CM] Original Research December 2018, Volume: 40, Number: 4
Cumbhuriyet Medical Journal 370-376

Correlation of chronic pelvic pain syndrome
symptoms and depression among male
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SUMMARY
Obijective: Prostatitis, that cause urination symptoms, sexual dysfunction pain in the perineum, pelvis, suprapubic
region and external genitelia, is defined as nonbacterial inflammation of the prostate gland. Etiopathogenesis and
treatment of chronic prostatitis are still not known clearly. Prolonged symptoms, diminished quality of life, disruption
of social life and failure in treatments can cause psychological problems.
Method: In our study we purposed to research that anxiety level of men who has chronic pelvic pain syndrome
symptoms. Study is performed with 425 men between the ages 18-49 who accepted to participate in the study in Gazi
Osman Paga University School of Medicine Hospital.
Results: According to Beck Depression Inventory scores, it is detected that 53.9 % of participants have no depression
while 7.1 % of participants have severe depressive symptoms. 60 % of the participants who have severe depression are
composed by participants have middle level prostatis symptoms. In our study it is seeen that there is no correlation
between symptoms severity and depressive symptoms levels. Diminishing of quality of life and pain severity in last
week have statistically meaningful relationship between depression levels. Pain in last week is reported as higher
statistically meaningfully by participants, who have middle level and severe level depression according to participants
who have no depression and lower level depression.
Conclusions: Finally, this syndrome has a high level togetherness with depression so to consider psychosocial status of
patients is important for prognosis of disease.
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Kelime anlamu prostat bezinin inflamasyonu olan
prostatit terimi, iiriner sistem semptomlarini,
prostat kokenli agriyr ve etiopatogenezi tam
olarak anlasilamayan klinik durumu tariflemek
i¢in kullamilir. >* Prostatitler 50 yas alt1 erkeklerde
en stk tani alan genitoliriner sistem hastaligidir.
158 Insidans: farkli cografi bolgelerde degisiklik
gosterse de, bilinen bir prostatit hastaligi dykiisii
olmayanlarin otopsi ¢alismalarinda % 44 oraninda
prostatit bulgusuna rastlanmustir. "®  Amerikan
Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH) 1998 yilinda 4 tiip
testini baz alarak yeni bir prostatit siniflamasi
gelistirmistir. Bu siniflamaya gore prostat masaji
sonrasi idrar ve ejakiilatta 16kosit varligi "Kronik
pelvik agri sendromu-KPAS (Tip HI)" olarak
tammlannustir. °

Kronik  pelvik agrn  sendromu  (KPAS)
etyopatogenezinin ve tedavisinin tam olarak
aydinlatilamamis olmasi nedeni ile hem hasta hem
de klinisyenler igin zorlu bir klinik durumdur. **°
Kisilerin yagam kalitesini bozan temel yakinma
agrnidir. Agrimin lokalizasyonu peniste, skrotal
bolgede, rektal alanda, perineal alanda, kasiklarda
ve nadiren de olsa sirtta olabilir. Bununla birlikte
agrimin en sik gorildigl bolgeyle agrinin siddeti
arasinda dogrudan bir iligki yoktur. **

Hastalarda % 60 civarinda psikolojik sorunlar
goriilebilir. (12) KPAS psikolojik sorunlara yol
acabilecegi gibi, psikolojik sorunlar da KPAS’1
agreve edebilir. Hastalarda alt {iriner sistem
semptomlar1 goriilmektedir. Siklikla goriilebilen
ejekiilasyon sirasinda veya sonrasindaki agri bu
hastalik icin tipiktir. Erektil disfonksiyon birgok
kronik hastalikta oldugu gibi bu patolojide de
ortaya ¢ikabilir.

Uzun siiren semptomlar, yasam kalitesindeki
diisiis, sosyal yasam bozulmasi ve tedavideki
basarisizliklar  hastalarin  psikolojik  sorunlar
yasamalarina sebep olabilmektedir. *° Birgok
KPAS It olgularin depresif semptomlarinin
belirgin olmasi nedeni ile bu olgularda
psikososyal bozukluklarin oldugu One
striilmiistir. * Stresin KPAS iizerinde etkili
potansiyel bir faktor oldugu gosterilmistir. '° Bu
caligmamizda KPAS semptomlar1 olan eriskin
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erkeklerin  psikososyal yOniinii  arastirmayi
amacladik.

YONTEM

Calismamiz kesitsel olarak Tokat ilinde kronik
prostatit prevalans ve kaygi diizeyi iliskisini
ortaya koymak tiizere 1 Subat 2016 ile 31 Mart
2016 tarihleri arasinda Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne basvuran
ve calismamiza katilmayr kabul eden 18-49
yasindaki 425 ardistk erkek birey ile
gerceklestirildi.  Olgular ayrntili  dykii  ile
degerlendirildiler. Aktif iiriner sistem infeksiyonu,
iiriner sisteme yonelik cerrahi girisim gegiren
bireyler galisma dis1 birakildilar. Tim bireylere
sosyodemografik form ve c¢aligma o&lgekleri
uygulandi.

