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Asemptomatik inflamatuvar prostatit C-reaktif
protein ve steril piyiri temelinde

tahmin edilebilir mi?

Can asymptomatic inflammatory prostatitis be predicted based on

C-reactive protein and sterile pyuria?

Selamettin Demir'®, Abdullah Gul2

AMAC: Inflamasyon, yiiksek serum prostat spesifik antijen (PSA) seviyeleri ile
bagvuran hastalarin biyopsi numuneleri incelendiginde en sik goriilen histolojik
bulgulardan biri olmasina ragmen PSA seviyeleri tizerindeki etkisi hakkinda ¢ok
az sey bilinmektedir. Bu ¢alisma, histolojik olarak saptanan asemptomatik pros-
tatit olgularinda c-reakif protein (CRP) ve steril piyiirinin klinik 6neminin olup
olmadigini arastirmak icin yapilmugtir.

GEREC ve YONTEM: Bu makalede veriler kesitsel prospekiif klinik calisma ile
elde edildi. Klinik prostatit bulgulari olmayan ardigtk 111 hasta normal rekral
muayene bulgulari, 3 ile 20 ng/mL arasinda degisen PSA seviyeleri ve steril idrar
kiiltiirii sonuglarina sahip idi. Tiim hastalara transrekral ultrasonografi esliginde
12 kadran prostat biyopsisi yapildi. Operasyon 6ncesi iiriner lokosit sayisi mik-
roskobik bir biiyiitme alaninda (h.p.f) ii¢ veya daha az olan hastalar non-piyiiri
grubu, iiriner I8kosit sayisi 3’ten fazla olan hastalar piyiiri grubu olarak siniflandi-
rildi. Ayrica CRP seviyeleri biyopsi dncesi hastalart gruplandirmak i¢in kullanild:.
Alt gruplar birkag klinik degiskene gore kargilagtirildi.

BULGULAR: Histolojik incelemede piyiiri grubu hastalarinin %69’unda,
non-piyiiri grubu hastalarin %38,9’unda inflamasyon saptandi. Histolojik
olarak saptanan inflamasyon oranlart gruplar arasinda anlamli olarak farkliydi
(p=0,008). Piyiiri grubu, non-piyiiri grubuna kiyasla anlamli él¢iide daha yiiksek
total PSA seviyeleri ve serum CRP seviyeleri sergiledi (p=0,041, p=0,001, sirasty-
la). CRP negatif ve pozitif gruplar klinik degiskenler ve histolojik olarak saptanan
inflamasyon oranlari agisindan benzerdi.

SONUC: Prostatik inflamasyonun CRP'den daha ziyade iiriner [6kosit sayisi ile
daha giivenilir bir sekilde saptanabilecegi gosterildi. Piyiirili hastalar yiiksek se-
rum PSA seviyeleri sergiledi. Klinik prostatit bulgulari olmayan hastalarda PSA
yiiksekliginin nedeni olarak steril piyiiri akilda tutulmalidir. Uriner l6kosit sayist
basitligi, kolaylig1 ve invaziv olmamasindan dolay rutin iirolojik degerlendirmeye
dahil edilmelidir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Inflammation is one of the most common histological evidence
when prostate biopsy specimens of patients presenting with high PSA (Prostate-
specific antigen) levels are examined, but little is known about its effect on PSA
levels. This study was conducted to evaluate whether C-reactive protein (CRP)
and sterile pyuria has clinical significance in histologically-detected asymptomatic
prostatitis cases.

MATERIAL and METHODS: In this article, the data were obtained by a cross-
sectional and prospective clinical study. One hundred eleven consecutive patients
without clinical prostatitis had normal digital rectal examination findings, PSA
levels ranging from 3 to 20 ng/mL, and sterile urine culture results. All of them
underwent transrectal ultrasound-guided 12-core prostatic biopsy. Preoperatively,
patients who had urinary leukocyte count 3 or less than 3/high power field
(h.p.f) were classified as non-pyuria, while those with urinary leukocyte count
more than 3/high power field (h.p.f) were classified as pyuria. The serum CRP
level was also used to categorize patients before the biopsy. The subgroups were
compared regarding a number of clinical variables.

