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Erkek Üreme Sağlığı

Kronik pelvik ağrı sendromu/tip 3 prostatitli infertil 
hastaların serum ve ejakülat inhibin B seviyelerinin 
değerlendirilmesi
The evaluation of serum and ejaculate inhibin B levels in infertile patients 
with chronic pelvic pain syndrome/type 3 prostatitis

Usupbaev Akylbek1, Rysbaev Bolotbek1, Stambekova Kanyshai1, Baisalov Mirbek1, Kuzebaev Ruslan1,  
Jandraliev Ramis²

ABSTRACT

OBJEKTIVE: The study of the hormonal regulation of spermatogenesis is 
important, in particular, the level of peptides that directly reflect the Sertoli’s 
cells activity, which include inhibin B. It demonstrates that in comparison 
with FSH, inhibin B has been shown to be an earlier endocrine marker of 
fertility disorder. The aim of our research was to study the inhibin B content 
in the blood serum and ejaculate of healthy men and men from infertile 
couples suffering from chronic pelvic pain syndrome/Type 3 prostatitis 
(CPPS/Type 3 prostatitis).
MATERIAL AND METHODS: We examined 136 infertile patients with 
CPPS at the age of 22–45 years old. All patients were divided into 2 groups. 
The 1st group included 96 patients with CPPS/Type 3A category. The 
2nd group included 40 patients with CPPS/Type 3B. The control group 
consisted of 20 healthy fertile men, equitable in age.
RESULTS: The results of our research indicate that the level of inhibin B 
in the blood serum in the general group of patients with CPPS, amounting 
to 105±27.9 pg/mL, was significantly lower compared to fertile men 
(307.7±81.5 pg/mL, p<0.001). At the same time, we did not find significant 
differences in the concentration of this biomarker among patients of type 3A 
and type 3B groups (106±29 pg/mL and 101.6±24.2 pg/mL, respectively, 
p>0.05). Similar data were obtained with respect to the concentration 
of sperm inhibin B, the level of which among infertile men with CPPS, 
amounting to 96.1±30.9 pg/mL, was significantly lower in comparison with 
the group of healthy men (303.5±75.4 pg/mL, p<0.001).
CONCLUSIONS: According to our data, the level of inhibin B in blood 
serum and sperm plasma in patients with chronic nonbacterial prostatitis 
was significantly lower compared to fertile men. At the same time, we did 
not find significant differences in the concentration of this biomarker among 
patients of IIIA and IIIB groups.
Key words: inhibin B, male infertility, chronic pelvic pain syndrome, 
prostatitis

