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OZET

ABSTRACT

Amag: Bu ¢alismanin amaci histolojik olarak tespit edilen prostatik
inflamasyonun serum PSA seviyeleri ve alt Uriner sistem semptomlari
Uzerine olan etkilerini arastirmakti.

Gere¢ yontem: Ocak 2005 ve Ocak 2012 tarihleri arasinda
transrektal ultrasonografi esliginde prostat biyopsisi yapilan toplam 546
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar, histolojik olarak prostatik
inflamasyon tespit edilenler (Grup 1: 333) ve sadece benign prostatik
hiperplazi tespit edilenler (Grup 2: 213) olmak uzere kendi igerisinde
2 gruba ayrildilar. Gruplar, serum PSA seviyeleri ve alt Uriner sistem
semptomlari agisindan aralarinda karsilastirildilar.
semptomlarini degerlendirmek igin Uluslararasi Prostat Semptom Skoru
(IPSS) kullanildi. Semptomlar hafif ( 0-7), orta (8-19) ve siddetli (20-35)
olmak Uzere skorlandi.

Alt Uriner sistem

Bulgular: Hastalarin yas ortalamalari grup 1 ve grup 2 igin sirasiyla
64.86+7.86 ve 63.69+7.89 yil idi (p>0.05). Ortalama PSA degerleri grup
1’de 10.32+8.39 iken grup 2’de 9.6319.69 olarak tespit edildi (p=0.016).
IPSS skorlari grup 1 ve 2 igin sirasiyla 15.52+5.76 ve 13.46+6.04 olarak
saptandi (p<0.001).

Sonug: Bu bulgulara gore kronik prostatik inflamasyonun (Tip 4), alt
Uriner sistem semptomlari ile iligkili olabilecegini sdyleyebiliriz. Ayrica
prostat biyopsilerinde saptanan histolojik prostatik inflamasyonun
serum PSA seviyeleri tizerine etki ettigi anlagiimaktadir.

Anahtar kelimeler: prostatik inflamasyon, biyopsi, prostat spesifik
antijen, AUSS

Aim: The aim of this study is to evaluate the effect of histologically
diagnosed prostatic inflammation on serum prostatic specific antigen
(PSA) levels and lower urinary tract symptoms.

Material and Methods: Between January 2005 and January 2012
a total of 546 patients who underwent transrectal ultrasound guided
prostate biopsy were evaluated retrospectively. The patients were
divided into two groups are as follows; Group 1 (n=333): Histologically
detected prostatic inflammation group and group 2 (n=213) only benign
prostatic hyperplasia group. The serum PSA levels and lower urinary
tract symptoms were compared between the groups. To evaluate the
lower urinary tract symptoms International Prostate Symptom Score
(IPSS) was used. Scores of 0 to 7, 8 to 19, and 20 to 35 represent mild,
moderate, and severe symptoms, respectively.

Results: The mean age of the patients was 64.86+7.86 years and
63.69+7.89 years in groupl and in group 2, respectively (p>0.05). The
mean PSA values were detected as 10.32+8.39 and 9.6319.69 in groupl
and group 2, recpectively (p=0.016). IPSS scores were 15.52+5.76 and
13.4646.04 in group 1, and in group 2, respectively (p<0.001).

Conclusion: According to these results we can say that chronic prostatic
inflammation (type 4) may be related with lower urinary tract symptoms.
In addition, it is understood that histologic prostatic inflammation which
was detected by prostatic biopsies effect on serum PSA levels.
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GIRIS