RESULTS: Histological examination revealed inflammation in 69% of
pyuria patients and 38.9% of non-pyuria patients. Histologically-detected
inflammation rate was significantly different in the groups (p=0.008). The pyuria
group exhibited significantly higher total PSA levels compared to the non-pyuria
group (p=0.041), as well as significantly higher serum CRP levels (p=0.001).
CRP positive and negative groups were similar regarding clinical variables and
histologically-detected inflammation rates.

CONCLUSION: It has been shown that prostatic inflammation can be detected
more reliably with urinary leukocyte count rather than serum CRP. Patients with
pyuria exhibited high levels of serum PSA. Sterile pyuria should be kept in mind
as a cause of elevated PSA in patients without clinical prostatitis findings. Urinary
leukocyte count should be incorporated in routine urological evaluation thanks
to its simplicity, convenience, and non-invasiveness.

Keywords: Asymptomatic inflammatory prostatitis, biopsy, C-reactive protein,
pyuria, inflammation

GIRiS

?

Serum total prostat spesifik antijen (PSA) kesfedildiginden
beri prostat kanserinin (PCa) taramasinda yaygin olarak
kullanilan ¢ok 6nemli bir belirteg olmaya devam etmekte-
dir.[" PSA seviyesi, PCa’ya spesifik olmayip ek olarak be-
nign prostat hiperplazisi (BPH) ve akut veya kronik pros-

tatit gibi benign durumlar ile tiretral enstriimantasyon ve
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rektal muayene gibi manipiilasyonlarda da artabilmekee-
dir.*1 PSA’nin sensitivitesinin de sinirli olmasindan dolay:
serbest PSA yiizdesi, PSA dansitesi (PSAD) ve PSA velosi-
tesi gibi cesitli PSA iligkili parametreler PSA’'nin prediktif
degerini arttirmak igin kullanilmakeadir. [

Prostat biyopsi spesmenlerinde prostatik inflamasyonun
histolojik bulgulari, BPHli ve PCali hastalar yaninda
asemptomatik hastalarda da sik goriilmektedir.®! Yiiksek
serum PSA nedeni ile prostat biyopsisi yapilan asemp-
tomatik hastalarda histolojik inflamasyon ile serum PSA
seviyesi arasindaki iliskiyi arastiran calismalarda sonuglar
tarugmali goriilmekreedir.*°1 Bu asemptomatik hastalarda
yiiksek oranda histolojik inflamasyonun oldugu saptanma-
sina ragmen serum PSA seviyesi tizerinde ne derece etkisi

oldugu hakkinda az sey bilinmektedir.["

Bu giincel ¢alismanin amaci, transrekeal ultrasonografi es-
liginde 12 kadran prostat biyopsisi dncesi tiriner [6kosit sa-
yist ve serum CRP seviyesinin yas, total PSA, serbest PSA/
total PSA orani, PSAD degeri ve prostat hacmi gibi klinik
degiskenler ile korelasyonunu gdstermek ve ayrica histolo-
jik inflamasyon ve PCa saptama oranlari tizerinde predikeif
degerini aragtirmakur.