ÖZ

AMAÇ: Spermatogenezin hormonal düzenlenmesi son derece önemli olup 
inhibin B gibi Sertoli hücrelerinin etkinliğini yansıtan peptidlerin seviyesi 
özelikle önem arzetmektedir. Follikül uyarıcı hormon (FSH) ile karşılaş-
tırıldığında inhibin B’nin erkek fertilite bozukluğunu ortaya koymada 
daha erken bir endokrin belirteç olduğu gösterilmiştir. Bu çalışmanın 
amacı kronik pelvik ağrı sendromu/tip 3 kronik prostatitli infertile olgular 
ile sağlıklı erkek olgularda ejekülat ve surumdaki inhibin B seviyelerinin 
araştırılmasıdır.
GEREÇ VE YÖNTEM: Bu çalışmada yaşları 22–45 yıl arasında olan KPAS/
tip 3 kronik prostatit tanılı 136 olgu değerlendirilmiştir. Bütün hastalar iki 
gruba ayrılmışlardır. Birinci grup KPAS/Tip 3A kronik prostatitli 96 hastayı 
içermiştir. İkinci grup ise KPAS/Tip 3B tanılı 40 hastayı içermiştir. Kontrol 
grubu ise yaş eşleştirilmiş 20 fertil erkekten oluşmuştur.
BULGULAR: Bu çalışmanın sonuçları KPAS’lı olgularda inhibin B’nin 
serum seviyelerinin fertili gruba göre (307,7±81,5 pg/mL), anlamlı olarak 
daha düşük seviyelerde (105±27,9 pg/mL) olduğunu göstermiştir (p<0,001). 
Aynı zamanda, inhibin B seviyelerinin tip 3A ve tip 3B arasında anlamlı ola-
rak farklı olmadığını tespit ettik (sırasıyla 106±29 pg/mL ve 101,6±24,2 pg/
mL, p>0,05). Benzer sonuçlar sperm konsantrasyonu ve inhibin B seviyeleri 
sözkonusu olduğunda KPAS ve sağlıklı kontrol grubu arasında saptanmıştır 
(KPAS’ta 96,1±30,9 pg/mL, sağlıklı kontrol grubunda 303,5±75,4 pg/mL, 
p<0,001).
SONUÇ: Sonuçlarımıza göre inhibin B’nin serum ve sperm plazma sonuçla-
rının KPAS’lı olgularda fertil kontrol grubuna göre anlamlı olarak daha dü-
şük olduğu görülmüştür. Aynı zamanda bu belirtecin tip 3A ve 3B hastaları 
arasında anlamlı farklılık göstermediği saptanmıştır.
Anahtar Kelimeler: İnhibin B, erkek infertilitesi, kronik pelvik ağrı 
sendromu, prostatit
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GİRİŞ
Erkek infertilitesi, bir erkeğin normal bir kadın partner 
varlığında korunmasız düzenli cinsel ilişkiye rağmen, bir 
yılın sonunda konsepsiyon meydana gelmemesi veya çocuk 
sahibi olamaması olarak tanımlanmaktadır.[1] Androlojinin 
önemli alt başlıklarından biri olan infertilitenin çiftlerde 
sosyal çekilmeler ve özgüven kaybına neden olduğu ve bu 
alanda medikal araştırmaların giderek artan oranlarda ol-
mak üzere devam ettiği görülmekedir. Bunun haricinde 
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ülkelerden ülkelere değişmek üzere infertilitenin evli çift-
lerin %7–10’unda görüldüğü anlaşılmaktadır. İnfertil çift-
lerde etiyolojide izole kadın faktörü %40–50, izole erkek 
faktörü %30 oranında yer alırken her iki cinste sorun olma 
olasılığı %20 civarındadır.[2–4] Erkek infertilite faktörleri 
içerisinde inmemiş testis, varikosel, hipogonadotropik hi-
ogonadizm gibi hormonal bozukluklar, genetik nedenler, 
metabolik ve çevresel hastalıklar ile enfeksiyonlar yer al-
maktadır. İnflamatuar faktörler genital ve üriner sistemle 
ilişkili olmak üzere infertiliteye neden olabilmektedirler.[1,5]

Spermlerde anormal bir patolojinin olması durumunda 
Sertoli hücreleri üzerinde yer alan reseptörlerde fonksi-
yon bozukluğu olacaktır. Bu durum Seminifer tübüllerde 
intrasellüler testosteronun azalması ve sperm matürasyon 
sürecinde bozukluğa yol açabilecektir.[6,7] Sertoli hücrele-
rinin fonksiyonel aktivitesini gösteren belirteç inhibin B 
isimli peptittir. İnhibin B gonadlara parakrin olarak etki 
etmekte olup selektif olarak ön hipofizde yer alan FSH’ın 
salınımını bloke etmektedir. Son dönemlerde Sertoli hüc-
releri tarafından üretilen inhibin B ve infertilite ilişkisi ile 
ilgili çok sayıda çalışma yer almaktadır.[8–10] İnhibin B se-
viyelerinin spermatogenez bozukluğu olanlarda infertilite 
problemi olmayanlara göre daha düşük düzeylerde olduğu 
bildirilmiştir.[11]

