PROSTAT PROBLEMLERi VE COZUMLER

Dr. Eray Gursoy

Prostat Nedir?

Prostat, yeni dodan ¢ocuklar dahil erkek Greme sisteminin pargasi olan bir salgi bezidir. Asil
islevi semenin sivi kismini olusturmaktadir. Spermin yumurtaya olan yolculugunda koruyucu
bazi mineraller ve enzimler salgilayarak meni sivisinin zenginlesmesini saglar.Prostatin bir
baska fonksiyonu da salgiladigi bakteri onleyici sivilar sayesinde vicuda bakteri girisini
onlemektir. Mesanenin alt kisminda Uretra adi verilen idrar kanalinin baslangi¢c béliminde
yer alir. Erigkinde bir kestane buyudkliginde ve yaklasik 18-20 gram agirliktadir. Prostat,
idrarin mesaneden c¢ikip penis icerisinden gecerek disariya atilmasini saglayan idrar
kanalinin baglangi¢ kismini sarmaktadir.

Prostat hastaliklari 3 ana gruba ayrilir: Iyi huylu prostat bliylimesi, prostat iltihaplari ve
prostat kanseri.
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Erkeklerde ellili yaglarin basindan itibaren prostat blylmesi goériimekte ve bu blylime
beraberinde bazi sorunlar getirmektedir.

Prostat Biiyiimesi Nedir?

Prostat bezindeki degisiklikler 45 yas civarinda baglamakta ve 50 yasta buyime seklinde
kendisini gostermektedir. Bu blylime yasamin sonuna kadar degisen hizlarda devam



etmektedir. ilerleyen yasla birlikte testosteron denilen erkeklik hormonuna prostatin
duyarlihdinin artmasi ve bunun sonucunda prostat blyimesi oldugu distnilmektedir.
Prostat blyumesi ¢cogu zaman selim bir olay olarak gergeklesmekte bu nedenle selim prostat
blylimesi veya tibbi deyimiyle benign prostat hiperplazisi (BPH) olarak adlandiriimaktadir.
Prostat blyUmelerinin bir kismi ise habis blyime seklindedir ve prostat kanseri olarak
tanimlanir. Selim prostat bliyimesi ve prostat kanseri bir arada bulunabilen ancak birbirinden
kaynaklanmayan iki ayri hastaliktir. BPH yas artigina paralel olarak giden adeta yaslanmanin
bir pargasi olan bir gelismedir. Bu nedenle gorulme sikligi yasla birlikte artar. Yapilan
calismalarda ellili yaslarin basinda erkeklerin yaklasik yarisinda varken seksen yas
uzerindeki erkeklerde goérilme sikligi %90’a ulasmaktadir. Burada buyimeden kast edilen
mikroskobik incelemede histolojik olarak hicre degisimi bazinda prostat blylimesi
hastaligidir. Yani bu hastalarin hepsinde klinik sikayetler ortaya ¢cikmaz. Prostat blylmesi bu
kadar sik gordimekle birlikte her buyimenin sorun olusturmasi ve tedavi gerektirmesi s6z
konusu degildir. Prostat yalnizca blylimus oldugu igin degil; belirtilere neden olursa veya
vicuda zarar verecekse tedavi edilmektedir.

BPH Belirtileri Nelerdir?

Prostat, idrar yolunun gevresini sardigi i¢in blyudikce onu sikistirir ve mesaneden idrarin
atiimasini zorlastirabilir. Bdylece rahat idrar bosaltmanin bozulmasi ve tikaniklik hissi
olusacak, ayrica sik idrara gitme ve yanma gibi rahatsiz edici belirtiler ortaya ¢ikacaktir. En
¢ok gérulen belirtilerden biri olan sik idrara gitme, geceleri de yasandigi i¢cin dnemli bir
rahatsiz edici yakinmadir. Diger bazi belirtiler, mesaneyi tam bosaltamama hissi ve idrar
yapma ihtiyaci olustugunda erteleyememe halidir. BPH, idrari baglatmada zorlanma, zayif
idrar akimi, iseme sonrasi damlama ve kesik kesik idrar yapmaya neden olabilir. Cok
ilerlemis olgularda tam tikanma hali ortaya cikabilir ve acil mudahale gerektirir.

