paranoid
2- Depresyon 7- Psikastezi
3- Histeri 8- Sizofreni
4- Psikopati 9- Hipomani
S-Maskiilinite/feminite 10- Sosyal introversion

---------- -- Scksiiel fonksiyon bozukluZu bulunan kr. prostatit grubu

------- Scksticl fonksiyon bozuklugu bulunmayan kr. prostatit grubu
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TARTISMA

Gercek tan, gerckse tedavi yoniinden iirologla-
rin bilyitk ufragim verdifi kronik prostatitlerde
genelde hastalan tatmin edecek diizeyde pozitif so-
nuclaralinamamaktadir. Caligmamizdadabelirlen-
digi gibi, 6zellikle sosyoekonomik diizeyi diigiik
olan populasyonda seksiicl fonksiyon bozuklukla-
r1 belirgin bir bulgu olarak goriilmekte ve hckim
ile hasta arasinda yeterli iletigimin kurulamamasi
sonucu, hasta stk stk doktor degistirmekte ve her
defasinda farkli tedavi yontemleri uygulanarak
ozellikle scksiiel semptomlarin devam!li n planda
kalmasina ve siireklilik kazanmasina yol agilmak-
tadur,

Serimizde 82 kronik prostatit olgusu ile birlik-
te scksiicl fonksiyon bozuklufu olup olmadif
saptanarak, 2 grup halinde degerlendirime tabi -
tuldu. Hastalifin siireci ile orantli olarak seksiiel
fonksiyonlarda bozulma derecesinin artmig oldu-
Eu goriildi. Sosyoekonomik diizey ve hastalifin
siireci yamsira evlilik durumu ve evli erkeklerin
egleri ile olan iligkilerinin seksiiel fonksiyon bo-
zukluklan ile korelasyonu deferlendirildifii za-
man, bu tip bozukluklarin olmadiff1 grupta evli/
bekér sayilan birbirine yakin olarak bulunurken,
diger grupta olgularin yaklagik 2/3'iiniin evli ol-
dufu saptandi. Bu olgularin biiyiikk bir kisminda
seksiicl fonksiyon bozukluklarinin hastanin esi (a-
rafindan biiyiik bir sorun olarak goriildiigii ve aile
yagamini negatif yonde etkiler diizeyde oldugu be-
lirlendi (Tablo 1).

Caligmamizda miksiyon bozukluklari, perine-
al, sirt ve bel agnlan, iiretral akinti ile afinl erck-
siyon ve/veya ejekiilasyon yakinmalan bakteriyel
kaynakh prostatitlerde daha yofun olmak iizere,
her iki grupta benzer diizeylerde bulundu (Tablo
2). Agnili ercksiyon ve/veya ejekiilasyon yakinma-
larimin agirlik kazandig olgularda empotansin da-
ha yiiksek oranlarda gorildiigi bildirilmektedir
(2). Ancak caligmamizda boyle bir farkhlik tespit
edilemedi.

Tiim olgular uygun tedavi planlamasi ile en az
2 ay siireyle takip edildikten sonra, semptomatolo-
jileri yoniinden tekrar degerlendirildiklerinde, sek-
siicl fonksiyon bozuklufu olan 47 olgunun
23'linde (%49) difer semptomlann yanisira sek-
siiel fonksiyon bozuklufu yakinmalaninda tama
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yakin oranda diizelme, bakteriyel kaynakl prosta-
tit olgularinda ise bu diizelmenin daha fazla oldu-
gu goriildii. Scksiicl fonksiyon bozuklufu olma-
yan grupta ise, semptomlarda bakteriyel prostatit
olgularinda daha belirgin olmak iizere diizelme
saptandi. Tedavi sonrasi dzellikle scksiiel fonksi-
yon bozukluklar yoniinden tatmin edici bir diizey-
de cevap alinamayan 24 olguda NPT, PBI ve ICP
testleri uygulanarak potens bozukluklan organik
yonden degerlendirildi, 1 olgu diginda tiimiinde
organik bir patoloji saptanamadi. Bu tck olgunun
yapilan ileri tetkikleri sonucunda diyabetik penil
noropati oldugu bulundu.