Sosyodemografik Veri Formu: Olgularin yas, boy,
agirhk, , meslek, sigara veya alkol kullanimu,
hipertansiyon, diyabetes mellutis ve diger tanili
kronik hastalik varligt gibi  sosyodemografik
bilgileri, arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir
form aracilig ile elde edildi.

Kronik prostatit semptom indexi (National
Institues of Health - Chronic Prostatitis Symptom
Index (NIH-CPSI) : Hastalarin yasam Kkaliteleri
iizerindeki etkilerini arasgtirmak i¢in Chronic
Prostatitis Colloborative  Research  Network
tarafindan Kronik Prostatit Semptom Indeksi
(NIH-CPSI) tanimlanmustir. Bu indeks agr1, tiriner
semptomlar ve yasam kalitesi gibi 3 ana skorlama
grubunu iceren 9 maddeden olusmaktadir. (17)
NIH-CPSI’de agn sikayeti skalasi 1 ile 21
arasinda, iseme sikayeti skalasi 0 ile 10 arasinda,
semptomlarin  giinliik hayata etkisi (yasam
11<alitesi) skalasi 0 ile 12 arasinda puanlanmaktadir.

Beck depresyon envanteri: Beck depresyon
envanteri (BDE), Beck ve ark. tarafindan ad6lesan
ve  eriskinlerde  depresyonun  davranigsal
bulgularin1  6lgmek amaciyla 1961 yilinda
gelistirilmistir. Depresyonun  tanisinda
hastaligin siddetini belirlemek, tedavi yanitini
degerlendirmek i¢in tasarlanmustir. Tirkcede
gegerlilik  ve  givenirlilik  ¢aligmast ~ Hisli
tarafindan yapilmstir. *°



ISTATISTIKSEL ANALIZ:

Calismada nicel degiskenler ortalama standart
sapma ile nitel degiskenler yiizde kullanilarak
sunulmaktadir. Nicel degiskenlerin gruplara gore
ortalamalar arasindaki farkliliklar1 varsayimlarin
saglandigi durumda iki grup oldugunda Iki
Ortalama Arasindaki farkin 6nemlilik testi ve Tek
Yonlii Varyans Analizi ile arandi. Anlamli Tek
Yonlii Varyans Analizi sonrasi ¢oklu kargilagtirma
icin Tukey HSD testi kullamldi. Nitel degiskenleri
i¢in capraz tablolar olusturularak ilgili degiskenler
arasindaki iliskiler i¢in Ki-kare testi kullanildu.
Stirekli degiskenler arasindaki dogrusal iliski i¢in
pearson korelasyon katsayist kullamildi. p
degerleri  0,05’in  altinda  hesaplandiginda
istatistiksel ~ olarak  Onemli  kabul edildi.
Hesaplamalar hazir istatistik yazilimi ile yapildi.
(IBM SPSS Statistics 19, SPSS inc., an IBM Co.,
Somers, NY).
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BULGULAR

Bireylerin yas ortalamasi 33,8 + 8,7 yil olarak
bulundu. Sigara kullanimi, alkol kullanimu,
hipertansiyon ve diyabet tamlarimin varligi ile
prostatit semptomlarimin  varligit  ve siddeti

arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p >
0,05).

Calismamizda prostatit semptom indeksine gore
semptomlarin  siddeti ile depresyon diizeyleri
arasinda korelasyon izlenmedigi goriilmiistiir.
Siddetli  depresif semptomlar1 olan  grup
incelendiginde orta siddette prostatit semptomu
olanlarda depresif semptomaloji sikligi, prostatit
semptomu hafif ve olmayanlara gore istatistiksel

olarak anlamli derecede farkli oldugu izlenmistir.
(Tablo 1) (p <0,001)

Tablo 1: Beck depresyon oOlgegine gore depresif semptom diizeyinin ve prostatit siddetinin
degerlnerilmesi
Hafif Orta Siddetli
Depresyon | Diizeyde Diizeyde Diizeyde
Yok Depresyon | Depresyon |Depresyon | Total
Prostatit 105 17 14 3 139
yok 45,9% 18,7% 18,7% 10,0% 32,7%
Hafif 103 59 40 7 209
prostatit 45,0% 64,8% 53,3% 23,3% 49,2%
Orta 18 13.p 16 18 65
gﬁ;;ﬁi 7.9% 14,3% 21,3% 60,0% 15,3%
Siddetli 3 2 5 2 12
prostatit 1,3% 2,2% 6,7% 6,7% 2,8%
Toplam 229 91 75 30 425
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Yagam kalitesindeki bozulma ve son bir hafta
icindeki agn siddeti ile depresyon diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p <0,001).

