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Histolojik olarak kanıtlanmış kronik prostatit ile 
PSA dansitesi arasındaki ilişki
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ÖZET
Amaç: Prostat spesifik antijen (PSA) değeri prostat kanseri, benign prostat 
hiperplazisi (BPH) ve kronik prostatitte yükselebilmektedir. Kronik prostatit 
ile BPH’nın ayırımında PSA, serbest/total PSA’nın yol göstermediği bilin-
mektedir. Çalışmanın amacı BPH ile prostatitin ayırımında PSA dansitesinin 
yerini sorgulamaktır. 
Gereç ve yöntem: Kliniğimizde BPH ön tanısıyla transüretral prostat re-
zeksiyonu (TUR-P) yapılan ve histolojik olarak kronik prostatit saptanma-
yan (grup 1) hastalar ile TUR-P yapılıp kronik prostatit saptanan (grup 2) 
hastaların verileri retrospektif olarak incelendi. Hastaların yaş, PSA, biyopsi 
öyküsü, prostat boyutu ve PSA dansitesi (PSAD=PSA değeri/prostat hacmi) 
kaydedildi. Her iki grup arasında PSA dansitesi açısından fark olup olmadığı 
araştırıldı. 
Bulgular: TUR-P yapılan ve patolojik incelemesinde kronik prostatit sapta-
nan son 100 hasta ile adenomyomatöz hiperplazi dışında bulgu saptanma-
yan son 100 hastanın verileri karşılaştırıldı. Toplam 641 hastanın 100’ünde 
kronik prostatit saptandı (%15,6). Kronik prostatit grubunda 28 olgunun, 
BPH grubunda ise 27 olgunun TUR-P öncesi biyopsisi yapılmış ve sadece 
kronik prostatit grubunda 4 olguda (%14,3) patolojik olarak prostatit bul-
gusu saptanmıştı. Her iki grubun yaş ortalaması benzerdi (p=0,628). Kronik 
prostatit grubunun PSA (p<0,001) ve prostat hacmi(p=0,017) BPH grubun-
dan daha büyüktü, PSA dansitesi de daha fazla (p<0,001) bulundu.
Sonuç: Kronik prostatitli hastalarda hem PSA değeri, hem de prostat bo-
yutu daha fazladır. PSA dansitesi ise prostatit olmayan gruba göre daha 
yüksektir. 

Anahtar kelimeler: BPH, kronik prostatit, PSA dansitesi

SUMMARY
Relation between PSA density and histologically proven chronic pros-
tatitis
Aim: Prostate-specific antigen (PSA) may elevate in case of prostate can-
cer, benign prostatic hyperplasia (BPH) as well as chronic prostatitis. In 
chronic prostatitis and BPH distinction PSA, free / total PSA ratio isn’t use-
full. The aim of this study is to question the place of PSA density in the 
distinction of BPH and prostatitis.
Materials and Methods: In our clinic BPH pre - diagnosed, data of transure-
thral resection of prostate (TUR-P) performed and histologically diagnosed 
as no chronic prostatitis observed (group 1), with TUR-P performed but 
chronic prostatitis diagnosed (group 2) patients were retrospectively ana-
lyzed. The age, PSA, biopsy history, prostate size and PSA density (PSAD = 
PSA level / prostate volume) of patients were recorded. 
Results: Chronic prostatitis was determined in 100 of 641 patients (%15. 
6). Biopsy before TUR-P was performed to 28 patients in the chronic pros-
tatitis group, and 27 patients in BPH group (n=100) and in only 4 patients 
(%14. 3) in the chronic prostatitis group pathological evidence of prostatitis 
was determined. PSA (p<0.001) and prostate volume (p=0.017) was larger 
in the chronic prostatitis group when compared with the BPH group. Also 
PSA density (p<0.001) was higher.
Conclusion: PSA density was higher in patients with chronic prostatitis.
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Giriş