ilk olarak 1838 yilinda Verdes tarafindan pa-
toloji olarak tanimlanan prostatit, kelime anlami
olarak prostat bezinin inflamasyonu olsa da ge-
leneksel olarak Uriner sistem semptomlari, enf-
lamasyon, prostat kdkenli agri ve etiyopatogene-
zi tam olarak anlasilamayan klinik tabloyu ifade
etmek icin kullanilmaktadir(1). Bu hastaligin ne-
denleri, uygulanan tedaviler ve etiyopatogenezi
hala tartismal olup olgularin ancak %5-10'unda
etken patojenin gosterilebilmesi, klinik olarak
prostatit tanisi konulan hastalarin bir kisminin
histolojik incelemelerinde prostatit tanisinin
gosterilememesi ya da histolojik olarak prosta-
tit tanisi konulan hastalarin bir kisminda higbir
klinik yakinmanin olmamasi henliz tam olarak
aciklanamamistir. Tum yas gruplarinda %8-14
oraninda saptanan prostatitler 50 yas altinda en
sik, 50 yas Uzerinde ise benign prostat hiperpla-
zisi (BPH) ve prostat kanseri sonrasi tglinci sik-
likta tani konulan Uriner sistem hastahgidir(2).
Otopsi serilerinde bile, bilinen prostat hastalig
olmayanlarda %44-51 oraninda prostatit saptan-
digi bildirilmektedir(3,4). Ulusal Saglik Enstittisi
tarafindan (NIH) 1998 yilindan itibaren akut bak-
teriyel prostatit, kronik bakteriyel prostatit, kro-
nik pelvik agri sendromu (tip 3 kronik prostatit)
ve asemptomatik inflamatuvar prostatit (tip 4
kronik prostatit/ histolojik prostatit) olmak lizere
dort gruba ayrilarak tanimlanmistir(5).

Kategori 4 herhangi bir yakinmasi olmayan-
larda, dolayisiyla infertilite ya da prostat kanseri
arastirmasi igin yapilan biyopsi incelemelerinde
semende ya da prostatik histolojik 6rneklerde
|okosit veya bakteri bulunmasidir. Literatlrde,
kronik prostatik inflamasyonlu bireylerde ulus-
lararasi prostat semptom skoru (IPSS) skoru ve
prostat spesifik antijen (PSA) dizeylerinin, kro-
nik prostatik inflamasyon olmayanlarla karsilasti-
rilmasi ile ilgili sinirli sayida ¢alisma vardir.

Bu ¢alismada, klinigimize bagvuran hastalar
arasinda prostat kanseri arastirmasi i¢in yapilan
incelemelerde tip 4 kronik prostatit tanisi konu-
lan erkek olgularda histolojik olarak tespit edilen
prostatik inflamasyonun serum PSA seviyeleri ve
alt Uriner sistem semptomlari Gzerine olan et-
kileri degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2005 ve Ocak 2012 tarihleri arasinda
transrektal ultrasonografi esliginde prostat bi-
yopsisi yapilan toplam 546 erkek hasta retros-
pektif olarak incelendi. Hastalar, histolojik olarak
kronik prostatik inflamasyon tespit edilenler
(Grup 1: 333) ve sadece benign prostatik hi-
perplazi tespit edilenler (Grup 2: 213) olmak
Uzere 2 gruba ayrildilar. Gruplar, serum PSA
seviyeleri ve alt Uriner sistem semptomlari
acisindan aralarinda karsilastirildilar. Hastalar
klinigimizde, ayrintili 6ykd, tam idrar tetkiki, par-
makla rektal muayene, rutin hematolojik ve bi-
yokimyasal tetkikler, idrar akim hizi, Griner ultra-
sonografi ile degerlendirildiler. Alt Uriner sistem
semptomlarini degerlendirmek icin Uluslararasi
Prostat Semptom Skoru (IPSS) kullanildi. Semp-
tomlar hafif ( 0-7), orta (8-19) ve siddetli (20-
35) olmak Ulzere skorlandi. Calismamiza nérolo-
jik hastaligi olanlar, Uretra darligi olanlar, kronik
karaciger, bobrek yetmezligi ve diabetes mel-
litus gibi kronik sistemik bir hastaligi olan ol-
gular, gecirilmis pelvik cerrahi oykisi olanlar,
daha 6nceden psikiyatrik bozukluk tanisi ile an-
tidepresan, antipsikotik ve anksiyolitik ilag alan
olgular ile antikonvilzan gibi kronik ila¢ tedavisi
alan olgular ve yakin zamanda gegirilmis Uriner
trakt infeksiyonu olan olgular dahil edilmedi.