Bu çalışmanın amacı kronik pelvik ağrı sendromu (KPAS)/
tip 3 kronik prostatitli infertil olgular ile sağlıklı erkek 
olgularda ejekülat ve serumdaki inhibin B seviyelerinin 
araştırılmasıdır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışmada yaşları 22–45 yıl arasında değişen KPAS/tip 
3 kronik prostatitli toplam 136 olgu ve 20 olgudan oluşan 
kontrol grubu değerlendirilmiştir. KPAS/tip3 prostatit ta-
nısı Ulusal Sağlık Enstitüsü 1995 yılı kriterleri gözönünde 
bulundurularak yapılmıştır.[12] Buna göre hastalar KPAS/
tip 3 prostatit tanısı olanlar (n=136) ve kontrol grubu 
(n=20) olmak üzere iki gruba ayrılmışlardır. İlk grup ay-
rıca KPAS/tip 3A kronik prostatit (n=96) ve KPAS/tip 3B 
kronik prostatit (n=40) olmak üzere iki alt gruba ayrılarak 
incelenmişlerdir. Hastalar ayrıntılı tıbbi öykü, fizik mua-
yene, rutin hematolojik ve biyokimyasal tetkikler, tam id-
rar tetkiki ve gerektiğinde üriner sistem ultrasonografisi ile 
değerlendirilmişlerdir.

Ejakülatın makroskopik ve mikroskopik incelenmesi 
WHO 1999 kriterlerine göre yapılmıştır. Semen analizinde 
ejakülat volümü, total sperm sayısı, sperm konsantrasyonu, 
sperm motilitesi, sperm viabilitesi ve morfolojisi değerlen-
dirilmiştir. İnhibin B düzeyleri HumaReader HS Human 
apparatus (Germany) kullanılarak enzim immunoassay 

yöntemiyle belirlenmiştir. Bu teknikle inhibinB referenas 
aralığı 25–325 pg/mL (median 166 pg/mL) olarak kabul 
edilmektedir.

İstatistiksel değerlendirme için Statistica 6.0 standart pa-
ket programı kullanılmıştır. Gruplar arasındaki farklılık-
ların değerlendirilmesinde Z ve Mann-Whitney nonpara-
metrik testler ile parametrik Student t-testi kullanılmıştır. 
Korelasyon analizleri için r Spearman korelasyon katsa-
yısı kullanılmıştır; p<0,05 değerleri anlamlı olarak kabul 
edilmiştir.

BULGULAR
Çalışmaya alınan hastaların ortalama yaşı 30,4±3,9 yıl-
dı. Grup 1’de yer alan KPAS/tip 3A ve KPAS/tip 3B’deki 
oratalama yaşlar ise sırasıyla 30,4±4,3 yıl ve 30,1±2,4 yıl-
dı. Kontrol grubunda yer alan olguların ortalama yaşı ise 
30±4,5 yıldır.

Bu çalışmanın sonuçlarına göre serum inhibin B seviyeleri 
KPAS/Tip 3 kronik prosttaitli olgularda 105±27,9 pg/mL 
olarak saptanırken bu oran fertil olguların olduğu kontrol 
grubunda 307,7±81,5 pg/mL olarak saptanmıştır. İki grup 
arasındaki bu fark istatistiksel olarak anlamlı idi (p<0,001). 
Ancak, inhibin B seviyeleri tip 3A ve tip 3 B arasında sı-
rasıyla 106±29 pg/mL ve 101,6±24,2 pg/mL olarak tespit 
edilmiş olup bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 
görülmüştür (p>0,05).

Benzer sonuçlar sperm konsantrasyonu açısından da elde 
edilmiştir. KPAS/tip 3 prostatiti olan infertil olgularda in-
hibin B seviyesi 96,1±30,9 pg/mL olarak saptanırken bu 
oran sağlıklı kontrol grubunda 303,5±75,4 pg/mL olarak 
saptanmıştır. Buna göre infertil KPAS/tip 3 prostatitli ol-
gularda inhibin B seviyesinin anlamlı olarak daha düşük 
olduğu tespit edilmiştir (p<0,001). Semen sıvısında inhi-
bin B seviyelerinin tip 3A ve tip 3B arasında anlamlı olarak 
farklı olmadığı görülmüştür (Tablo 1).