PSA, human kallikrein ailesinden bir serin proteaz-
dır ve prostat epitel hücresinden salgılanır (1). PSA 
prostat kanserinin tespitinde önemli bir belirteçtir 
ancak BPH ve prostatit gibi prostat hastalıklarında 
da artış göstermektedir (2). Artmış prostat hacmiyle 
yüksek PSA seviyeleri arasında ilişkinin olduğu birçok 
çalışmada gösterilmiştir (3-5). Ayrıca kronik prostatit/
kronik pelvik ağrı sendromu (KP/KPAS) ile artmış PSA 
seviyeleri arasında ilişkinin olduğu da bilinmektedir 
(6-9). BPH ve prostatit gibi PSA’yı yükseltebilen be-
nign hastalıkların ayırıcı tanısında serbest/total PSA 
oranının anlamlı olmadığı gösterilmiştir (10, 11). 

KP/KPAS teşhisinde klasik tanı yöntemi dört-bardak 
testidir (12). Ancak pratikte uygulanabilirliği zor ol-
duğu için (13) daha çok iki-bardak testi yani masaj 
öncesi ve sonrası alınan idrar incelenmektedir (14). 
Histolojik prostatit tanısı ise ancak prostat biopsisi 
ile koyulabilmektedir. Dolayısıyla prostatit tanısını 
koymak hem hasta hemde doktor açısından kolay 
olmamaktadır. Bu çalışmanın amacı, özellikle yüksel-
miş PSA durumunda BPH ile kronik prostatitin ayırıcı 
tanısında PSA dansitesinin etkinliğini araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem

Çalışmamız retrospektif bir çalışma olup veriler has-
tane uygulama yazılımından (ORACLE veri tabanın-
dan) ve hasta dosyalarından çıkarılmıştır. Çalışmaya 
kliniğimizde 2003-2010 yılları arasında BPH ön tanı-
sıyla TUR-P yapılan ve histolojik olarak kronik pros-
tatit saptanan hastalar dahil edildi. Kontrol grubuna 
ise 2009-2010 yıllarında TUR-P yapılıp patolojisi ade-
nomyomatöz hiperplazi olarak rapor edilen olgular 
alındı. Bu çalışma için seçilen olgularda TUR-P, me-
dikal tedaviden fayda görmemiş veya ilaç kullanmak 
istemeyen tıkayıcı tipte alt üriner sistem yakınmaları 
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(AUSY) olan hastalara yapılmıştır. TUR-P yapılan ol-
gulardan idrar retansiyonu nedeniyle sondalı olan ve 
mesane taşı ile birlikte prostat hiperplazisi olan has-
talar, PSA değeri etkilenmiş olabileceğinden dolayı 
çalışma dışı bırakıldı. Prostat hacimleri transabdo-
minal ultrasonografi ile ölçüldü. PSA yüksekliği olup 
muayene, idrar tahlili ve idrar kültüründe enfeksiyon 
kanıtı olmayan hastalara antibiyotik verilmeden bi-
yopsi uygulandı. Biyopsi sonucu kanser/ASAP sap-
tanmamış olanlardan semptomları devam edenlere 
TUR-P uygulandı. Hastaların yaş, PSA, prostat boyu-
tu ve PSA dansitesi (PSAD=PSA değeri/prostat hacmi) 
kaydedildi. 

TUR-P patolojisi kronik prostatit olarak rapor edi-
len grup ile sadece adenomyomatöz hiperplazi ola-
rak rapor edilen grup, PSA dansitesi açısından Mann-
Whitney-U testi ile karşılaştırıldı. İstatistikler SPSS 
16,0 programı ile yapıldı. P değerinin <0.05 olması 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular

2003-2010 yılları arasında TUR-P yapılan toplam 
641 hastanın 100’ünde (%15) kronik prostatit saptan-
dı. Patolojisi BPH (grup 1) ve kronik prostatit (grup 2) 
olan 100’er hastanın verileri incelendi. Grup 1’deki 
hastaların yaş ortalaması 68.24±8.53, grup 2’deki 
hastaların yaş ortalaması 64.36±9.18 olarak bulundu 
ve her iki grubun yaş ortalaması benzerdi (p=0,628). 
Ortalama PSA değerleri grup 1’de 3.72±3.61 ng/ml 
iken grup 2’de 8.37±8.86 ng/ml idi. Kronik prostatit 
grubunun PSA değeri (p<0,001) daha yüksekti. Prostat 
hacminin ortalama değerleri grup 1’de 55.07±1.94 
ml. iken grup 2’de 70.36±3.66 ml. idi. Kronik prosta-
tit grubunun prostat hacmi daha büyüktü (p=0,017).