Sonuclarin karsilastirilmasinda bagimsiz iki
orneklem t testi kullanildi. P<0.05 degeri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi. istatistiksel de-
gerlendirme SPSS 19® programi ile yapildi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamalari grup 1 ve grup
2 igin sirasiyla 64.86+7.86 yil ve 63.69+7.89 yil
idi. Yas yoninden gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmadi (p=0.089). Ortala-
ma PSA degerleri grup 1’de 10.32+8.39 ng/mL
olarak tespit edilirken grup 2’de 9.634+9.69 ng/mL
olarak tespit edildi (p=0.016). IPSS skorlari grup
1 ve 2 igin sirasiyla 15.521+5.76 ve 13.4616.04
olarak saptandi (p<0.001). Histolojik olarak BPH
ve kronik prostatit tanisi konulan hastalarda PSA
ve IPSS yoninden istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (sirasiyla p=0.016 ve p<0.001) (Tablo 1).
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Tablo 1. Olgularin klinik 6zellikleri.
BPH (n=213) Kronik Prostatit (n=333)
Ort+SS Min-Max Ort+SS Min-Max p
YAS 63.69+7.89 42-83 64.86+7.86 39-82 0.089
PSA 9.63+9.69 1-74 10.3248.39 1-68 0.016
IPSS 13.4616.04 1-29 15.5245.76 2-34 <0.001
TARTISMA inflamasyonun siddeti ile serum PSA arasinda

Prostat Spesifik Antijen prostat kanserinin ta-
nisinda yararlanilan serum belirtecidir ve genel-
likle rektal tuse ile birlikte prostat kanserinin er-
ken degerlendirmesinde kullanilir. Diger yandan
PSA organa spesifik olup kansere spesifik olma-
digindan BPH, prostatit, prostatik infarkt, akut
Uriner retansiyon, prostat biyopsisi, sistoskopi,
Uretral kateterizasyon ejekiilasyon ve prostata
yonelik operasyonlar gibi bircok nedene bagli
olarak ylkselebilmektedir(6). Prostatitlerdeki
PSA yiksekliginin patofizyolojisi net olarak tes-
pit edilememis olsa da prostat dokusu ve kan
arasindaki dogal anatomik ve fizyolojik bariyer-
lerin bozulmasi olasiligi 6nemli bir faktordir(7).
Akut prostatit sonrasi hastalarin buyik bir kis-
minda (%71-90) serum PSA dizeylerinin arttig
bilinmektedir. Bu oran kategori 2'de %15-20 ve
kategori 3’te ise %6-28.5 olarak bilinmektedir.
Kategori IV’teki hastalarin degerlendirildigi bir
calismada hastalarin %40’inda serum PSA di-
zeylerinin yiksek oldugu saptanmistir(8). Ka-
tegori IV’'te infeksiyon siddeti ile PSA arasinda
iliski olup olmadig ile ilgili farkh sonuglarin elde
edildigi calismalar vardir. Affonso Celso Piovesan
ve ark tarafindan yapilan bir calismada histolojik
prostatit tanisi konulmus 143 hasta ile BPH tanisi
konulmus 38 hasta gruplari kendi aralarinda se-
rum PSA dansitesi agisindan karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadigi
bildirilmistir(9). Prostatik inflamasyonun potan-
siyel nedenlerinden bazilari direk infeksiyon, id-
rar reflisl, beslenme faktorleri, 6strojen veya
bunlarin kombinasyonlaridir(10). Belirtilen bu
ve benzeri nedenlerin prostatta serbest radikal-
lerin meydana gelmesine ve bunun sonucu ola-
rak ta oksidatif hasarin ortaya ¢cikmasina neden
oldugu dolayisiyla prostat dokusunda hasara ne-
den oldugu bildirilmistir(10). Literatlirde KP’te