Spermatogenezle ilişkili bozukluklar açısından da inhibin 
B seviyeleri analiz edilmiştir. İnhibin B seviyelerinin serum 
düzeylerinin normospermik olgularda en yüksek olacak 
şekilde 21,4±29,6 pg/mL olduğu saptanmıştır. Patolojik 
sperm değerleri olan olgularda ise inhibin B seviyeleri an-
lamlı olacak şekilde düşük saptanmıştır (p<0,01–0,001). 
Buna karşın, oligoospermi, astenoospermi ve teratozo-
ospermi olguları arasında inhibin B seviyeleri açısından 
anlamlı fark saptanmamıştır (p>0,05). Sperm plazmasın-
da yapılan incelemede inhibin B seviyelerinin oligosper-
mik (80,5±23,8 pg/mL) ve teratospermik (92,8±39,3 pg/
mL) olgularda en düşük seviyede olduğu tespit edildi. 
Astenospermi (96,5±36,4 pg/mL, p<0,01) ve normospermi 
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(105,4±18,9 pg/mL, p<0,01) olgularında ise yüksek oran-
ları tespit edildi.

Korelasyon analizlerinde serum inhibin B seviyelerinin 
KPAS/tip 3 prostatitli genel populasyondaki dejeneratif 
formların içeeriği ile (r=-0,19, p<0,02) tip 3A olguların-
daki dejeneratif formların içeriği (r=-0,20, p<0,05) ve tip 
3B olgularındaki dejeneratif formların içeriği (r=-0,35, 
p<0,05) ile ilişkili olduğu görüldü. Ayrıca inhibin B’nin 
tip 3B olgularında sperm konsantrasyonu ile anlamlı ola-
cak şekilde poizitif yönde korelasyon gösterdiği saptandı 
(r=0,36, p<0,05).

Sperm plazmasında inhibin B’nin sperm karakteristikleri 
ile ilgili daha belirgin ilişkiler göze çarpmıştır. Buna göre 
KPAS/tip 3 prostatitli olgularda sperm inhibin B seviyesi 
ile sperm konsantrasyonu (r=0,38, p<0,001), dejeneratif 
formların varlığı ile inhibin B seviyeleri arasında (g=-0,21, 
p<0,01) dikkate değer ilişkiler saptanmıştır.

Tip 3A grubunda yer alan hastalarda sperm inhibin B se-
viyeleri total sperm sayısı (r=0,23, p<0,02), sperm kon-
santrasyonu (r=0,37, p<0,001), motilite (A+B, %: r=0,26, 
p<0,01; D, %: r=-0,23, p<0,02) ve dejeneratif formların 
varlığı ile (r=-0,23, p<0,01) yakından ilişkiliydi. Tip 3B 
grubunda ise sperm plazma inhibin B seviyeleri sperm sa-
yısı (r=0,45, p<0,05) ve motilite (A+B, %: r=0,35, p<0,05; 
for D, %: r=-0,46, p<0,01) ile anlamlı olacak şekilde 
ilişkiliydi

TARTIŞMA
Bu çalışmada inhibin B seviyelerinin sperm konsantras-
yonu ve sperm sayısı ile ilişkisini gösterdik. Bu sonuçlar, 
inhibin B seviyeleri ve spermatogenez üzerine yapılan daha 
önceki çalışmalarla uyumlu olacak şekilde inhibin B seviye-
sinin Sertoli hücresi yeterliliğini ve spermatogenezi göster-
mede önemli bir belirteç olduğu ortaya koymaktadır.[7,13–15] 
Araştırmacılar küçük olgu sayısına sahip gruplarda düşük 
inhibin B seviyelerinin azoospermik, testiküler bozukluk 
ve infertilitesi olan olgularda fertil kontrollere göre daha 
düşük olduğunu göstermişlerdir.[13,16] Yakın dönemde 349 
olguluk bir çalışmada inhibin B ile sperm konsantrasyonu 