Sigara kullanima, alkol kullanimu,
hipertansiyon ve diyabet tamilarin varlhigr ile
prostatit semptomlarinin varhigr ve siddeti

arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir
(Tablo 2) (p > 0,05).



Tablo 2: Degiskenlerin prostatit siddetine gore degerlendirilmesi
Degiskenler Prostatit . : .
yok Hafif Orta Siddetli 0

5]“101/"‘)“”“ 72(518) |124(593) |45(69,2) | 7(58.3)

Sigara Kullanim K, 110 0,127
(nuo/j)mmyor 67(48,2) |85(40,7) |20(30,8) |5(41,7)
Euj/ff)‘“‘yor 25(18)  |31(14,8) |18(27,7) |2(16,7)

Alkol Kullanimi K, 1 0,133
(n“%a;“m‘yor 114(82) |178(852) |47(72,3) |10(83,3)

. . var(n, %) [3(22) [12(,7) |8(12,3) |0(0)

Hipertansiyon Yok (n, %) | 136(97.8) | 197(943) |57(87.7) | 12(100) | 0022

. - [Var(n,%) [3(22) |7(33) 3(4,6) | 0(0)

Diyabetes Mellutis 1y 0\ " "0) [136(97:8) |202(96,7) |62(95.4) | 12(100) | /%'
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TARTISMA

Kronik pelvik agri sendromu en sik goriilen
prostatit tiirii olup etiyolojide en énemli faktor
olarak disfonksiyonel ve yiiksek basingli iseme
ve buna ikincil intraprostatik kanallara idrar
refliisii suclanmaktadir. 2 Yine detriisor-
sfinkter uyumsuzlugu, pelvik taban kaslarinda
bozukluk, psikolojik nedenler, otoimmun
mekanizmalar, fosfogliserat kinaz-1 (PGK1)
geni, sicak iklimde yasayanlarda ve giiniin
¢ogunlugunu oturarak gecirmek nedenler de
hastaligin patogenezinde yer almaktadir ",

Prostatitler konusunda o6zellikle son 20 yilda
etiyopatogeneze  yonelik  olarak  Onemli
ilerlemeler saglanmustir. Tedavisi konusunda
da tam bir fikir birligi olmasa bile kilavuzlarda
antibiyotik (en sik florokinolonlar) ve alfa
blokerlerin siklikla kullanildigi bilinmektedir.
Genellikle bunlara non-steroidal
antiinflamatuar ilag (NSAID) grubu ajanlar
eklenmektedir. Bunlardan farkli olarak 5 alfa
rediiktaz inhibitorleri, fitoterapdtikler, trisiklik
antidepresanlar,  glikozaminoglikanlar  ve
quercetin  kullanilir.  **?***  Fizik tedavi,
perineal ya da pelvik taban masaji ve
myofasial tetik noktalarin tedavisi, germe,
fizyoterapi, 1s1 tedavisi pelvik taban kaslarinin
tonusunu  azaltma  amaciyla  denenen
tedavilerdir. ** Akupunktur, mepartrisin, alfa-
lipoik asit, ekstrakorporeal sok dalga tedavisi
(ESWT), a-adrenoseptor antagonisti naftopidil,
topikal kapsaisin, elektrondral modiilasyon ve
relaksasyon egzersizleri ve biyofeedback,

gabapentin, topikal kapsaisin, melatonin ve
selenyum gibi antioksidanlar, ¢inko kullanim
gibi tedavi yontemleri de denenen tedaviler
arasindadir. Balon dilatasyonu, transiiretral
igne ablasyonu (TUNA) ve transiiretral
mikrodalga tedavisi (TUMT) gibi minimal
invaziv tedaviler standart degildir. >’

KPAS’in da diger kronik hastaliklar gibi
depresyon ve anksiyete basta olmak tizere ruh
sagligi {lizerine olumsuz etkileri vardir.
Aydemir ve arkadaslarinin kronik solunum ve
kalp hastaliklar nedeni ile hastanede yatan 144
hastayla yaptigt c¢alismada anksiyete ve
depresyon sikligr arastirilmis ve katilimcilara
Hastane Anksiyete Depresyon (HAD) Olcegi
kullanilarak degerlendirme yapilmistir. Bu
caligmada  kronik  solunum ve  kalp
hastaliklarinda, depresyon ve anksiyetenin
ggﬁksek oranda bulundugu ortaya konulmustur.