iliski bulunmadigini bildiren ¢alisma bulunmasi-
na ragmen Ulkemizde Yaman ve ark.nin yapmis
olduklari ¢calismada prostattaki inflamasyonun
derecesi ile PSA yuksekliginin iliskili oldugu gos-
terilmistir(11). Ote yandan bir baska ¢alismada
asemptomatik olgularda prostat kanseri igin
TRUS biyopsi yapilmasi sonrasi prostatit tanisi
histolojik olarak konulan hastalar, inflamasyonun
siddetine gore 3 gruba ayrilmislar. Buna gore inf-
lamasyonun %20’den az oldugu hastalar grup
1’i, %20-50 arasinda olanlar grup 2'yi ve %50'nin
Uzerinde olanlarda grup 3’0 olusturmuslardir. Bu
calismada serum PSA degerleri sirasi ile 4.96 ng/
ml, 7.40 ng/ml, 8.03 ng/ml olarak saptanmistir.
Prostatitli olgularda artmis PSA diizeyinin fiz-
yopatolojisi net olarak agiklanamamistir. Klinik
olarak prostat kanseri saptanmayan hastalarda
serum PSA seviyelerinin ylksekliginde prosta-
tik inflamasyonun 6nemli roli oldugu gosteril-
mistir. Prostat volimuU ve inflamasyonun PSA
yiksekligindeki roll sirasi ile %23 ve %7 olarak
bulunmustur(12). BPH’li hastalarda herhangi bir
klinik bulgu saptanmadan prostatit ve PSA sevi-
yeleri arasinda pozitif korelasyon tarif edilmis-
tir(7). Van vuuren ve arkadaslari tarafindan yapi-
lan bir calismada 204 hasta degerlendirildiginde
histolojik olarak BPH ve prostatit tanisi konulan-
larda PSA seviyelerin ortalamasi sirasiyla 14.6 ve
22.8 ng/mL olarak tespit edildigi ve bunun ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir(13).
Igor stancik ve arkadaslari tarafindan 404 hasta-
ya yapilan biyopsi sonrasi hastalarin 137 sinde
tip 4 prostatit, 143 Gnde BPH, 100 tanesinde ise
prostat ca tanisi konulmus ve bu hastalarda ser-
best ve total PSA seviyeleri Olcllerek kendi ara-
larinda karsilastirilmistir. Tip 4 kronik prostatitin
serum serbest ve total psa seviyelerini prostat Ca
dakine benzer sekilde etkiledigi, serbest / total
PSA oranlarinin ise prostat ca ve tip4 kronik pros-
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tatitte 6nemli derecede farkh oldugu sonucuna
varilmistir(14). Batin bu bulgular, prostatik inf-
lamasyonun PSA artisinda roll oldugunu goster-
mektedir. Calismazda da literatlirdekiile uyumlu
olarak, histolojik olarak prostatit tanisi konulan
hastalarin serum psa seviyeleri ile histolojik ola-
rak yalnizca bph tanisi alan hastalarin serum psa
seviyeleri karsilastirildiginda; prostatit tanisi alan
hastalarda psa seviyelerinin istatistiksel olarak
anlamli sekilde artmis oldugu goézlendi(p=0.016)