BPH Tanisi Nasil Konur?

idrar belirtileri olan kisilerde prostat disinda da sorunlar olabilecegi icin ayrintili bir tibbi éykii
alinmasi gereklidir. Hasta tarafindan ifade edilen belirtiler nemli kisisel farklar gosterdigi icin
bazi standart sorularin cevaplandiriimasi esasina dayanan skorlama sistemleri
kullaniimaktadir. Skorlama sistemleri yakinmalarin siddetini ve yasam kalitesi Uzerine
olumsuz etkisini belirlemek Uzere olusturulmustur. Hastalik belirtilerinin hafif, orta ve agir
olarak ayrilmasini saglar. Alisiimis muayenelere ek olarak prostatin makattan parmakla
muayenesi ¢cok énemlidir. Degerlendirmede idrar tetkiki de yapilir. Hastanin durumuna goére
asagidaki testler de yapilabilir:

* Prostat spesifik antijen (PSA) testi: Prostat kanseri olasiligina yénelik kan testidir.
« idrar akim testi: idrar akim hizini ve iseme seklini gdsterir.

+ iseme sonrasi kalan idrar miktari 6lcimi: idrar bosalmasinin ne &lciide etkili
saglanabildigini gdsterir

* Ultrasonografi: Bébrek, mesane ve prostatin goriintilenmesini saglar.
» Sistoskopi: Uretra ve mesanenin alet kullanilarak gézle dogrudan incelenmesidir.

Ne Zaman Doktora Bagvurmaliyim?



Bir erkek, yukarida bahsedilen belirtilerin kendinde oldugunu farkederse ve rahatsizlik
duyarsa doktora bagvurmalidir. Ayrica, idrarda kan goérirse, agri ve yanma ile idrar yapiyorsa
veya hi¢ idrar yapamaz hale gelmisse hemen doktora bagvurmaldir.

Selim Prostat Biiyimesi Prostat Kanserine Yol Agar mi?

Daha 6nce de belirtildigi gibi selim prostat biiylimesi ve prostat kanseri ayri hastaliklardir. iki
durum bir arada gorllebilir ancak birisi digerinin nedeni olamaz. iki hastaligin birlikte
bulunma nedeni ayni yas gruplarinda ortaya ¢ikmalaridir. Prostat kanseri erken evrelerde
cogunlukla belirti vermez. Selim prostat blytmesi icin yapilan tibbi tedaviler ve ameliyatlarin
da kanseri 6nleme gibi bir 6zelligi yoktur. Bu nedenle, yilda bir kez fizik muayene ve PSA
testi yaptirmak erken tani igin gereklidir.

Tedavi Segenekleri Nelerdir?

BPH ile iligkili yakinmalarin tedavisinde temel belirleyici, yakinmalarin agirlik derecesi ve
viucutta prostat bliyimesinden kaynaklandigi disunilen bazi etkilerin olusmasidir. Sizin igin
hangi tedavi ydnteminin en uygun olduguna doktorunuzla birlikte karar verebilirsiniz. Asagida
BPH tedavisinde uygulanan belli bagl tedaviler hakkinda bilgi verilecektir.

Gozleyerek Beklemek

Gozleyerek beklemek, hafif derecede belirtileri olan ve bundan yakinmayan erkeklerde
Onemli bir segenektir. Zaman iginde yakinmalarin mutlaka artmasi s6z konusu degildir. Diger
taraftan, tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlari, kanl idrar yapma, mesanede tas olmasi,
bdbrek yetmezligi baslamasi gibi durumlar ylksek risk géstergesidir ve ciddi tedavi gerektirir.
Bunun digindaki hastalarin bir kisminda idrar yakinmalari zamanla hafifleyebilir. Gézleyerek
beklemek, ila¢c veya cerrahi tedavilere bagl yan etkilerden ve yuksek maliyetten kaginmayi
sag@layabilir.

ilag Tedavileri

Glnumizde orta siddette yakinmalari olan hastalarin tedavisinde en sik yararlanilan
yontemdir. Tedavi igin kullanimda olan birka¢ grup ilag vardir. Bitln ilaglarda etki surekli
kullanim ile olanakhdir.