PSA dansitesinin ortalama değerleri grup 1’de % 
6.37±5.48 iken grup 2’de % 13.69±1.73 olarak he-
saplandı. Kronik prostatit grubunun PSA dansitesi de 
BPH grubuna göre fazla (p<0,001) bulundu. Her iki 
grubun ortanca yaş, PSA, prostat hacmi, PSA dansi-
teleri ile alt ve üst sınırları Tablo I’de gösterilmiştir.

Kronik prostatit grubunda 28 olgunun, BPH grubun-
da ise 27 olgunun TUR-P öncesi prostat biyopsisi ya-

pılmış ve sadece kronik prostatit grubunda 4 olguda 
(%14,3) patolojik olarak prostatit bulgusu saptanmıştı.

Tartışma

İleri yaş, BPH ve prostatit durumlarında prostat 
kanseri olmadan PSA’nın yükselebileceği bilinmek-
tedir (15). Bu durumlar arasında kronik prostatitin 
görülme sıklığı azımsanmayacak kadar yüksektir. Bir 
prospektif çalışmada 368 hastaya prostat biyopsisi ya-
pılmış ve bu hastaların 97’sinde (%26) prostatit oldu-
ğu görülmüştür(16). Başka bir çalışmada PSA yüksek-
liği nedeniyle yapılan biyopsi sonucunda hastaların 
%28’inde kronik prostatit olduğu saptanmıştır(17). 
Bizim çalışmamızda ise TUR-P yapılan toplam 641 
hastanın 100’ünde (%15) kronik prostatit görülmüş-
tür.

Prostat inflamasyonunun diğer benign hastalıklar-
dan ayırıcı tanısında serbest/total PSA oranının kulla-
nılmasının anlamlı olmadığı önceki çalışmalarda gös-
terilmiştir (10,11). Çalışmamızda BPH ile prostatiti 
ayırmak için PSA dansitesinin anlamlılığı araştırılmış 
ve kronik prostatitli olgularda ortalama ve ortanca 
PSA dansitesinin BPH’lı olgulara göre anlamlı olarak 
arttığı bulunmuştur. Bizim bulgumuz, prostat hiperp-
lazisine bağlı PSA yükselmesi ile prostatite bağlı olanı 
ayırt etme çabalarına katkı sağlayacaktır. Bu iki grubu 
birbirinden ayırt edebilecek biyopsiden başka invazif 
olmayan teknikler gelişinceye kadar bu yöndeki ça-
lışmaların devam edeceği düşünülürse, bizim bulgu-
larımız bu yöndeki çabalara katkı sağlamış olacaktır. 
Ayrıca hangi hastanın biyopsiye gideceğinin sürekli 
tartışıldığı günümüzde, yüksek PSA dansitesi, biyopsi 
öncesi prostatit öngörüsü ile antibiyotik deneme ka-
rarını etkileyebilir. 

Prostatitler dört gruba ayrılarak incelenmektedir. 
Birinci grup akut bakteriyel prostatit, ikinci grup kro-
nik bakteriyel prostatit, üçüncü grup bakteriyel ol-
mayan prostatit ve dördüncü grup histolojik olarak 
tespit edilen asemptomatik inflamatuar prostatittir 
(18). Çalışmalarda genellikle histolojik prostatit tanı-
sının prostat biyopsisi ile konulduğu görülmektedir. 
Bizim çalışmamızda prostatit olmaması durumu hem 

Tablo I. BPH ve kronik prostatitli hastaların verilerinin karşılaştırılması (Ortanca, alt ve üst sınır değerler)

n Yaş (yıl) PSA (ng/ml) Prostat Hacmi (cc) PSA Dansitesi(%)

Kronik Prostatit 100 68 (49-81) 6.3 (0.3-60) 60.5 (20-201) 9.67 (0.1-150)

