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ÖZ

Amaç: Alt üriner sistem semptomları (AÜSS) erkeklerde benign prostat hiperplazisi ve yaşla birlikte artmaktadır. Bu artışın mekanizması 
henüz tam anlamıyla netlik kazanmamıştır. Literatürde AÜSS’nin nedeni olarak inflamasyonda artış ileri sürülmüştür. İnflamasyon belirleyicisi 
olarak C-reaktif protein (CRP) en yaygın kullanılan önemli bir belirteçtir. Bu çalışmamızdaki amacımız AÜSS’nin CRP ile ilişkisini sorgulamak ve 
inflamasyonun AÜSS’ye neden olabilir mi sorusuna cevap aramaktı.

Yöntemler: Çalışmamız retrospektif ve kesitsel bir çalışmaydı. Üroloji polikliniğine müracaat eden, AÜSS (+) ve (-) olan, prostat spesifik antijen 
yükseklikleri nedeniyle prostat biyopsisi önerilen 183 hasta çalışmaya dahil edildi. Biyopsi önerilen tüm hastalara üroloji kliniği tarafından CRP 
istenmekteydi. CRP, hem kendi değeri üzerinden hem de cut-off değeri 0,50 mg/dL değeri temel alınarak AÜSS ile karşılaştırıldı. İstatistiksel 
değerlendirmede p<0,05 değeri anlamlılık kriteri olarak kullanıldı.

Bulgular: Alt üriner sistem semptomları (+) olanlarda yaş ortalaması 62,71±0,87 iken AÜSS (-) olanlarda ise 61,67±1,01 idi (p=0,625). Semptomu 
olanlarla olmayanların serum CRP değerleri karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamadı (p=0,189). Serum CRP 
değerleri cut-off olarak 0,5 mg/dL ve üzeri patolojik kabul edilerek yapılan değerlendirmede AÜSS (+) ve (-) olanlar arasında fark yoktu (p=0,921).

Sonuç: Çalışmamızda AÜSS ile CRP arasında ilişki bulunmadı. CRP düzeyini etkileyen birçok faktör bulunmaktadır.  Bu konuda CRP-AÜSS 
ilişkisinin olup olmadığını göstermek için CRP düzeyini etkileyen tüm faktörlerin dışlandığı, daha geniş, kapsamlı, alt analizleri içeren toplum 
bazlı çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. (JAREM 2016; 6: 105-9)

Anahtar Kelimeler: Prostat spesifik antijen, alt üriner sistem semptomları, C-reaktif protein, prostat, biyopsi

ABSTRACT

Objective: Lower urinary tract symptoms (LUTSs) increase with benign prostatic hyperplasia and age in men. The mechanism underlying 
this increase is not well known. In literature, an increase in inflammation is suggested as the reason for LUTSs. C-reactive protein (CRP) is a 
commonly used and important marker for inflammation. The aim of this study was to question the relationship between LUTS and CRP levels 
and to determine if inflammation may cause LUTSs.

Methods: Our study was retrospective and cross-sectional. One hundred and eighty-three patients who were LUTS (+) and (−) and who were 
suggested to undergo prostate biopsy because of high PSA were included in this study in a urology polyclinic. For all patients suggested to 
undergo biopsy, CRP levels were routinely requested by the polyclinic. CRP levels were compared to LUTSs both based on their value in the 
report and their cut-off value of 0.50 mg/dL. For statistical analyses, p<0.05 was considered significant.

Results: While the average age in LUTS (+) patients was 62.71±0.87 years, in LUTS (−) patients, it was 61.67±1.01 years (p=0.625). When 
the CRP levels of the patients with and without symptoms were compared, a statistically significant difference was not found (p=0.189). 
Additionally, in the evaluation made, by considering pathological if the cut-off values of CRP were 0.5 mg/dL or more, there was no difference 
between LUTS (+) and (−) patients (p=0.921).