Degisik yayinlarda kronik prostatitlerde gorii-
len scksiiel fonksiyon bozukluklarinin tamamen
psikojenik nedenlere bagl oldugu ileri siiriilmek-
teyse de, bu konuda yeterli detayda aragtirmalar
bulunmamaktadir. Yapilan bir ¢aligmada scksiicl
fonksiyon bozuklugu olan kronik prostatitli olgu-
larin kisilik deferlendirimlerinde histerik ve depre-
sif boyutlarin yer aldif1, hastalik siirecinde artan
anksiyete oram ile birlikte bu kisilik bozukluklari-
nin daha belirgin hale geldigi gosterilmigtir. Ayni
arastirmada bu hastalarin bir kisminda erkek kisili-
Finin tam benimsenmemis oldugu ve gizli homo-
seksiialite egilimlerinin bulundugu da belirtilmek-
tedir (3).

Caligma grubumuzda MMPT kisilik testlerinde
seksiiel fonksiyon bozuklufu bulunan hasta gru-
bunda histerik ve depressif kisilik karakterinin di-
Fer gruba gore daha belirgin bir diizeyde oldufu
belirlendi. Her iki grupta da normal populasyona
gore artmg oranlarda yerlegik anksiycte saptandi.
Ancak ilk grupta abakteriyel prostatit olgularinda
bu oran %78'e ¢ikarken, bakleriyel olanlarda
%38, ikinci grupta ise %20 oraninda bulundu.
Anlik anksiyete aragtirmalarinda ise, iki grup ara-
sinda belirgin bir fark gézlenmedi. Gerek Hamil-
ton, gerckse Zung depresyon testlerinde seksiiel
fonksiyon bozuklugu bulunan grupta 47 hastada 8
depresyon saptanirken (%17), diger grupta higbir
hastada belirgin depresyon hali tespit edilemedi.

Serimizde 82 kronik prostatit olgusunda hasta-
lifin etyopatogenezine yonelik titiz bir medikal te-
davi sonucunda, bakteriyel prostatit olgularinda
daha belirgin olmak iizere diger semptomlar ile
birlikte scksiiel fonksiyonlarda da (%49) belirgin
diizelme kaydedildi (Tablo 2). Ozellikle seksiiel



fonksiyon bozuklufu yoniinden tatmin edici so-
nuglar alinamayan olgularda, etyolojiye yonelik
yapilan aragtirmalarda herhangi bir organik patolo-
ji saptanamadi. Bir vakada diyabetik noropati bu-
lundu. Seksiiel fonksiyon bozukluklarnin bulun-
dufiu grupta sosyockonomik diizey oranlarinin
belirgin olarak daha diisitk oldufu tespit edildi.
Yapilan psikojenik aragtirmalarda her iki gruptada
anksiydz elemanlar artmig olarak bulundu. Bu ar-
tig scksiiel fonksiyon bozuklugu bulunan grupta
daha belirgindi. Bu grupta depressif ve histerik ki-
silik karckterlerinin ve difer gruba oranla belirgin
depresyon goriilme oranlarinin daha yiiksek oldu-
fu da saptand:.

Bu sonuglara gore, kronik prostatit olgularin-
da yiiksck oranda ve kisinin yagam kalitesini etki-
ler diizeyde bulunan seksiiel fonksiyon bozukluk-
lan fizerinde mutlak 6nemle durulmas: gercken ve
Onceliklehastalifinetyopatogenezine yonelik teda-
vilerin uygun bir sekilde planlanmas: ile oldukga
yliksek oranlarda diizelebilen bir sorun olarak yo-
rumlanmugtir. Yeteri kadar cevap alinamayan olgu-
larin ise, olayn siirecinin dnemi gézoniinde bu-
lundurularak, iiroloji ve psikiyatri béliimlerinin
multidisipliner ¢aligmalan ile tedavi edilmesi ge-
rekliligikanisinavanlmgtir.
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