GEREC VE YONTEM

Tiim hastalardan islem 6ncesi bilgilendirilmis onam ve SBU
Van Egitim ve Aragtirma Hastanesi etik kuruldan etik onay
alindi. Bu kesitsel prospektif klinik ¢alismaya, klinigimize
Ocak 2018 ve Eyliil 2018 tarihleri arasinda klinik prostatit
bulgulari olmayan ve PSA yiiksekligi nedeniyle bagvuran ar-
disik toplam 111 hasta dahil edildi. Hastalarin ortak klinik
ozellikleri; 3 ila 20 ng/mL arasi serum PSA seviyesi, normal
rektal muayene bulgular: ve steril idrar kiiltiirii sonuglarina
sahip olmalari idi. Serum PSA seviyesini ylikseltebilen kli-
nik prostatit bulgulari, makroskopik piytirisi ve idrar kiilci-
riinde tiremesi olan, ayrica serum CRP seviyesini potansiyel
olarak etkileyebilen sistemik inflamatuvar hastaliklara sahip
olan hastalar calismadan diglandi. Kan ve idrar numunele-
ri biyopsi ve rektal muayeneden 2-5 giin 6nce elde edildi.
Biitiin hastalara operasyon sabahi lavman ve biyopsiden bir
giin 6nce baglanmak iizere yedi giin boyunca giinde iki defa
500 mg siprofloksasin verildi. Tedavi 6ncesi bir mikroskobik
bitytitme alaninda (h.p.f) {i¢ veya daha az tiriner 16kosit sayi-
sina sahip olan hastalar non-piyiiri, tigten fazla tiriner lokosit
sayisina sahip olanlar ise piytiri grubu olarak siniflandirildi.
Ayrica serum CRP seviyesi 0,3 mg/dL veya daha fazla olan
hastalar CRP pozitif, CRP seviyesi 0,3 mg/dLden diisitk
olanlar ise CRP negatif grup olarak siniflandirildi. CRP’nin
cut-off degeri %93 spesifiklik ile 0,3 mg/dL olarak alindi.
[8] Tedavi 6ncesi serbest ve total PSA degerleri Elecsys PSA
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kit (Roche Cobas 411, Tokyo, Japan) ve CRP degerleri latex
CRP immunodetection kit (CRP-Latex ‘CRPLX’ , Roche,
Germany and Model no. 6000; Hitachi, Tokyo, Japan) kul-
lanilarak olgiildii. Idrar 6rnegi otomatik santrifiij analiz ciha-
z1 ve 151k mikroskobu (Roche Miditron” Junior IT, Germany)
ile analiz edildi. Prostatin transrekeal ultrasonografisi 6,5
MHz endorektal prob kullanilarak yapildi. Hastalar sedo-a-
naljezi alunda cenin pozisyonunda uzanirken prostat hem
sagittal hem de transvers planda tarandi. Prostat hacmi elip-
soid formiil (genislik x uzunluk x yiikseklik x 0,523) kulla-
nilarak hesaplanirken PSAD degeri ise total PSA’'nin prostat
hacmine béliinmesi ile hesaplandi. Her hastaya transrektal
ultrasonografi rehberliginde 12 kadran prostat biyopsisi oto-
matik biyopsi aparatina uygun 18 gauge igne kullanilarak
yapildi. Biyopsi numuneleri patoloji laboratuarinda usulii-
ne uygun boyandi ve histolojik olarak incelendi. Prostatin
kronik inflamasyon tanisi biyopsi spesmenlerinde lenfosit,
plazma hiicreleri ve/veya histiosit gibi kronik inflamasyon
hiicrelerinin bulunmasi ile patologlar tarafindan kondu.["!

istatistiksel analiz

Veriler, SPSS (IBM SPSS for Windows, ver. 24) progra-
minda, bagimsiz t testi ve Mann Whitney U testi kulla-
nilarak ortalama + standart sapma (means + SD) seklinde
verildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 seklinde gosterildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin 6zelligi Tablo 1'de gos-
terilmigtir. Histolojik olarak hastalarin %81,1’i (n=90)
BPH ve %18,9’u (n=21) PCa olarak saptandi. Klinik
degiskenler bakimindan PCa ve BPH hastalarinin karsi-
lagtirilmast Tablo 1’de verilmistir. Ayrica histolojik ince-
lemede biyopsi numunelerinin %49,5’inde (n=55) inf-
lamasyon gosterildi. PCa ve BPH’li hastalarin ortalama
yaslart sirastyla 66,57+7,69 ve 64,8+7,97 idi (p=0,197).
PC2l1 hastalar BPH’l1 hastalara nazaran anlamli derece-
de daha yiiksek total PSA seviyelerine sahipti (p=0,002).
Fakat serbest/total PSA oranlari agisindan iki grup ara-
sinda anlamli fark yoktu. Ayrica ortalama prostat hacmi,
PC2li hastalara nazaran BPH’li hastalarda anlamli ola-
rak daha biiytik (p=0,047) iken PSAD degeri ise BPH’l1
hastalara nazaran PC2’li hastalarda anlamli derecede daha
yiksek saptandi (p=0,001). Fakart histolojik inflamasyon
orani acisindan iki grup arasinda anlamli bir fark saptan-

madi (p=0,244).

Bu ¢alismada tiriner 16kosit sayisi dagilimina gore hasta-
larin %35,1’i (n=39) piyiiri grupta iken kalan 72 hasta
(%64,9) non-piyiiri grubunda idi. Tablo 2, iki grup ara-
sinda histolojik inflamasyon oranlari ile birlikte klinik
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degiskenlerin karsilastirmasini vermektedir. Tki grup ara-
sinda yas, serbest/total PSA orani, prostat hacmi ve PSAD
degeri agisindan anlaml fark yoktu. Ancak total PSA se-
viyesi non-piytiri gruba kiyasla piyiiri grubunda anlam-
li 6l¢tide daha yiiksek saptandi (p=0,041). PCa saptama
oranlari agisindan iki grup arasinda fark yok iken histolojik
inflamasyon oranlari piytiri grubunda anlamli 6l¢iide daha
yiiksek bulundu (%69’a kars1 %38,1, p=0,008).

