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özet abstract

Amaç: Bu çalışmanın amacı histolojik olarak tespit edilen prostatik 
inflamasyonun serum PSA seviyeleri ve alt üriner sistem semptomları 
üzerine olan etkilerini araştırmaktı.

Gereç yöntem: Ocak 2005 ve Ocak 2012 tarihleri arasında 
transrektal ultrasonografi eşliğinde prostat biyopsisi yapılan 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 üzere kendi içerisinde 
2 gruba ayrıldılar. Gruplar, serum PSA seviyeleri ve alt üriner sistem 
semptomları açısından aralarında karşılaştırıldılar.  Alt üriner sistem 
semptomlarını değerlendirmek için Uluslararası Prostat Semptom Skoru 
(IPSS) kullanıldı. Semptomlar hafif ( 0-7),  orta (8-19) ve şiddetli (20-35) 
olmak üzere skorlandı.

Bulgular: Hastaların yaş ortalamaları grup 1 ve grup 2 için sırasıyla 
64.86±7.86 ve 63.69±7.89 yıl idi (p>0.05).  Ortalama PSA değerleri grup 
1’de 10.32±8.39 iken grup 2’de 9.63±9.69 olarak tespit edildi (p=0.016). 
IPSS skorları grup 1 ve 2 için sırasıyla 15.52±5.76 ve 13.46±6.04 olarak 
saptandı (p<0.001).

Sonuç: Bu bulgulara göre kronik prostatik inflamasyonun (Tip 4), alt 
üriner sistem semptomları ile ilişkili olabileceğini söyleyebiliriz. Ayrıca 
prostat biyopsilerinde saptanan histolojik prostatik inflamasyonun 
serum PSA seviyeleri üzerine etki ettiği anlaşılmaktadır.

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

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 group1 and in group 2, respectively (p>0.05). The 
mean PSA values were detected as 10.32±8.39 and 9.63±9.69 in group1 
and group 2, recpectively (p=0.016). IPSS scores were 15.52±5.76 and 
13.46±6.04 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. 

Keywords: Prostatic inflammation, biopsy, prostate specific antigen, 
LUTS
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GİRİŞ

İlk olarak 1838 yılında Verdes tarafından pa-
toloji olarak tanımlanan prostatit, kelime anlamı 
olarak prostat bezinin inflamasyonu olsa da ge-
leneksel olarak üriner sistem semptomları, enf-
lamasyon, prostat kökenli ağrı ve etiyopatogene-
zi tam olarak anlaşılamayan klinik tabloyu ifade 
etmek için kullanılmaktadır(1). Bu hastalığın ne-
denleri, uygulanan tedaviler ve etiyopatogenezi 
hala tartışmalı olup olguların ancak %5-10’unda 
etken patojenin gösterilebilmesi, klinik olarak 
prostatit tanısı konulan hastaların bir kısmının 
histolojik incelemelerinde prostatit tanısının 
gösterilememesi ya da histolojik olarak prosta-
tit tanısı konulan hastaların bir kısmında hiçbir 
klinik yakınmanın olmaması henüz tam olarak 
açıklanamamıştır. Tüm yaş gruplarında %8-14 
oranında saptanan prostatitler 50 yaş altında en 
sık, 50 yaş üzerinde ise benign prostat hiperpla-
zisi (BPH) ve prostat kanseri sonrası üçüncü sık-
lıkta tanı konulan üriner sistem hastalığıdır(2). 
Otopsi serilerinde bile, bilinen prostat hastalığı 
olmayanlarda %44-51 oranında prostatit saptan-
dığı bildirilmektedir(3,4). Ulusal Sağlık Enstitüsü 
tarafından (NIH) 1998 yılından itibaren akut bak-
teriyel prostatit, kronik bakteriyel prostatit, kro-
nik pelvik ağrı sendromu (tip 3 kronik prostatit) 
ve asemptomatik inflamatuvar prostatit (tip 4 
kronik prostatit/ histolojik prostatit) olmak üzere 
dört gruba ayrılarak tanımlanmıştır(5). 

Kategori 4 herhangi bir yakınması olmayan-
larda, dolayısıyla infertilite ya da prostat kanseri 
araştırması için yapılan biyopsi incelemelerinde 
semende ya da prostatik histolojik örneklerde 
lökosit veya bakteri bulunmasıdır. Literatürde, 
kronik prostatik inflamasyonlu bireylerde ulus-
lararası prostat semptom skoru (IPSS) skoru ve 
prostat spesifik antijen (PSA) düzeylerinin,  kro-
nik prostatik inflamasyon olmayanlarla karşılaştı-
rılması ile ilgili sınırlı sayıda çalışma vardır. 