BPH 100 69 (46-87) 2.75 (0.2-21) 50 (19-100) 5.14(0.01-31.20)

P 0.628 <0.001 0.012 <0.001
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biyopsi ile hem de TUR-P ile desteklenmiştir. Prostatit 
tanısı TUR-P’nin patolojik incelemesi ile konan olgu-
lardan sadece 4’ünde biyopside prostatit saptanmış 
olması, diğer bir deyişle biyopsi ile prostatit saptan-
mayan 24 olguda (%85,7) TUR-P ile prostatit saptan-
mış olması, biyopside saptanan prostatitleri dikkate 
alan çalışmaların geçerliliğinin sorgulanmasına yol 
açabilecek önemli bir bulgudur. Diğer yandan biyop-
si ile genellikle periferik zon örneklemesi yapılmak-
ta, tekrar biyopsi gerekmedikçe transizyonel zondan 
örnekleme yapılmamaktadır. Bizim çalışmamızda bi-
yopsi ile örneklenmeyen transizyonel zonun TUR-P 
ile örmeklenmiş olmasının, prostatit tanısının daha 
doğru olarak konmasını sağladığını söylemek müm-
kün olabilir. Aynı zamanda biyopsi ile örneklenme-
yen ve PSA yüksekliğine rağmen prostat kanseri ta-
nısı almamış transizyonel zon kanserleri de hariç tu-
tularak PSA dansitesi ile prostatit arasındaki ilişkinin 
daha doğru olarak saptandığını düşünmekteyiz.

Her iki grupta da 100 olgu olmakla birlikte kronik 
prostatit grubunda 28 olgu, BPH grubunda ise 27 olgu 
PSA yüksekliği nedeniyle biyopsiye maruz kalmıştır. 
Prostatitli olgularda prostat daha büyük hacimde ol-
masına rağmen, BPH grubu ile benzer sayıda PSA yük-
sekliği bulunmuştur. Bu da prostatit nedeniyle oluşan 
PSA yüksekliğinin biyopsiye karar verme konusunda 
önemli bir fark yaratmadığını düşündürmektedir. 
Çalışmamızda PSA dansitesinin prostatitli olgularda 
sadece BPH’lı olgulara göre daha yüksek olarak bu-
lunmuş olması, ayırıcı tanıya sadece PSA’dan daha 
fazla katkıda bulunabileceğini düşündürmektedir. 

Prostat biyopsisine karar vermek için PSA eşik değe-
ri son zamanlarda 2,5 ng/ml’ye düşürülmüştür (19). 
Bu durum gereksiz prostat biyopsi oranlarını arttıra-
bilir. Özellikle kronik prostatit olgularında PSA değer-
leri 2,5 ng/ml’nin üzerinde olabileceğinden dolayı 
prostat kanseriyle kronik prostatit durumunu ayır-
mak için de PSA dansitelerine bakılabilir. Prostat kan-
seri ile kronik prostatit durumlarında PSA dansitesini 
karşılaştıran geniş çalışmalara ihtiyaç vardır. 

İnflamasyonun derecesi ile PSA değeri arasında iliş-
ki olabileceği önceki çalışmalarda gösterilmiştir (7, 
20). Çalışmamızda, prostatitli olgularda inflamas-
yon derecesinin incelenmemiş olması bir eksikliktir. 
Kronik prostatit grubunun daha büyük prostat hac-
mine sahip olmasının, prostatik kanalların boşalma-
sındaki bir sorundan mı kaynaklandığı, yoksa infla-
masyonun hacmi daha mı büyük gösterdiği konusu 
da açıklanamamıştır.

Sonuç
Kronik prostatitli hastalarda PSA dansitesi BPH’lı 

hastalara göre daha yüksektir. PSA’yı yükselten be-
nign hastalıklar ile kronik prostatin ayırıcı tanısında 
PSA dansitesi yol gösterici olabilir. Histolojik olarak 
kanıtlanmış prostatit ile BPH’nın ayırımında PSA 
dansitesinin yeri geniş çalışmalarla sorgulanmalıdır. 
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