Yapilan bir c¢alismada 1999 Ulusal Saglik
Anketinde edinilen 30801 bireyin bilgileri
analiz edilmis, kronik hastalig1 olan bireylerin
major depresyon yasama olasiligi ve 12 aylik
prevelanst ¢alisilmistir. Calismada major
depresyon  olasihigimin  ve 12 aylik
prevelansinin kronik hastaligi olanlarda yiiksek
oldugu gosterilmistir *

Kronik hastaliklar hem yagam Kkalitesini
diisiirerek, hem de dogrudan biyolojik etkiyle
depresyona neden olabilirler. Baz1 hastaliklar
da islevsel kisitliliga neden olarak bireyleri
depresyona itebilmektedir 2",



Depresif semptomlar birgok hastalikta oldugu
gibi kronik pelvik agrt sendromu ile iliskisi
bir¢ok arastirici tarafindan ¢alisilmustir. Birgok
kronik pelvik agri sendromu/kronik prostatit
hastasimin ~ depresyon ve katastrofizasyon
sikayetleri olmasindan yola ¢ikarak bu
hastaligin ~ 6nemli  derecede  psikolojik
komponenti oldugu 6ne siiriilmiistiir. > KPAS
fiziksel ve psikolojik hastaliklarin eslik ettigini
gosteren calismalarda, kronik pelvik agr
sendromlu hastalarin  %78’inde depresyon
oldugu ve bunlarm %60’inin da major
depresyon kriterlerini karsiladigi goriilmiistiir.
231 McNaughton Collins ve arkadaslar1 278
kronik prostatitli hastayla yaptiklar ¢aligmada
hastalarin yasam kalitelerini ve iligkili oldugu
faktorleri arastirmuslardir. Kisa form 12 (SF-
12) Mental ve fiziksel komponent 6zetleri ile
Ulusal Saghik Enstitiisii Kronik Prostatit
Semptom  Indeksi  kullanilarak  yapilan
calismada kronik prostatit/ kronik pelvik agr
sendromu semptomlarinin siddetinin artisiyla
kisa form 12(SF-12) nin mental ve fiziksel
boliimlerindeki yasam kalitesi  disikligi
arasinda anlamh iliski saptanmustir . Bizim
caligmamzda da orta ve siddetli diizeyde
kronik prostatit semptomlart olan hastalar
istatistiksel olarak anlamli bigimde yasam
kalitelerinde bozulma oldugu gozlenmistir.
Chung ve arkadaslarimin yaptig1 caligmada
3051 prostatit tamli hasta ve 15255 kisilik
kontrol grubu depresif hastaliklar agisindan ¢
yil boyunca takip edilmistir. Calisma sonunda
163 (% 5,34) prostatit tanmil1 hasta ve 494 (%
3,24) kontrol grubu bireyinde takip siiresince
depresif hastalik izlenmistir. Egitim durumu,
aylik geliri, sosyal statii, cografik bolge,
prostat hipertrofisi ve iiriner inkontinans gibi
degiskenlere gore diizenlendiginde
katmanlagmis Cox oransal analizine gore
prostatit semptomu yasayan hastalarda kontrol
grubuna gore 1,63 kat daha fazla depresif
hastalik izlendigi gosterilmistir. Bu farkin geng
yastaki bireylerde daha Onemli derecede
oldugu belirtilmistir *.

Egan ve Krieger’in yaptigi ¢aligmada kronik
prostatit semptomlart olan 20 hastaya ve
kontrol grubu olan yasi ve egitim durumlar
benzer 20 sirt agrihh hastaya Minnesota
Multifazik  Kisilik ~ Envanteri  (MMPI)
uygulanmig ve sonucunda siklikla c¢alisma
hayatindaki kisitlamalar yagayan sirt agrili
hastalarda somatik belirtilerle karakterize
depresif durum izlenirken, cinsel sorunlar
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yasayan prostatit hastalarimin yarist major
depresyon kriterlerini karsiladigr goriilmiistiir.
Calismada depresyon tedavisinin  kronik
prostatit tedavisinde tamamlayict ozelligi
vurgulanmustir, **

Bizim calismamzda da yukanda bahsedilen
caligmalara benzer olarak prostatit semptomlari
yogun olanlarda hafif diizeyde prostatit
semptomu olanlar ve semptomu olmayan
bireylere gore depresyonun daha fazla oldugu
izlenmistir.

SONUC

Calismamizin sonuglari, KPAS tanisi konmus
olan hafif prostatit semptomlar1 olan yada
asemptomatik  bireylerle karsilasgtirildiginda,
orta siddette veya yiiksek siddetli prostatitli
olgularda depresif semptomlarin daha fazla
oldugu gosterilmistir. Saghk kayitlarinin
diizenli tutulmast ve bu olgularin yakin takibi
gelecekte yapilacak caligmalar igin objektif
veriler saglayacaktir. Klinisyenlerin KPAS
semptomlari tagiyan olgularin tamt ve tedavi
stirecinde psikolojik ve sosyal bakimdan
etkilenebilecegini de g0z Oniinde
bulundurmalidir.
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