arasında pozitif anlamlı korelasyon saptandığı bildirilmiş-
tir.[17] Yine inhibin B ile sperm konsantrasyonu ve testis 
volümü açısından normal olgular ve bozulmuş sperma-
togenezi olan olgular açısından anlamlı farklar olduğu bil-
dirilmiştir.[18] Erkek üreme sisteminde inhibin B seviyeleri 
infertil olgularda, hem prognostik öneme sahip hem de 
bilimsel ve pratik olarak tanısal değer taşımaktadır. Yapılan 
birkaç çalışmada İnhibin B seviyesinin oligozoospermi, 
azoospermia ve normospermi olgularında farklı seviyelerde 
olduğu belirtilmiştir. İnhibin B seviyelerinin oligoospermi/
azoospermisi olan infertile olgularda normospermik olgu-
lara göre anlamlı olarak daha düşük seviyede olduğu bildi-
rilmiştir.[11,19,20] İnhibin B seviyelerinin serum düzeylerinin 
spermatogenez kalitesi ve Sertoli hücresi fonksiyonlarını 
göstermede önemli bir belirteç olduğu gösterilmiştir.[21] 
Çalışmamızda da infertile olgularda inhibin B seviyesinin 
kontrol grubuna göre daha düşük olduğu saptanmıştır.

İnhibin B seviyesini ölçmenin bir diğer avantajı tüm testis 
dokusunun fonksiyonunu yansıtmasıdır. Bilindiği üzere tes-
tis biyopsisi bütün testis fonksiyonlarını yansıtmamaktadır. 
Günümüzde testiküler sperm ekstraksiyonu için yapılan 
multipl testiküler biyopsilerde spermatogenezin tamamı 
için değişken verilerin elde edilebileceği gösterilmiştir.[13,22] 
Serum inhibin B seviyelerinin testiküler bozukluğu olan-
larda kontrol grubu ile karşılaştırıldığında anlamlı olacak 
şekilde daha düşük düzeylerde olduğu bunun gibi sperma-
togenezin klasik göstergeleri olan sperm konsantrasyonu, 
total sperm sayısı ve testis volümü ile de pozitif yönde ko-
rele olduğu saptanmıştır.[7,23] İnhibin B seviyelerinin normal 
spermatogenezli olgularda Sertoli Cell Only sendromu olan 
olgular ile bozulmuş sperm matürasyonu olan olgulara göre 
daha yüksek olduğu gösterilmiştir.[24] Azoospermi ya da oli-
gospermisi (<2 milyon/mL) olan olguların düşük inhibin B 
seviyelerinin testis hasarını göstermede yüksek FSH değer-
lerinden daha etkili olduğu bulunmuştur.[22] Bundan do-
layı bazı araştırmacılar inhibin B seviyelerini epididimdem 
perkütan aspirasyon için sperm motilitesini öngörmede 
belirteç olarak kullanmışlardır.[25] İnhibin B’nin sperma-
togenetik bozuklukları ortaya koymadaki tanısal değeri iyi 
görünmektedir. Bu durum inhibin B’nin seminifer tübülüs-
lerin doğrudan bir ürünü olmasıyla açıklanabilir. Seminifer 

Tablo 1. İnfertilite ve KPAS/tip 3 kronik prostatit tanısı olanlar ile kontrol grubuna ait serum ve seminal sıvı inhibin B 
düzeyleri