Bu çalışmada, kliniğimize başvuran hastalar 
arasında prostat kanseri araştırması için yapılan 
incelemelerde tip 4 kronik prostatit tanısı konu-
lan erkek olgularda histolojik olarak tespit edilen 
prostatik inflamasyonun serum PSA seviyeleri ve 
alt üriner sistem semptomları üzerine olan et-
kileri değerlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 2005 ve Ocak 2012 tarihleri arasında 
transrektal ultrasonografi eşliğinde prostat bi-
yopsisi yapılan 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 
üzere 2 gruba ayrıldılar. Gruplar, serum PSA 
seviyeleri ve alt üriner sistem semptomları 
açısından aralarında karşılaştırıldılar. Hastalar 
kliniğimizde, ayrıntılı öykü, tam idrar tetkiki, par-
makla rektal muayene, rutin hematolojik ve bi-
yokimyasal tetkikler, idrar akım hızı, üriner ultra-
sonografi ile değerlendirildiler. Alt üriner sistem 
semptomlarını değerlendirmek için Uluslararası 
Prostat Semptom Skoru (IPSS) kullanıldı. Semp-
tomlar hafif ( 0-7),  orta (8-19) ve şiddetli (20-
35) olmak üzere skorlandı. Çalışmamıza nörolo-
jik hastalığı olanlar, üretra darlığı olanlar, kronik 
karaciğer, böbrek yetmezliği ve diabetes mel-
litus gibi kronik sistemik bir hastalığı olan ol-
gular, geçirilmiş pelvik cerrahi öyküsü olanlar, 
daha önceden psikiyatrik bozukluk tanısı ile an-
tidepresan, antipsikotik ve anksiyolitik ilaç alan 
olgular ile antikonvülzan gibi kronik ilaç tedavisi 
alan olgular ve yakın zamanda geçirilmiş üriner 
trakt infeksiyonu olan olgular dahil edilmedi. 

Sonuçların karşılaştırılmasında bağımsız iki 
örneklem t testi kullanıldı. P<0.05 değeri istatis-
tiksel olarak anlamlı kabul edildi. İstatistiksel de-
ğerlendirme SPSS 19®  programı ile yapıldı.

BULGULAR

Hastaların yaş ortalamaları grup 1 ve grup 
2 için sırasıyla 64.86±7.86 yıl ve 63.69±7.89 yıl 
idi. Yaş yönünden gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmadı (p=0.089).  Ortala-
ma PSA değerleri grup 1’de 10.32±8.39 ng/mL 
olarak tespit edilirken grup 2’de 9.63±9.69 ng/mL 
olarak tespit edildi (p=0.016). IPSS skorları grup 
1 ve 2 için sırasıyla 15.52±5.76 ve 13.46±6.04 
olarak saptandı (p<0.001). Histolojik olarak BPH 
ve kronik prostatit tanısı konulan hastalarda PSA 
ve IPSS yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptandı (sırasıyla p=0.016 ve p<0.001) (Tablo 1). 
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TARTIŞMA

Prostat Spesifik Antijen prostat kanserinin ta-
nısında yararlanılan serum belirtecidir ve genel-
likle rektal tuşe ile birlikte prostat kanserinin er-
ken değerlendirmesinde kullanılır. Diğer yandan 
PSA organa spesifik olup kansere spesifik olma-
dığından BPH, prostatit, prostatik infarkt, akut 
üriner retansiyon, prostat biyopsisi, sistoskopi, 
üretral kateterizasyon ejekülasyon ve prostata 
yönelik operasyonlar gibi birçok nedene bağlı 
olarak yükselebilmektedir(6). Prostatitlerdeki 
PSA yüksekliğinin patofizyolojisi net olarak tes-
pit edilememiş olsa da prostat dokusu ve kan 
arasındaki doğal anatomik ve fizyolojik bariyer-
lerin bozulması olasılığı önemli bir faktördür(7). 
Akut prostatit sonrası hastaların büyük bir kıs-
mında (%71-90) serum PSA düzeylerinin arttığı 
bilinmektedir. Bu oran kategori 2’de %15-20 ve 
kategori 3’te ise %6-28.5 olarak bilinmektedir. 
Kategori IV’teki hastaların değerlendirildiği bir 
çalışmada hastaların %40’ında serum PSA dü-
zeylerinin yüksek olduğu saptanmıştır(8). Ka-
tegori IV’te infeksiyon şiddeti ile PSA arasında 
ilişki olup olmadığı ile ilgili farklı sonuçların elde 
edildiği çalışmalar vardır. Affonso Celso Piovesan 
ve ark tarafından yapılan bir çalışmada histolojik 
prostatit tanısı konulmuş 143 hasta ile BPH tanısı 
konulmuş 38 hasta grupları kendi aralarında se-
rum PSA dansitesi açısından karşılaştırıldığında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadığı 
bildirilmiştir(9). Prostatik inflamasyonun potan-
siyel nedenlerinden bazıları direk infeksiyon, id-
rar reflüsü, beslenme faktörleri, östrojen veya 
bunların kombinasyonlarıdır(10). Belirtilen bu 
ve benzeri nedenlerin prostatta serbest radikal-
lerin meydana gelmesine ve bunun sonucu ola-
rak ta oksidatif hasarın ortaya çıkmasına neden 
olduğu dolayısıyla prostat dokusunda hasara ne-
den olduğu bildirilmiştir(10). Literatürde KP’te 