Alfa Blokorler

Bir kismi ayni zamanda yuksek tansiyon tedavisinde de kullanilan bu ilaglar prostat ve
mesane boynundaki diz kaslari gevseterek idrar akimini rahatlatirlar. Alfa blokdr ilaglar
sagladiklari rahatlamaya karsin prostat boyutlarini kiiglltmezler. Genellikle giinde bir kez
agizdan alinarak kullanilirlar ve etkileri cok ¢abuk baslar. Basagrisi, halsizlik, bas donmesi ve
nefes almakta zorluk gibi yan etkiler gorulebilir. Halen kullanimda, etken maddeleri
“alfuzosin, doksazosin, tamsulosin, terazosin ve silodosin” olan bes farkl alfa blokor ilag
vardir. Bu ilaglarin tedavi edici glgleri birbirlerine yakindir. Ancak, silodosin ve alfuzosinin
tansiyon dusurica etkileri digerlerine gére daha azdir.

5-Alfa Rediiktaz inhibitorleri

Bu grupta 6nceki gruptan farkli olarak prostati kiigullterek etki gdsteren, etken madde olarak



“finasterid ve dutasterid” iceren ilaglar bulunmaktadir. Bu ilaglarin etkiler daha uzun strede
baslamaktadir ve en ylksek etkiyi saglayabilmek i¢in en az 3-6 ay kullanim gerekir. Prostati
nispeten daha buylk olan hastalarda etki daha belirgindir.

Bitkisel Kaynakli ilaclar

Bir ya da birden ¢ok bitkinin kdk, ¢cekirdek veya diger kisimlarindan elde edilen karigimlardir.
Tedavi edici gugleri ve etki mekanizmalari agisindan bilimsel veriler yetersizdir. Bu gruptan
en bilinen ornekler olarak Serenoa repens (Saw Palmetto), Pygeum africanum ve Hypoxis
rooperi sayilabilir.

Girisimsel Tedaviler

ilac tedavisi disinda hastalara uygulanan, zorlugu ve agiri§i genis bir dagihm gdsteren
degisik girigsimlerdir.

Hafif Girisimler

Yakinmalari fazla olmayan veya yiiksek ameliyat riski tasiyan diskin, kanama riski fazla
olanlarda tercih edilebilecek ydntemlerdir. Prostatik stentler spiral boru seklinde, idrar
kanalini agik tutmak amaciyla prostat kesimine vyerlestirilen gereglerdir. Anestezi
gerektirmezler ancak 6zellikle uzun sureli kullanimda sik sorun c¢ikarmalari en 6nemli
dezavantajdir. Kateterizasyon ya da sonda uygulamasi yine ciddi tibbi sorunlari nedeniyle
diger tedaviler uygulanamayan, kisa yasam beklentisi olan hastalarda idrar tikanikligini
gidermenin bir yolu olabilir. Sonda mesanede surekli kalabilir veya 6-8 saatte bir aralikli
olarak takilip ¢ikartilabilir.

Cerrahi Yontemler

ilac tedavileri yetersiz kaldiginda, tikayici prostat dokusunun cikartimasi diger bir ifade ile
cerrahi tedaviler giindeme gelecektir. Ayrica, bdbrek islevlerinde bozulma meydana gelmesi,
tekrarlayici idrar yolu enfeksiyonlari, hi¢ iseyememe, idrar kesesinde tas, ciddi ve tekrarlayici
kanamalar olmasi durumlarinda cerrahi tedavi zorunlu hale gelir.

Cerrahi digi yéntemlerle karsilastirildiinda idrar yakinmalarinda dizelme sansi daha
fazladir. Ancak, cerrahi tedavilerin risk ve istenmeyen durumlara yol agma olasiligi daha
yuksektir. Selim prostat blyumesi icin uygulanan tedaviler diger yontemlerde oldudu gibi
prostat kanserini tedavi etmez ve daha sonraki kanser gelisimi riskini azaltmaz. Cerrahi
tedaviler kapali veya agik olarak uygulanabilmektedir.

Acik Prostat Ameliyati: Acik prostat ameliyati biylk prostati olan hastalarin tedavisinde
etkinligi en ylksek olan tedavi seklidir. Buna karsin komplikasyonlari da daha fazladir.Blylk
prostatlarda artik ginimizde laparoskopik adenomektomi dedigimiz kapali ameliyatla
prostatin blylUmuis dokusu cikartiip hastanin erken taburcu edilebildigi tedavi seklide
bulunmaktadir.