Conclusion: In our study, we could not find a relationship between LUTSs and CRP levels. There are many factors affecting CRP levels. Currently, 
to determine the relationship between LUTSs and CRP levels, wider, community-based studies where all factors affecting CRP levels are excluded 
and containing sub-analyses are required.  (JAREM 2016; 6: 105-9)
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GİRİŞ

Alt üriner sistem semptomları (AÜSS), mesane ve mesane çıkım 
disfonksiyonunu içeren patofizyolojik bir süreçtir, erkeklerde ço-
ğunlukla benign prostat hiperplazisi (BPH) ve aşırı aktif mesane 
(AAM) nedeniyle ortaya çıkan ve yaşla birlikte artan bir veya birkaç 
semptomdan oluşan klinik bir durumdur. Kırk yaş ve üzeri erkekler-
de %62,5 oranında en az bir AÜSS semptomu bulunmaktadır (1, 2).  

Toplumların ve bölgenin yapısı, kişisel özellikler ülkelere göre 
değişmekte olduğundan farklı bir çalışmada AÜSS prevalansının 
ise %28 olduğu bildirilmiştir (3). AÜSS insidansının yaşla birlikte 
arttığı bir gerçektir (4). Bunların haricinde ürolitiazis ve tümörler 
gibi birkaç patolojik durum nedeniyle de ortaya çıkabilir (5, 6). 
AÜSS’nin etyolojisinde kronik inflamasyonun potansiyel gücü ile 
ilişkisi birçok çalışmada gösterilmiştir. Kronik inflamasyonun BPH 



ve AAM’de rol oynadığını gösteren çalışmalar bulunmaktadır (7, 
8). Ancak AÜSS’nin halen detaylı mekanizması anlaşılamamıştır ve 
tek tanımlanmış bir mekanizma bulunmamaktadır (5).

C-reaktif protein (CRP), inflamasyon için yaygın kullanılan ve pa-
halı olmayan, kolay bulunabilen bir biyobelirteçtir (1). CRP düzey-
lerinin dağılımı farklı oranlarda değişmesine rağmen, inflamasyon 
çalışmalarında CRP değerli bir araç olarak görülmektedir ve son 
dönemlerde daha hassas ölçümler kullanılarak high sensitive (hs) 
CRP hayatımıza girmiştir, daha doğru ve hassas ölçümler sağlar 
(9, 10), ancak her çalışma ortamında bulunmamaktadır.

Yapılan çalışmalarda AÜSS tümü üzerinde değil ancak pik idrar 
akım hızı ve dolum semptomları kötü olan erkeklerde CRP düzey-
lerinin de artmış olduğu gösterildi (11). Boston Area Community 
Health (BACH) çalışmasında ise erkeklerde noktüri ve işeme zor-
luğu olanlarda CRP ile pozitif anlamlı ilişki bulunmuştu (5). CRP ve 
AÜSS çalışmalarına baktığımızda NHANES III çalışması kapsamlı 
bir çalışmadır, bu çalışmadaki yüksek CRP düzeylerine bakıldığın-
da 60 yaş ve üzeri erkeklerde, neredeyse tüm AÜSS’ye yaklaşan 
semptomlar bütünü olarak değerlendirilebilecek üç veya dört 
semptomu olanlarda anlamlı ilişki göstermemişlerdir (12). Olm-
sted County Study sonuçları değerlendirildiğinde; prostat spe-
sifik antijen (PSA) istenecek yaş gruplarını yani 40-79 arasındaki 
yaş grupları gözden geçirildiğinde, CRP yüksekliğinin zayıf akım 
hızı ve kötü dolum semptomları olan hastalarda anlamlı ilişki ol-
duğunu göstermiştir (11). AÜSS varlığı ve CRP arasındaki ilişkiyi ir-
deleyen çalışmalar değerlendirildiğinde arasındaki ilişkilerin hem 
pozitif korelasyon gösterdiği hem de birlikteliklerinin olmadığını 
bildiren birbirinden farklı çalışmalar olduğu gözlenmektedir.

Bu çalışmadaki amacımız AÜSS’si pozitif olan hastalarda AÜSS’si 
pozitif olmayanlara göre AÜSS ve CRP arasında anlamlı ilişkinin 
olup olmadığını tespit etmekti.