Benign prostat hiperplazisi yaslanan erkek-
lerde alt Uriner sistem semptomlari (AUSS)’nin
sikhgindan dolayr énemli bir yik olusturmak-
ta ve siklikla yasam kalitesini bozabilmektedir.
Bazi erkeklerin hastaligi progresiftir yani IPSS
skorunda artma veya akut Uriner retansiyon ya
da BPH ile ilgili cerrahi gecirebilmektedirler. Te-
mel degerler; drnegin yas, yaygin AUSS, dusiik
pik akim degeri, ylksek iseme sonrasi hacim ve
blylimis prostat hacmi bazi calismalarda AUR ve
BPH la iliskili cerrahi agisindan risk faktori olarak
tariflenmistir(15). Fakat kronik inflamasyonun
BPH progresyonuna etkisi ile ilgili literatirde si-
nirli sayida calisma mevcuttur. Alt Uriner sistem
semptomlarinin ilerlemesinde kronik inflamas-
yonun rolin{ arastirmak icin literatiri goézden
gecirdigimizde; Serum PSA seviyesi yuksekligi
nedeniyle biyopsi yapilan ve histolojik inceleme-
si benign olarak rapor edilen, 5597 hastanin alin-
dig1 bir calismada kronik prostatik inflamasyon
orani %78 olarak bildirilmistir. Ayni ¢alismada
inflamasyon derecelendirilmis ve inflamasyon
orani ile alt Uriner sistem semptomlarinin sidde-
ti arasinda pozitif korelasyon saptanmistir(16).
Benzer sekilde Medical Treatment of Prostatic
Symptoms (MTOPS) calismasinda, tedavi dnce-
si prostat biyopsilerinde 1197 bireyin %43 (inde
kronik prostatit saptanmistir(15). Yapilan deger-
lendirmenin sonuglari, histolojik inflamasyonun
BPH progresyonu acisindan risk faktort oldu-
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gunu destekler nitelikte gériinmektedir. infla-
masyon olan bireylerde olmayanlara gore klinik
progresyon (cerrahi girisim gerekliligi, semptom
artisi, akut idrar retansiyonu) olasiligi daha yuk-
sek olarak bildirilmistir. Kronik inflamasyonlu
hastalar igin cerrahi gerekliligi ve klinik progres-
yon sirasiyla %5.6 ve %21’dir. Bu oranlar infla-
masyon olmayan bireylerde sirasiyla %13.1 ve
%3.9'dur. Prostat inflamasyonu olmayan birey-
lerde galisma boyunca hig akut idrar retansiyonu
olmazken inflamasyonlu hastalardaki akut retan-
siyon orani %7.3’olarak bildirilmistir (p = 0.003)
(15). Mishra ve arkadaslari tarafindan BPH cerra-
hisi geciren hastalarla yapilan bir calismada agir
semptomlu (Uriner retansiyon) hastalarla daha
hafif semptomlu (retansiyonda olmayip AUS
yakinmalari nedeniyle cerrahi yapilan) bireyleri
karsilastirdiklarinda agir semptomlu olgularda
daha yiksek oranda histolojik inflamasyon sap-
tamislardir (%70°e karsi %45) (17). Calismamizda
da histolojik olarak prostatit tanisi konulan has-
talarin alt Uriner sistem semptomlari ile histolo-
jik olarak yalnizca bph tanisi alan hastalarin alt
Uriner sistem semptom seviyeleri karsilastirildi-
ginda; kronik prostatik inflamasyon (Tip 4) tanisi
alan hastalarda alt Uriner sistem semptomlarinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde artmis oldugu
gozlendi(p<0.001).

Bu bulgulara gore kronik prostatik inflamasy-
onun (Tip 4), alt Griner sistem semptomlari ile
iliskili olabilecegini soyleyebiliriz. Ayrica prostat
biyopsilerinde saptanan histolojik prostatik infla-
masyonun serum PSA seviyeleri Gizerine etki ettigi
anlasilmaktadir. Bununla birlikte bu sonuglarin
degerlendirilebilmesi i¢in gelecekte daha spesi-
fik olgu gruplarinin oldugu calismalarin gerek
klinik gerekse de patofizyolojik olarak belirli
mekanizmalarin ortaya konulmasi icin yapilmasi
gerektigini belirtebiliriz.
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