Ayrica, BPH ile birlikte buyuk bir mesane tagi varliginda veya kapali ameliyatlar igin pozisyon
vermeyi engelleyebilecek ortopedik sorunlar bulundugunda vyine agik ameliyat tercih
edilebilir. Acik operasyonda karnin alt bdlgesinden kesi yapilarak prostat cikartilir.



Operasyon sonrasinda hafif-orta siddette agri olabilir. idrar sondasi cogunlukla 5-7 giinde
cekilir ve bu stire icinde hastanede kalinmasi gerekmektedir.

Gerek hastalarin doktora daha erken basvurmasi ve erken dénemde tani konmasi ve
gerekse endoskopik ydntemlerin ¢cok buylk gelismeler gdstermesi cerrahi tedavilerin blyuk
cogunlugunun kapal girisimler sekline ddénmesini saglamistir. Kapali ameliyatlar, idrar
yolundan iceriye girilip kamera goérintlst yoluyla dodrudan gdézlem altinda 6zel aletler
kullanilarak uygulanan girigimlerdir.

Kapali Prostat Ameliyatlari: Standart kapali prostat ameliyatlari Transuiretral Prostat
Rezeksiyonu (TURP) olarak bilinmektedir.

TURP, BPH tedavisinde en yaygin olarak kullanilan cerrahi ydntemdir. Bitin kapal
ameliyatlarda oldugu gibi idrar kanalindan igeriye girilerek biyimuas prostat dokusu kiguk
parcalar halinde kesilip cikartilir. Ag¢ilk ameliyat kesisi olmadigindan idrar sondasinin
cikariimasi ve hastanede kalma siresi birkag gunle sinirhdir.

Batln tedavilerin amaci hastaliga bagh yakinmalari azaltmak veya yoketmek ve hastaliktan
kaynaklanabilecek baska bedensel zararlari 6nlemektir. idrar yakinmalari, hastalarin TURP
ile yaklasik %90’inda, acik ameliyat ile ise %95’inde énemli dlgide dizelme gostermektedir.

Cerrahiden sonra erken ve ge¢ donemde bazi gegici veya kalici sorunlar olabilmektedir.
TURP sonrasi erken dénemde kanama ve enfeksiyon; acik operasyon sonrasinda buna ek
olarak yara iyilesmesinde sorunlar gorilebilir. Ge¢ dénemde ise ejakulasyon sivisinin (meni)
mesane igine geri kagmasi, ender olarak idrar kanalinda darlik veya penis sertlesmesinde
(ereksiyon) zayiflama go6zlenebilir.

Lazer Ameliyatlari: Buyimus prostat dokusunun cerrahi olarak tedavi edilmesinde
kullanilan enerjilerden bir tanesi de lazer enerjisidir. Lazer kullanilarak yapilan ameliyatlar
kapalli, diger bir ifade ile endoskopik, prostat ameliyatlarina ¢ok benzer ydntemler ve aletler
kullanilarak uygulanmaktadir. Yéntem tanimlari kullanilan lazer enerjisi tirtine goére farklilik
go6stermektedir. iki teknik digerlerine gére daha yaygin olarak kullaniimaktadir. Bunlar,
Holmium lazerle prostat ameliyatlari (HoLAP ve HoLEP) ve yesil i1sik (greenlight) olarak
bilinen fotoselektif prostat buharlastirmasidir (PVP).

HoLAP ve HoLEP, Holmium lazer enerjisi kullanilarak prostatin buharlastiriimasi veya
kesilerek disari alinmasi seklinde uygulanan ydntemlerdir. Daha az kanamaya yol acmasi,
iyilesme slresinin kisa olmasi ve buylk prostatlara da uygulanabilmesi (HoLEP)
avantajlandir.