YÖNTEMLER

Üroloji polikliniğine müracaat eden 183 hasta retrospektif olarak 
değerlendirilmeye alındı. Bu hastaların bazıları AÜSS ve/veya di-
ğer ürolojik yakınmalar nedeniyle, diğerleri de ürolojik yakınma-
ları olmadığı halde lomber ağrı, inguinal ağrı vb. gibi yakınmalarla 
veya hiçbir yakınması olmadan prostat kanseri araştırılması nede-
niyle total PSA (tPSA) baktırmak için gelmişlerdi. Bu hastalar üro-
loji kliniği veri havuzundan ve hastanemiz bilgi işlem merkezinde-
ki verilerinden retrospektif olarak incelendi. Retrospektif olarak 
verilerden oluşan bu çalışma Helsinki Bildirisi’ne uygun şekilde 
yapılmıştır. Toplam 183 hastanın tPSA’sı 4 ng/dL ve üzerinde idi. 
Bu hastalara üroloji kliniği tarafından prostat iğne biyopsisi öne-
rilmişti. Hastaların klinik verileri irdelendiğinde AÜSS (+) ve AÜSS 
(-) hastalar değerlendirilmeye alındı. AÜSS (+) hastalar, en az bir 
semptomu olan hastalardı ve bu hastalara “1” skoru verildi. AÜSS 
(-) olan hastalarda hiçbir AÜSS semptomu yoktu ve bu hastalara 
veya sağlıklı bireylere “0” skoru verildi. AÜSS (-) olduğu halde bu 
hastaların tPSA’sı 4 ng/mL ve üzerinde bulunmaktaydı ve prostat 
iğne biyopsisi önerilmişti. AÜSS’nin dolum, işeme ve işeme son-
rası semptomları Tablo 1’de gösterilmiştir. AÜSS “1” olan hasta 
sayısı 107, AÜSS “0” olan hasta sayısı 76 idi. Serum CRP düzeyine 
etki edebilecek idrar yolu enfeksiyonu, hematüri, ürolitiazis vb. 
gibi üriner hastalıklar ile belirgin olarak CRP düzeyini arttıracak 
üroloji dışı diğer hastalıkları olanlar çalışmaya dahil edilmedi. 
Hastaların kullandığı ilaçlar göz önüne alınmadı. Yüz seksen üç 

hastaya PSA yüksekliği nedeniyle prostat iğne biyopsisi istenmiş 
ve daha sonra gelişebilecek biyopsi sonrası komplikasyonların 
tanı, tedavi ve yönetiminde kullanılabilmesi açısından önemi bu-
lunan serum CRP’lerine rutin olarak bakılmıştı.

Serum C-reaktif Protein Analizi

Serum CRP cut-off değeri olarak 0,5 mg/dL alındı. 0,5 mg/dL’nin 
üzerindeki değerler inflamasyon olarak kabul edildi. 0,5 mg/
dL’nin altında olan değerler “0”; 0,5 mg/dL ve üzeri değerlere 
“1” skor verilerek değerlendirmeler yapıldı. Ayrıca serum CRP’nin 
kantitatif değerleri üzerinden de istatistiksel değerlendirmeler 
yapıldı. Archem Diagnostics kitleri (Lot: 862, Ref: 02R04-3) kullanı-
larak immünotubidimetrik metod ile Architect C 8000 otoanalizör 
(Abbott Diagnostic, USA, Illinois) cihazıyla çalışıldı.
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Depolama	 İşeme	 İşeme sonrası 
semptomları	  semptomları	 semptomlar

Sık idrara çıkma	 Yavaş akım	 Tamamen boşaltamadığı 
		  hissi

Noktüri	 Çatallaşma	 İşeme sonrası damla 
		  damla idrar gelmesi

Urgency	 Hesitancy

Stres inkontinans	 Zorlanma	

Urge inkontinans	

Tablo 1. Alt üriner sistem semptomları

	 AÜSS (+)	 AÜSS (-)	 p

n	 107	 76	

Yaş	 62,71±0,87	 61,67±1,01	 0,625

Serum CRP (mg/dL)	 0,53±0,10	 0,43±0,06	 0,189

CRP cut-off 0,5 (mg/dL)	 0,23±0,04	 0,24±0,05	 0,921

AÜSS: alt üriner sistem semptomları; CRP: C-reaktif protein

Tablo 2. AÜSS (+) ve AÜSS (-) sonuçlar

Şekil 1. AÜSS (-) olan hastalarda CRP düzeyleri
AÜSS: alt üriner sistem semptomları; CRP: C-reaktif protein



İstatistiksel Analiz
Alt üriner sistem semptomları (+) ve AÜSS (-) olan hastalar ara-
sında; yaş, serum CRP değerleri (hem kantitatif hem de cut-off 
değeri 0,5 olarak ele alınarak) karşılaştırıldı. Yaş ve CRP Student 
t-testi yöntemiyle çalışılarak karşılaştırıldı. İstatistiksel değerlen-
dirmede p<0,05 değeri anlamlılık kriteri olarak kullanıldı.