inflamasyonun şiddeti ile serum PSA arasında 
ilişki bulunmadığını bildiren çalışma bulunması-
na rağmen ülkemizde Yaman ve ark.’nın yapmış 
oldukları çalışmada prostattaki inflamasyonun 
derecesi ile PSA yüksekliğinin ilişkili olduğu gös-
terilmiştir(11). Öte yandan bir başka çalışmada 
asemptomatik olgularda prostat kanseri için 
TRUS biyopsi yapılması sonrası prostatit tanısı 
histolojik olarak konulan hastalar, inflamasyonun 
şiddetine göre 3 gruba ayrılmışlar. Buna göre inf-
lamasyonun %20’den az olduğu hastalar grup 
1’i, %20-50 arasında olanlar grup 2’yi ve %50’nin 
üzerinde olanlarda grup 3’ü oluşturmuşlardır. Bu 
çalışmada serum PSA değerleri sırası ile 4.96 ng/
ml, 7.40 ng/ml, 8.03 ng/ml olarak saptanmıştır. 
Prostatitli olgularda artmış PSA düzeyinin fiz-
yopatolojisi net olarak açıklanamamıştır. Klinik 
olarak prostat kanseri saptanmayan hastalarda 
serum PSA seviyelerinin yüksekliğinde prosta-
tik inflamasyonun önemli rolü olduğu gösteril-
miştir.  Prostat volümü ve inflamasyonun PSA 
yüksekliğindeki rolü sırası ile %23 ve %7 olarak 
bulunmuştur(12). BPH’lı hastalarda herhangi bir 
klinik bulgu saptanmadan prostatit ve PSA sevi-
yeleri arasında pozitif korelasyon tarif edilmiş-
tir(7). Van vuuren ve arkadaşları tarafından yapı-
lan bir çalışmada 204 hasta değerlendirildiğinde 
histolojik olarak BPH ve prostatit tanısı konulan-
larda PSA seviyelerin ortalaması sırasıyla 14.6 ve 
22.8 ng/mL olarak tespit edildiği ve bunun ista-
tistiksel olarak anlamlı olduğu bildirilmiştir(13). 
Igor stancik ve arkadaşları tarafından 404 hasta-
ya yapılan biyopsi sonrası hastaların 137 sinde 
tip 4 prostatit, 143 ünde BPH, 100 tanesinde ise 
prostat ca tanısı konulmuş ve bu hastalarda ser-
best ve total PSA seviyeleri ölçülerek kendi ara-
larında karşılaştırılmıştır. Tip 4 kronik prostatitin 
serum serbest ve total psa seviyelerini prostat Ca 
dakine benzer şekilde etkilediği, serbest / total 
PSA oranlarının ise prostat ca ve tip4 kronik pros-

Tablo 1. Olguların klinik özellikleri.

BPH (n=213) Kronik Prostatit (n=333)

Ort±SS Min-Max Ort±SS Min-Max p

YAŞ 63.69±7.89 42-83 64.86±7.86 39-82 0.089

PSA 9.63±9.69 1-74 10.32±8.39 1-68 0.016

IPSS 13.46±6.04 1-29 15.52±5.76 2-34 <0.001
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tatitte önemli derecede farklı olduğu sonucuna 
varılmıştır(14). Bütün bu bulgular, prostatik inf-
lamasyonun PSA artışında rolü olduğunu göster-
mektedir.  Çalışmazda da literatürdeki ile uyumlu 
olarak, histolojik olarak prostatit tanısı konulan 
hastaların serum psa seviyeleri ile histolojik ola-
rak yalnızca bph tanısı alan hastaların serum psa 
seviyeleri karşılaştırıldığında; prostatit tanısı alan 
hastalarda psa seviyelerinin istatistiksel olarak 
anlamlı şekilde artmış olduğu gözlendi(p=0.016)