Prostat Kanseri

Prostat kanseri erkeklerin %12’sinde mevcut olup her zaman hayati tehdit etmez. Bunlarin
sadece %1-3'U hayati tehdit eder. Geng yasta ortaya c¢ikan prostat kanseri ciddi
timorlerdir A.B.D.’de 2010 senesinde 217.730 yeni teshis vakasiyla prostat kanseri
erkeklerde akciger kanserinden sonra en c¢ok teshis edilen habis timor tlrtdir. Prostat
kanseri genelde 50 yas sonrasi erkeklerin hastaligidir. Kendilerinde prostat kanseri teshisi
konulan erkeklerin %90 dan fazlasi, teshis konulurken 60 yasindan daha yaslidirlar. Nifusun
ortalama yasinin artmasiyla Ulkemizde de prostat kanserinin sikligi gitgide artmaktadir.
Yaglari 70 tzerinde olan erkeklerin %30 unda gizli prostat kanseri mevcuttur. Bu timorlerin
sadece bir bolumu herhangi bir zamanda daha hizli bluyumeye baglarlar ve tedavi edilmesi



gereken tehlikeli bir hastaliga donustuir.

Prostat Kanseri olusumunda nedenler ve risk faktorleri

Hastaligin sebepleri su ana kadar kesin olarak ortaya konulamamigstir. Ancak prostat
kanserinde ortaya konulan 3 tane kesin risk faktori vardir:
*Yas (yas ilerledikge gortlme riski artar)

*Genetik (ailesinde, dzellikle birinci derece akrabasinda prostat kanseri olanlarda risk daha
yuksektir)

*Irk (Amerika’daki siyah irkta oldukga yuksektir).
Yasam tarzi ve hayat sartlari hastalanma riskine etki edebilir olarak distntlmektedir. Bol
yagh ve az fibrinli beslenme muhtemelen prostat kanserinin olugsmasini kolaylastirmaktadir.
Agir metal Kadmiyum maddesinin bulundugu igyerlerinde, 6rnegin lastik endustrisinde
calisan erkeklerde, anlasilan daha yuksek bir risk mevcut olabilir.

Prostat Kanserinin klinik belirtileri

Cok sayida kanser tirlerinde oldugu gibi, prostat kanserinin de tipik erken belirtileri yoktur.
Prostat kanserinin baslangic asamasinda hasta ilkénce herhangi bir sey fark etmez. Bu
hastalik ancak nispeten gec bir zamanda rahatsizliklara yol agar. idrar yaparken zorluklar ve
idrar torbasini bosaltmada rahatsizliklar gibi, prostatin habis olmayan iyi cins buylimesi
(prostat hipertrofisi) hallerinde sik sik rastlanan belirtiler, kanserde ancak ilerlemis dénemde
ortaya ¢ikar ve hastanin hastaliktan tamamen kurtulma olanagr mimkin olmayabilir. Habis
timor siklikla prostat bezin dis kesimlerinde olusur ve ancak timoér oldukg¢a buyudikten
sonra idrar borusunu daraltarak belirtilere yol agar.

Bolgesel agrilar, ve de idrara veya meniye kan karismasi halleri de, ilerlemis safhada tespit
edilebilirler. Bu belirtiler, genellikle timortun artik prostatin yanindaki diger dokulara
sigradiginin belirtisidir.

Siyatik agrilari ve kemik agrilari kalga kemiklerinde, bel kemiginin alt kesimlerinde veya
iskeletin diger kesimlerinde olusan kardes timorlerden (metastaz) kaynaklanabilir. Clnki
ilerlemis safhadaki prostat kanserlerinin %60 kadari kemiklerde metastaz olusturur. Bunlar
bazi hallerde timorun sebep oldugu ilk agrilardir.