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin 6zellikleri

Operasyon 6ncesi CRP seviyelerine gore hastalarin 79u
(%71,1) CRP pozitif grupta, kalan 32 (%28,9) hasta CRP
negatif grupta idi. Tablo 3, iki grup arasinda histolojik inf-
lamasyon ve PCa saptama oranlari ile birlikee klinik degis-
kenlerin kargilagtirmasini sunmakreadir. ki grup arasinda
yas, total PSA, prostat hacmi ve PSAD degeri gibi degis-
kenlerin yani sira histolojik inflamasyon ve PCa saptama
oranlari acisindan da anlamli bir fark gozlenmedi.

BPH (n=90)

64,08+7,97 (41,0-78,0)
10,51+20,26 (1-85)
1,34+1,65 (0,1-7,79)

6,75+2,68 (2,8-13,78)
60,77+35,8 (17-250)

Yas (yil)

Uriner I8kosit sayisi
CRP (mg/dL)

TPSA (ng/mL)

Prostat hacmi (mL)

Serbest/total PSA orani (%) 208 (6-37)
PSAD 0,13+0,06 (0,03-0,31)
Histolojik inflamasyon orani %52,2 (47/90)

PCa (n=21) p
66,57+7,69 (47-79) 0,197
11,71+24,58 (1-90) 0,832

0,96+0,77 (0,1-2,68) 0,325
9,61+4,69 (3,70-19,80) 0,002*
44,2+22,21 (21-93) 0,047*
23424 (4-60) 0,546
0,26+0,20 (0,08-0,82) 0,001*
%38,1 (8/21) 0,244

Ortalama * Standart sapma; negatif, serum CRP<0,3 mg/dL; pozitif, serum CRP>0,3 mg/dL; CRP, C-reaktif protein; TPSA, total prostat spesifik antijen; PSAD, PSA dansitesi; PCa,

prostat kanseri.

Tablo 2. Piyiiri ve non-piyiri gruplarda histolojik inflamasyon orani, PCa saptama orani ve klinik degiskenler

Non-piyiiri grup (n=72)

Yas (yil) 63,6718,62 (41,0-78,0)
CRP (mg/dL) 0,77+0,84 (0,1-3,47)
TPSA (ng/mL) 6,63%2,62 (2,98-15,07)

Prostat hacmi (mL)
Serbest/total PSA orani (%)

55,4+37,6 (17-250)
18+10 (4-37)

PSAD 0,15+0,08 (0,03-0,47)
Histolojik inflamasyon orani %38,9 (28/72)
PCa saptama orani %18 (13/72)

Piyiri grup (n=39) p
67+7,12 (53-79) 0,060
2,42+2,14 (0,31-7,79) 0,001*
8,06+4,09 (2,80-19,80) 0,041*
59,6+29,7 (24-120) 0,587
22+13 (10-60) 0,432
0,16+0,13 (0,04-0,71) 0,586
%69 (27/39) 0,008*
%20,5 (8/39) 0,515

Ortalama * Standart sapma; Non-piyiri, Uriner I6kosit sayisi <3/bir biiyiitme alaninda; piyiri, Uriner I8kosit sayisi >3/bir biiylitme alaninda; CRP, C-reaktif protein; TPSA, total

prostat spesifik antijen; PSAD, PSA dansitesi; PCa, prostat kanseri.

Tablo 3. CRP negatif ve CRP pozitif gruplarda histolojik inflamasyon orani, PCa saptama orani ve klinik degiskenler

CRP negatif (n=32)

Yas (yil) 65,10+8,44 (40-75)
TPSA (ng/mL) 6,92+2,40 (3,50-13,65)
Prostat hacmi (mL) 59,13+33,34 (17-140)
Serbest/total PSA orani (%) 2048 (4-37)
PSAD 0,14+0,05 (0,04-0,30)
Histolojik inflamasyon orani %50 (16/32)

PCa saptama orani %12,5 (4/32)

