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ronik Urolojik rahatsizliklar

icerisinde hem hastalar

hem de Urologlar tarafin-

dan ¢6zUm ve korunma

noktasinda en bulyuk

problemi tegkil eden has-
taliklarin basinda hi¢ suphesiz Kronik
Pelvik Agr Sendromu (KPAS) ve Uriner
Sistem Tag Hastaligi gelmektedir. Esasen
her iki rahatsizigin da “kronik” olarak
adlandiriimalarinin altinda yatan temel
neden, bu hastaliklarin etyolojilerine
yonelik bilgi birikimimizin yetersiz olma-
sidir. Altta yatan fizyopatolojik streglerin
tam olarak ortaya konamamis olmasi
sebebiyle bu hastalara yaklagimimiz,
hastaligin énlenmesinden ziyade ortaya
¢tkan semptomlarin ya da fonksiyonel
kayiplarin 6nine gegilmesi gabasindan
Oteye gecememektedir. Neredeyse
insanlik tarihi kadar eski olan ve hatta
bilinen en eski Hipokrat yemin metinle-
rinde bile adi gegen ve halen dinyada
milyonlarca kigiyi ilgilendiren Uriner
sistem tas hastaliginin cerrahi tedavisi
konusunda teknolojik gelismeler bas
déndurdcu bir hizla devam etmektedir.
Buna ragmen, hastaligin 6énlenmesi
noktasindaki bilgi birikimimiz son 2
dekatta maalesef bir adim bile dteye
gecememistir.

Hastalar “tagsiz” hale getirme amacina
yonelik olarak glinimuzde ¢cok dahaince
kivrilabilir Ureteroskoplar ve ileri lazer
teknolojileri sayesinde artik bébregin
en Ucra noktalarina kolayca ulasip, en
“zor” taglarin bile fragmantasyonunu ve
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spontan pasajini saglayabilmekteyiz.
Gunubirlik cerrahi tedaviler ile birkag saat
icinde hastalar gundelik yasamlarina
doéndurebilmekteyiz. Ancak bu hasta-
larda nukslerin énlenmesi noktasinda
bilindik sistemik metabolik analizler, tas
analizleri ve diyet-ila¢ midahaleleri ile
hastaligi tam olarak 6nleyebildigimizi
sOylemekten gcok ama ¢ok uzagiz. Daha
da kétusu, bu alandaki kanita dayali
calisma sayisinin yillar iginde artmasi
beklenirken aksine yok denecek kadar
azalarak devam etmesidir. Klinisyenler
tas hastaliginin dnlenmesi konusundaki
umutlariniyitirmigler gibi gérinmektedir.
En basit ve temel énerimiz olan “bol sivi
tUketin” cUmlemizin bile altina dayanak
olarak koyabilecegimiz bir randomize-
kontrolll calismaya henliz rastlayamadik.
Elbette bu durum dogal olarak hastala-
rimizi birtakim baliklarin kafataslarinin
icindeki taglari tuketmek ve benzeri
hurafe tedaviler ile bobrek taslarindan
kurtulabilecekleri inanigina yénlendir-
mektedir. Caresizligin bizi getirdigi bu
noktada daha da ilging olan bir durum
ise bazi meslektaslarimizin bile bu tur
paramedikal/hurafe diyebilecegimiz ve
hicbir dayanagi olmayan, “ben yaptim
oldu” tibbinin, kulaktan kulaga yayilan
uygulamalarina giderek artan bir oranda
itibar etmeleridir. Artik endodroloji kong-
relerinde bile onlarca salonda dev butgeli
ileri teknoloji robotlar, Ureteroskoplar
ve farkli lazerlerin kullanimini igceren
video sunumlar ilgi odagi olurken,
“Uriner sistem tas hastaliginin metabolik
degerlendiriimesi ve énlenmesi” konu

basligini iceren oturumlara maalesef
gerek Ulkemiz gerekse batil Ulkelerde
artik rastlanilamamaktadir. Patofizyoloji,
biyokimya, farmakoloji ve hatta jeo-mor-
foloji gibi tip digi temel bilimlerin konuya
yobnelmelerinin ve s6z konusu branglarin
Universiteler bunyesinde kolektif olarak
calismalarinin saglanmasinin, milyon-
larca tas hastasinin umudu olabilecegi
kanaatindeyiz.

Uroloji pratiginde gerek klinisyenler
gerekse hastalarimizigin “kabus” olarak
adlandirabilecegimiz bir diger buyuk
sorun da, yaygin bilinen eski adi ile “Kro-
nik Prostatit”dir. GUncel terminolojide
“Kronik Pelvik Agri Sendromu “olarak
da adlandirilan ve etiyolojisi hentz
tam olarak ortaya konamamis olan bu
semptomlar paketinin, hastalarin hayat
kalitesi Uzerindeki yikici etkileri gercekten
dikkat cekicidir. Gorulme sikligr gerek
batili Glkeler gerekse Ulkemizde giderek
artan kronik prostatit tipik olarak 45 yas
alt geng erkeklerin bir rahatsizligidir. Ka-
dinlarda “intersisyel Sistit” olarak tanim-
lanmis olan Kklinik antitenin erkeklerdeki
karsiligi olarak tanimlanmakta ve her iki
sendroma ortak bir isim olarak “Kronik
Pelvik Agri Sendromu” denilmektedir. Alti
aydan uzun stren pelvis, perine, skrotum
ve testisleri iceren genital alanda agri-hu-
zursuzluk hissi, ejakulasyon ve ereksiyon
sorunlari ve siklikla eglik eden irritatif
uriner yakinmalar hastalarin gtindelik
yasam kalitelerini mahvedecek boyutlara
ulasan siddette olabilmektedir. ABD’de
bu hastalarin ortalama 8-10 farkli Uroloji