Prostat Kanserinde erken teshis imkanlari

Hastallk ne kadar erken teshis edilirse, o kadar iyi tedavi edilebilir. Teshis aninda kanser
sadece prostatta sinirli ise, kanser hastaliindan tamamen iyilesme sansi ¢ok ytksektir. Bu
nedenle hicbir iseme sikayeti olmasa bile erkeklerin 50 yasindan itibaren yilda bir kez
prostat kanseri degerlendirmesi acisindan doktora basvurmasi o6nerilmektedir. Ailesinde
prostat kanseri dykuisl olanlarda 40 yasindan itibaren degerlendirmesi 6nerilmektedir.Amag
hastaligin prostatin icinde sinirli iken, yani hicbir klinik belirtisinin olmadigi dénemde tespit
edilmesidir. Bu agamada elimizde iki basit ve az agr1 verici muayene metodu vardir: prostat
muayenesi ve kanda PSA denilen bir maddenin élgimi PSA (Prostat Spesifik Antijen)
prostat kanserine 6zel bir madde degildir. PSA maddesi prostatin salgi bezlerinden salgilanir
ve kanda da belirli bir seviyede bulunur. PSA’nin dusik olmasi o kiside kesin olarak prostat
kanseri olmadidini gostermeyecegi gibi, ylksek olmasi da kesin bir sekilde kanser varliginin
habercisi degildir. Ancak PSA degeri prostat kanseri konusunda bize parmakla prostat
muayenesini birlikte hastayr degderlendirmemizi ve prostat kanseri olasiligini gdstermesi
acisindan 6nemlidir. PSA degerinde sinir 4 ng/ml olarak disunilse bile, ginimizde birgok
merkezde 2.5 ng/ml degerinin Ustlinde dikkatli davranilarak, alt degerlendirmeler ile, prostat
biopsisi énerilebilmektedir. Bu alt degerlendirmeler toplam PSA ile kandaki serbest PSA’nin
oranlarinin degerlendirilmesi, PSA’daki aylar icindeki artis hizi gibi degerlendirmelerdir.

PSA sadece kanserli durumda degil, iyi huylu prostat blyimesinde de kanda ytlkselebilir.
Ayrica prostat Uzerinde tahrise yol acabilen prostat iltihabi, idrar yolu infeksiyonu, prostat



tasi, idrar yolundan sonda takilmasi da kanda PSA ylkselmesine neden olabilir.
Parmakla muayenede, sonbarsaktan (rektum) prostat bezi kolayca hissedilebilir ve ylizeydeki
kiigik dizensizlikler bile bu suretle fark edilebilir. Ozelikle sert alanlarin parmakla
hissedilmesi kanser suphesi anlamindadir. Habis k6t cins timérler genellikle organin bu
yuzeyinde olustugundan, bu parmakla rektal prostat muayene metoduyla, en azindan
yuzeysel olusan kanserlerin erken teshisi, fazla agri verici olmayan bir sekilde mimkundur.

Sayet doktorunuz parmakla rektal prostat muayenesinde bir sert alan varligi tespit ederse
PSA ne olursa olsun prostattan igne biopsisi dnerecektir. Ayrica prostat muayenesinde bir
stiphe olmasa bile PSA test neticesi anormal ise yine prostattan igne ile doku biopsisinin
alinmasi gerekli gérulecektir.

Kanserin Yayilimi ve Tedavisi

Prostat kanserinin yayilmasi asagidaki sekilde 6zetlenebilir:
Evre I: Kanser, kugik ve hala prostat icindedir.

Evre II: Kanser daha gelismis, ama hala prostatla sinirli.
Evre lll: Kanser, prostat disina ve seminal vezikile yayiimis.

Evre IV: Kanser, prostat disinda, lenf digumlerine, rektum ve mesane gibi yakindaki
organlara veya dokulara, kemikler ya da akciger gibi uzak organlara yayilim
gostermis.

Prostat kanserinin, evrelerine go6re hastalara: Ameliyat, radyoterapi, hormonoterapi,
kemoterapi gibi ydntemlerle tedavi uygulanir.
Tedavinin basarisi i¢in erken teshis ve dizenli takip kritik Snem tasir.

Prostat iltihabi

Prostat iltihabi (prostatit), prostat dokusunun ve cevresindeki dokularin iltihaplanmasi ile
ortaya c¢ikan durumdur. Prostatitin birka¢ ¢esidi vardir. Her bir tipinde degisik semptomlar
ortaya cikabilir. Prostatit, Urolojideki kronik hastaliklardan bir tanesidir ve tedavisi uzun
zaman almaktadir. Prostatit hastaliginin en énemli belirtisi agridir. Agri, bazi hastalarda ileri
derecede iken bazi hastalarda zaman zaman gelen ve ¢ok sikinti vermeyen hafif kiint bir agri
seklinde olabilmektedir. Hastalarin gogunlugu bu iki u¢ arasinda bir yerlerde yer alir.

Hastalik yaptigi fiziksel rahatsizliklar kadar, hayat kalitesini dlisirmesi ve hastanin psikolojik
durumunu olumsuz etkilemesi nedeniyle 6nem kazanir.