CRP pozitif (n=79) p
637,61 (41-75) 0,238
7,27+3,58 (2,70-19,50) 0,648
51,93+22,55 (19-105) 0,244
1749 (4-34) 0,752
0,16%0,11 (0,04-0,80) 0,462
%49,3 (39/79) 0,748
%21,5 (17/79) 0,237

Ortalama + Standart sapma; negatif, serum CRP<0,3 mg/dL; pozitif, serum CRP>0,3 mg/dL; CRP, C-reaktif protein; TPSA, total prostat spesifik antijen; PSAD, PSA dansitesi; PCa,

prostat kanseri.
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TARTISMA

PSA 6lgtimiiniin yayginlagsmast ile birlikte transrekeal ule-
rasonografi egliginde prostat biyopsisi PCanin tanisinda
yayginligi dramatik sekilde artan en 6nemli metodlardan
biri olmaya devam etmektedir.'"] Prostat biyopsisinin ana
endikasyonunu rektal muayene ile birlikte serum PSA se-
viyesinin yiikselmesi olusturmaktadir. Ancak PSA seviyesi
sadece PC2l1 hastalarda artmamaktadir. Prostat manipii-
lasyonlarinin yani sira prostatit ve BPH gibi benign du-
rumlar, yas ve prostat voliimii gibi degiskenler ile de serum
PSA seviyesi artabilmektedir.[*]

Serum PSA seviyesini yiikseltebilen durumlarin yayginli-
g1 dustintldigiinde yiiksek PSA nedeniyle bir¢ok hastaya
prostat biyopsisi yapilmakta ve onlarin énemli bir yiiz-
desinde prostat kanseri saptanamamaktadir. Ayrica ya-
yimlanmig raporlarda biyopsinin hastalarin %21,2’i ile
%23,8’inde kanseri saptamada basarisiz oldugu ve tekrar
biyopsinin gerekliligi vurgulanmaktadir.[?°1 Bazi durum-
larda daha énce saptanamamis bir kanser alanini bulmak
icin daha fazla 6rnek almak ve hastalara tekrar biyopsi
onermek zorunda kalinabilmektedir. Invazivligi yaninda,
agri, hematiiri, hematospermi, rektal kanama, {iriner en-
feksiyon, bakteriyemi, tiriner retansiyon ve hatta septisemi
gibi ciddi komplikasyonlar: i¢inde barindiran transrektal
prostat biyopsisinin gereksiz tekrari serum PSA seviyesini
yiikseltebilen diger benign durumlarin tanist ile dnlenebi-
lecegi bildirilmistir.[2]

Serum PSA seviyesini arttiran prostattaki histolojik infla-
matuvar infiltrasyonun énemine 1991 yilinda Brawn ve
ark. tarafindan dikkat cekilmistir. Farkli calismalarda da
biyopsi, acik ve endoskopik prostatektomi spesmenlerinde
yiiksek oranda inflamasyon oranlari saptanmasina ragmen
prostatik inflamasyon ile serum PSA arasindaki iligki net
olarak ortaya konamamuistir.[?2

[rani ve ark.I¥l tarafindan 1997 yilinda yapilan calismada
prostatta sadece inflamatuvar hiicre varliginin serum PSA
yuksekligi ile iligkili olmadig1 ancak inflamasyonun yogun-
lugu ve glanduler epitel hasarinin sikligs ile istatistiksel ola-
rak anlamli derecede iligkili oldugu saptanmis ve bu serum
seviyesindeki artisa, prostat kanallarinin doku bitiinligi
bozuldugundan dolay1 asiniis ve duktal laminadan PSA
kagaginin yol acugi vurgulanmistr. Farkli calismalarda da
epitel hasari ve inflamatuvar infiltrasyon derecesi ile serum

PSA seviyesi arasindaki iliski dogrulanmigtir.[682%24]

Bu giincel calismada asemptomatik histolojik prostatitin
predikeorii olarak triner lokosit sayist ve CRP degerle-
ri incelenmigtir. Piyiirili hastalarda yiiksek PSA degerleri
ve yiiksek histolojik inflamasyon oranlart gdsterilmistir
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(p=0,041, p=0,008, sirasiyla). Bizim calismanin sonugla-
r1, bahsi gecen yayinlari destekler bicimde asemptomatik
prostatitte piyiiri bir belirte¢ olarak diisiiniildiigiinde his-
tolojik inflamasyon ile serum PSA seviyesi arasindaki ilis-

kiyi gdstermistir.