uzmanina sifa amagl bagvurduklari ve
bu taniyr alan hastalarin tani sonrasi oral
antidepresan baglama sikliginin %40-60
arasinda oldugu bildirilmektedir. ABD
icin prevalans rakami %8,2 olarak bildi-
rilmektedir. Yani sadece ABD’de her yil
ortalama 2 milyon yeni hasta bu girdaba
kapiimaktadir. Ulusal saglik Enstitisd
(NIH) tarafindan en son guncellenen
“prostatit” siniflandirmasinda kategori
1; akut bakteriyel prostatit, kategori 2;
kronik bakteriyel prostatit, kategori 3;
enflamatuar ve non/enflamatuar kronik
pelvik agri sendromu, kategori 4; asemp-
tomatik enflamauvar prostatit olarak
tanimlanmistir. Konumuz olan kategori
3 hastalari¢in 6zel hazirlanmis 9 sorudan
olusan, agri, Griner yakinmalar ve hayat
kalitesini sorgulayan bir semptom indeksi
(NIH-CPSI) olusturulmustur. Geleneksel
gorls bu hastaligin altinda yatan ne-
denler igin intraprostatik idrar reflisu,
androjen/6strojen inbalansi, artmis
intraprostatik sitokinler ve psikolojik ins-
tabilite durumlarini én plana gikartmakta
iken, glncel gérus bu sendromu; akut
bir bakteriyel enfeksiyon, travma ya da
ototimmun bir reaksiyon ile tetiklenen
sistemik enflamatuvar bir stirecin, pelvik
taban, prostat ve mesanede yarattiQi
doku ve duyusal sinir hasarinin meydana
getirdigi semptomlar butinu olarak
tanimlamaktadir. Kaskadi baslattig
dusunulen enfeksiyon-travma-emos-
yonel stress gibi bir tetikleyici faktorin
saptanmasi ve ortadan kaldiriimasi
maalesef slreci sonlandiramamaktadir.
Dolayisiyla halen daha guncel tedavi
yaklasimimiz semptomlari azaltmaya
yonelik cabalar ile sinirl kalmaktadir.

Kronik Pelvik Agri  Sendromunun
semptomatik tedavisinde en yaygin
kullanilan oral tedavi ajanlari antibiotikler,
agri kesiciler, alfa-blokerler ve trisiklik
antidepresanlardir. Son yillarda Saw Pal-
metto ekstraktlari, PDE-5 inhibitorleri ve
quercetin gibi molekdllerin ve akupunktur
uygulamalarinin da ¢ok az sayida ve
sinirl sayidaki hasta gruplarinda yapiimis
calismalarda semptomlar Gzerindeki
kismi faydalarini gdsteren galismalara
rastlamak mumkundur. En gok tartisma
yaratan guncel tedavi yaklagimlarindan
birisi de laparoskopik ya da robot
yardimli-laparoskopik pudental sinir
dekompresyonu operasyonlaridir. Bir
grup arastirmaci, pudental sinir patolo-
jilerinin, kronik prostatit ya da intersisyel
sistit tanisi almis hastalarin blyuk bir
kisminda gézden kacirilmis olan esas
etkenler oldugunu savunmaktadir. Ancak

pudental sinir sikismasi sonucu ortaya
¢ktigr iddia edilen “pudental noralji”
tanisiigin herhangi bir somut radyolojik
ya da fonksiyonel bir test olmadigini
da itiraf etmektedirler. Bu tani, “Nantes
Kriterleri” adi verilen, semptom ve fizik
muayene bulgularina dayanan, subjektif
kriterler Uzerine insa edilen bir tani
olarak kargsimizda durmaktadir. “Robot
ile tedavi” vaadinin, uzun yillar net bir
tani alamamis ve kalici tedavi umutlarini
neredeyse yitirmis olan bu kronik agrili
hastalar Uzerinde yarattigi blyuld etkiye
de oldukga sik olarak rastlamaktayiz.
Plaseboya olan Ustlinlugu konusunda
kanita dayali bir veriye henliz ulasamadi-
gimiz bu cerrahi alternatifin sinirl sayida
ve lyi secilmis bir hasta grubu disinda,
henlz altin standart bir tedavi olarak
sunulmasini dogru bulmadigimizi da
vurgulamak isteriz. Hendz kontrollU klinik
calismalar ile etkinligi gosterilememis
olmasina ragmen, gérece daha genis
hasta serilerindeki sonuglarin yayin-
landigi bir diger umut vadeden tedavi
yaklasimiise “Pelvik Taban Biofeedback”
uygulamalaridir. Pelvik taban kas
disfonksiyonunun bu hastaligin altinda
yatan bir sebep mi yoksa bir sonu¢ mu
oldugu tartismalari stredursun, pelvik
taban kaslarinin uygun kullaniminin
egitimi, gerek batili Ulkelerde gerekse
Ulkemizde, dzellikle de geng kadinlarda
yavas yavas rutin bir klinik uygulama
haline gelme yolundadir.

Sonug olarak, hem hastalarimiz hem
de klinisyenler tarafindan yonetilmesi

olduk¢a gu¢ olan bu sendromun tedavi
sUrecinde empati ve sabir kavramlarinin
one c¢ikartiimasi énemlidir. Kur sagla-
yicl tedavilerin gelismesinde ise temel
bilimlerin konuya egilmesini saglamak,
boylece etiyolojik faktorlerin ve altta
yatan fizyopatolojik streclerin net olarak
ortaya konulmasi ve bdylece sebebe yo-
nelik tedavi streglerinin planlanmasinin
Odnemini bir kez daha vurgulamak isteriz.
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