Prostatitin (prostat iltihabi) ¢esitleri nelerdir?

Akut bakteriyel prostatit

Prostatitin en az gériinen tipidir. Kolaylikla tani konur. Prostatitin diger tiplerine oranla daha
kolay tedavi edilir. Sebep, ani gelisen bir bakteriyel enfeksiyondur. Belirgin bulgulari
oldugundan kolay teshis edilir. Tipik bir idrar yolu enfeksiyonu tablosu vardir. Hastada ytksek
ates, Usume, titreme gibi enfeksiyon bulgulari olabilir. Hasta kendiliginden acil servise ya da
Uroloji doktoruna basvurur. Her yas grubunda goérilebilir.



Belirtileri

* Agriliiseme

* Mesaneyi tamamen bosaltmada gug¢lik
* Belin alt kismina vuran agri

« Karin ve pelvik bolgede agri

* Yuksek ates, Gsiime ve titremelerdir.
Kronik bakteriyel prostatit

Kronik bakteriyel prostatit akut bakteriyel prostatite benzer fakat belirtiler daha yavas geligir
ve hastada yaptigi olumsuz etkiler daha azdir. Erkeklerde sik tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlari kronik bakteriyel prostatiti de distndirmelidir. Her yas grubunda gorilebilir
ancak orta ve geng erkek grubunda daha siklikla goraldr.

Kronik pelvik agri sendromu — Nan bakteriyel prostatit (Prostatodini)

Bu grup prostatitin en sik rastlanan formudur. Gergek sebebi nadiren belirlenebilir. Mevcut bir
enfeksiyondan koken alabilir. Pelvik bdlgedeki bir enfilemasyondan ya da kas spazmlarinin
neden oldugu agrilardan kdken aliyor olabilir. Prostattaki enflamasyon hicbir belirti de
vermeyebilir.

Genellikle hastada ortaya cikan belirtiler;

+ Genital bolgelerde, kasiklarda, pelvik bolgede agri

» Sikidrara gitme

+ drar yapma sirasinda agr

* Ejakllasyon (bosalma) sirasinda agri

* Ejakulatin pihtiligi degisik renkte veya kokulu gelmesi

+ Idrarin koyu renkte ve kokulu gelmesi gibi semptomlardir.

Asemptomatik enflamatuar prostatit

Bu prostatittipinde belirti yoktur fakat prostatta bir enflamasyon vardir. Genellikle hasta
prostatit disi sebeplerden incelenirken teshis konur. Prostat biyopsisinde enflamasyon ortaya
cikmasi belirti olmadigi halde menide ya da idrarda iltihap gorilmesi asemptomatik prostatit
anlamina gelmektedir.

Ozet olarak bakildiginda prostatitlerde tedavi sekli, oncelikle hastayl degerlendirmek,
prostatitin cinsini anlamaya calismaktir. Akut prostatit deki tedavi zaten problemsiz
olmaktadir. Kronik prostatit cegitlerinden bakteriyel olsun olmasin 1 ay kadar bir antibiyotik
tedavisi yapiyoruz. Antibiyotik tedavisinin yaninda alfa bloker adini verdigimiz prostat
rahatlatici ilaclar veriyoruz. Bunlara ek olarak rektal muayene ve prostat masaji ile prostat
icerisindeki enfektif sekresyonlarin bosaltmayi amacliyoruz. Olusan sekresyonun miktarina
bagl olarak rektal muayene 15 ginde ya da ayda bir tekrarlanarak hastanin iltihabil
sivilardan daha ¢abuk kurtulmasi saglanmaya caligiyoruz.

Hastalarin ¢cogunlugu 4 hafta sonrasinda yeterli dizelme saglarlar ve antibiyotik tedavisine
ara veriyoruz. Daha sonrasinda hasta sadece prostat gevsetici ilaglar ile izleme aliyoruz. 3
ay kadar hasta bu ilaglarla tedavi ediyoruz. Bu tedavilere cevap vermeyen hastalarda
sistoskopik inceleme yaparak ultrasonografik gorintilemelerde ve muayeneler sirasinda
tespit edilemeyen baska bir anormallik olup olmadigina bakiyoruz.