Benign prostat hiperplazisi yaşlanan erkek-
lerde alt üriner sistem semptomları (AÜSS)’nın 
sıklığından dolayı önemli bir yük oluşturmak-
ta ve sıklıkla yaşam kalitesini bozabilmektedir. 
Bazı erkeklerin hastalığı progresiftir yani IPSS 
skorunda artma veya akut üriner retansiyon ya 
da BPH ile ilgili cerrahi geçirebilmektedirler. Te-
mel değerler; örneğin yaş, yaygın AÜSS, düşük 
pik akım değeri, yüksek işeme sonrası hacim ve 
büyümüş prostat hacmi bazı çalışmalarda AUR ve 
BPH la ilişkili cerrahi açısından risk faktörü olarak 
tariflenmiştir(15). Fakat kronik inflamasyonun 
BPH progresyonuna etkisi ile ilgili literatürde sı-
nırlı sayıda çalışma mevcuttur. Alt üriner sistem 
semptomlarının ilerlemesinde kronik inflamas-
yonun rolünü araştırmak için literatürü gözden 
geçirdiğimizde; Serum PSA seviyesi yüksekliği 
nedeniyle biyopsi yapılan ve histolojik inceleme-
si benign olarak rapor edilen, 5597 hastanın alın-
dığı bir çalışmada kronik prostatik inflamasyon 
oranı %78 olarak bildirilmiştir. Aynı çalışmada 
inflamasyon derecelendirilmiş ve inflamasyon 
oranı ile alt üriner sistem semptomlarının şidde-
ti arasında pozitif korelasyon saptanmıştır(16). 
Benzer şekilde Medical Treatment of Prostatic 
Symptoms (MTOPS) çalışmasında, tedavi önce-
si prostat biyopsilerinde 1197 bireyin %43 ünde 
kronik prostatit saptanmıştır(15). Yapılan değer-
lendirmenin sonuçları, histolojik inflamasyonun 
BPH progresyonu açısından risk faktörü oldu-

ğunu destekler nitelikte görünmektedir. İnfla-
masyon olan bireylerde olmayanlara göre klinik 
progresyon (cerrahi girişim gerekliliği, semptom 
artışı, akut idrar retansiyonu) olasılığı daha yük-
sek olarak bildirilmiştir. Kronik inflamasyonlu 
hastalar için cerrahi gerekliliği ve klinik progres-
yon sırasıyla %5.6 ve %21’dır. Bu oranlar infla-
masyon olmayan bireylerde sırasıyla %13.1 ve 
%3.9’dur. Prostat inflamasyonu olmayan birey-
lerde çalışma boyunca hiç akut idrar retansiyonu 
olmazken inflamasyonlu hastalardaki akut retan-
siyon oranı %7.3’olarak bildirilmiştir (p = 0.003) 
(15). Mishra ve arkadaşları tarafından BPH cerra-
hisi geçiren hastalarla yapılan bir çalışmada ağır 
semptomlu (üriner retansiyon) hastalarla daha 
hafif semptomlu (retansiyonda olmayıp AÜS 
yakınmaları nedeniyle cerrahi yapılan) bireyleri 
karşılaştırdıklarında ağır semptomlu olgularda 
daha yüksek oranda histolojik inflamasyon sap-
tamışlardır (%70’e karşı %45) (17). Çalışmamızda 
da histolojik olarak prostatit tanısı konulan has-
taların alt üriner sistem semptomları ile histolo-
jik olarak yalnızca bph tanısı alan hastaların alt 
üriner sistem semptom seviyeleri karşılaştırıldı-
ğında; kronik prostatik inflamasyon (Tip 4) tanısı 
alan hastalarda alt üriner sistem semptomlarının 
istatistiksel olarak anlamlı şekilde artmış olduğu 
gözlendi(p<0.001).

Bu bulgulara göre kronik prostatik inflamasy-
onun (Tip 4), alt üriner sistem semptomları ile 
ilişkili olabileceğini söyleyebiliriz. Ayrıca prostat 
biyopsilerinde saptanan histolojik prostatik infla-
masyonun serum PSA seviyeleri üzerine etki ettiği 
anlaşılmaktadır. Bununla birlikte bu sonuçların 
değerlendirilebilmesi için gelecekte daha spesi-
fik olgu gruplarının olduğu çalışmaların gerek 
klinik gerekse de patofizyolojik olarak belirli 
mekanizmaların ortaya konulması için yapılması 
gerektiğini belirtebiliriz.
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