Kontrol Genel grup KPAS/3A KPAS/3B P

Serum inhibin  
B düzeyi, pg/mL

307,7±81,5 105±27,9** 106±29** 101,6±24,2** n/a

Ejakülat inhibin  
B düzeyi, pg/mL

303,5±75,4 96,1 ±30,9** 96,8** 93,8±29,2** n/a

n/a, güvenilir olmayan farklılıklar; ** - p<0.01, Kontrol grubuna göre anlamlı farklılıklar; KPAS, kronik pelvik ağrı sendromu.
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tübülüslerin bir ürünü olduğu için spermatogenezin ileri 
aşamaları ile sekresyonu uyarılmaktadır.[20] Bu sonuçlar in-
sanlarda inhibin B’nin Sertoli hücreleri bütünlüğü ve sper-
matogenez normal işleyişi açısından şimdiye kadar ortaya 
konulmuş çalışmaların gösterdiği üzere önemli bir belirteç 
olduğunu ifade etmektedir.[26,27] Testiste, seminifer tübülüs 
ya da Sertoli hücreleri yapısını etkileyen inflamatuar olaylar 
inhibin B düzeylerini değiştirebilmektedir.

Prostatit kelime anlamı olarak prostat bezinin inflamasyonu 
olsa da geleneksel olarak üriner sistem semptomları, enfla-
masyon, prostat kökenli ağrı ve etiyopatogenezi tam olarak 
anlaşılamayan klinik tabloyu ifade etmek için kullanılmak-
tadır. Akut bakteriyel prostatit, kronik bakteriyel prosta-
tit, KPAS ve tip 4 prostatit olmak üzere dört tip prostatit 
bulunmaktadır. Tüm prostatitlerin %90–95’ini oluşturan 
KPAS, tedavi ve etiyopatogenezindeki zorluklar ve belirsiz-
likler nedeniyle zor bir grubu oluşturmaktadır. Erkeklerin 
yaklaşık %30’unun hayatlarının bir döneminde bu semp-
tomları gösterdikleri ortaya konulmuştur.[28] Genelde kro-
nik prostatitlerin infertilite ile olan ilişkileri tartışmalı olarak 
kalmaktadır. Li ve arkadaşlarının çalışmalarında infertilite 
nedeniyle değerlendirilen 534 olgu incelenmiş olup bu ol-
gular arasında prostatit insidansı %39,1 (n=209) olarak tes-
pit edilmiştir.[29] Prostatitler antisperm antikorlar, oksidatif 
hasar, TNF-α ve IL-1, IFN-γ artışı ve obstrüksiyona bağlı 
olarak sperm fonksiyonlarını bozabilmektedir. Bu durumda 
teorik olarak bozulan semen parametreleri inhibin B sevi-
yelerini etkileyecektir. Literatürde infeksiyonla ilişkili olmak 
üzere epididmoorşit modelinde inhibin B seviyelerinin de-
ğiştiği gösterilmiştir.[30] Çalışmamızda da infertil prostatitli 
olgularda inhibin B seviyelerinin kontrol grubuna göre daha 
düşük olduğu ortaya konulmuştur.

SONUÇ
Çalışmamızın bulgularına göre inhibin B’nin serum ve 
sperm plazma seviyelerinin KPAS/tip 3 prostatitli olgu-
larda fertil olgulara göre anlamlı olacak şekilde daha dü-
şük olduğu görülmüştür. Aynı zamanda çalışmamızda, bu 
belirtecin tip 3A ve tip 3B arasında anlamlı olarak farklı 
olmadığını tespit ettik. İnhibin B seviyeleri değerlendiril-
diğinde spermatogenez bozukluğunun tipine göre KPAS/
tip 3 prostatitli olgularda normospermiklerde daha yük-
sek olduğu saptandı. KPAS/tip 3 prostatitli olgularda 
oligo ya da teratozoospermili olgularda ise en düşük sevi-
yede olduğu gösterildi. Bu çalışmada inhibin B seviyele-
rinin spermatogenezle korele olduğu ortaya konulmuştur. 
Ayrıca çalışmamız sonuçlarına göre inhibin B’nin sperma-
togenezi ortaya koymada iyi bir endokrin belirteç olduğu 
söylenebilir.
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 5. Aşçı R. Subfertil erkeğin değerlendirilmesi. İçinde: Aşçı R, Çayan S, 
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