Inflamatuvar barsak hastaligi olan hastalarda mide, kara-
ciger ve kolon kanseri gibi enfeksiyon etiyolojili kanserler
kronik inflamasyon ile iliskilendirilmektedir. Inflamasyon
stireci yiiksek reaktif oksijen bilesiklerini, akut faz reaktan-
larint ve sitokinleri agiga cikararak ve ayrica hiicre dongi-
stinli artrarak kanseri tetikleyip ilerlemesine sebep olabil-
mektedir.?®l PCada prostatik inflamasyonun katkist halen
net olarak bilinmemesine ragmen muhtemel mekanizma-
lar olarak reaktif oksijen radikallerinin tiretimi, siklooksi-
jenz-2’nin indiiklenmesi ile birlikte kanser gelisim ve ilerle-
mesine yol acan CRP gibi akut faz reakeanlari ve IL-6 gibi
sitokinlerin salinim1 suglanmaktadir.?¢1 Bu bulgular 1s1gin-
da kronik prostatik inflamasyonda PCa riskinin artugs ve
ayrica CRD, serum lokosit hiicrelerinin PCa mortalitesi ve
riskini arttrdigint gosteren bazi ¢alismalar rapor edilmis-
tir.[7*% Bu bulgulara ragmen PCa gelisim ve ilerlemesini
tetiklemede albiimin, haptaglobulin, CRD, serum lokosit
hiicreleri gibi sistemik inflamatuvar belirteglerin rolii ile
ilgili bulgularin ikna edici olmadigi ve ayrica prostatik
inflamasyonun PCada gercek roliinii aydinlatabilmek icin
uzun dénem takip ve iyi tanimlanmug klinik, molekiiler ve
epidemiyolojik ¢alismalarin gerekliligi vurgulanmigtir.[232]
Bu giincel ¢alismamizda ise serum CRP seviyesi ve triner
lokosit sayisinin PCay1 saptamada predikdif degerinin ol-
madigt gosterilmistir.

Retrospektif bir ¢alismada 228 hastanin verileri incelenmis
ve biyopsi 6ncesi tiriner lokosit sayist ve CRP seviyelerine
gore hastalar gruplara ayrilmistur.™ Bu ¢alismada piyii-
ri grubun %58,1’inde ve non-piyiiri grubun %34,1’inde
histolojik inflamasyon saptanmistir (p=0,0014). Piyiiri
grupta histolojik inflamasyon oranlarinin 6nemli dl¢iide
yiiksek oldugu gézlenmistir. Biyopsi sonuglarinda BPH ta-
nist alanlarin %53,5’ine, PCa tanist alanlarin ise %14,1’ine
histolojik inflamasyonun eslik ettigi gosterilmistir. Ancak,
calismadan elde edilen sonuglara gére serum CRP sevi-
yesinin histolojik inflamasyonu saptamada klinik olarak
yararlt olmadig1 belirtilmistir." Bizim sonuglarda da bi-
yopsi numunesinde BPH’ya yiiksek histolojik inflamasyon
oraninin eslik ettigi gozlenmis olup ayrica piytiri grupta
muhtemelen inflamasyonun katksi ile serum PSA ve CRP
seviyesi daha yiliksek bulunmugtur (p=0,041, p=0,001, si-
rastyla). Ote yandan bizim galismamizda da CRP negatif
ve CRP pozitif grup arasinda histolojik inflamasyon oran-

lart agisindan bir fark bulunamamisgtir.
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Normal rektal muayene bulgulart ve artmis PSA seviyesi ile

bagvuran hastalara yiiksek asemptomatik prostatit oranlart

eslik edebilmektedir. Serum CRP seviyesinden daha ziyade

tiriner lokosit sayist prostatik inflamasyon varligini 6ngore-

bilmektedir. Bizim sonuglar ile iiriner 16kosit sayisinin pros-

tatik inflamasyonu saptamada giivenilir bir metod oldugu ve

CRP seviyesinin ise yiiksek PSA ile iligkili olmadig1 gosteril-

mistir. Yiiksek serum PSA’ya sahip steril piyiirisi olan hasta-

larda eger rektal muayene benign vasifta ise biyopsiden once

steril piytiri sebeplerinin arastirilmasini ve varsa ekartasyonu

sonrasinda tekrar PSA bakilmasint 6nermekteyiz.
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