BULGULAR

Alt üriner sistem semptomları olan hasta sayısı 107, olmayanların sa-
yısı ise 76 idi. Çalışmamız PSA >4,0 ng/dL olan ve üroloji polikliniği-
ne müracaat eden ve biyopsi önerilen hasta gruplarında kesitsel bir 
çalışma olarak yapıldı. AÜSS (+) olanlarda yaş ortalaması 62,71+0,87 
iken AÜSS (-) olanlarda ise 61,67+1,01 idi (p=0,625). Semptomu olan-
larla olmayanların serum CRP değerleri karşılaştırıldığında aralarında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamadı (p=0,189). Serum CRP 
değerleri cut-off olarak 0,5 ve üzeri patolojik kabul edilerek yapılan 
değerlendirmede ise AÜSS (+) ve (-) olanlar arasında da istatistiksel 
anlamlı fark bulunamadı (p=0,921) (Tablo 2). AÜSS (+) ve (-) olanlarda 
serum CRP değerleri Şekil 1 ve 2’de gösterilmiştir.

TARTIŞMA

Alt üriner sistem semptomları ile CRP arasındaki ilişkinin tam an-
laşılamadığı ve çalışmalar arasında bu ilişkinin hem anlamlı hem 
de anlamsız olduğu ile ilgili olarak yayınlar bulunmaktadır (1, 5). 
Çelişkili sonuçların olması ilişkinin varlığını tespit edebilmek için 
bu çalışmanın hastanemizde tekrarlanması amaçlandı. Fakat so-
nuçlarımız değerlendirildiğinde AÜSS pozitifliğinin serum CRP 
üzerinde hem kantitatif hem de cut-off değer 0,5 mg/dL olarak 
ele alındığında aralarında bir ilişki olmadığı gözlendi.

Hastalarımızın yaş ortalamasının 60 civarında olduğu göz önüne 
alındığında ülkemizde çoğunlukla ya kendiliğinden ya da reçe-
te üzerine verilen antiinflamatuvar ilaçlar ve CRP düzeyine etki 
eden diğer ilaçları kullandıkları gerçeği bulunmaktadır (5, 13). Bu 
nedenle ilaç kullanımı nedeniyle BPH ve AAM’de inflamasyonun 
etkisi göz önüne alındığında (14) AÜSS (+)’liği olabilecek semp-
tom sayısı az olan hasta grupları AÜSS (-) hale gelmiş veya serum 
CRP düzeyini etkileyen ilaç kullanımı CRP düzeylerine etki gös-
terdiğinden sonuçlarımızda değişiklik oluşturmuş olabilir. Bu tür 
çalışmalarda bu durumun varlığı hatırlanmalıdır.

Hung ve ark.ları (1) çalışmalarında BPH ve AÜSS birlikteliğinde 
yaşla birlikte serum CRP değerlerinin arttığını ifade etmektedir-

ler, ayrıca dolum semptomları ve yüksek AÜSS değerleri ile CRP 
arasında pozitif bir korelasyon tanımladılar. Sadece dolum semp-
tomu yüksek olanlarda niye serum CRP yükseliyor? Diğerlerinde 
değil? Herhangi bir yorumda bulunmamışlardır. Hung ve ark.ları 
(1) da çalışmalarında bu durumu tespit etmişler ancak onlar da 
bu konuya açıklık getirememişler ve hipotez ileri sürememişlerdir. 
Her iki makalede sadece durum tespiti yapılmıştır. Bizim çalışma-
mızda ise AÜSS (+) ve (-) olanlar arasında yaş değerlendirildiğin-
de aradaki fark anlamsızdı (p>0,05). Literatürde CRP ile ilgili yapı-
lan çalışmalarda hastalardaki ilaç kullanımının değerlendirilmeye 
alınıp alınmadığı bilinmemektedir. Ayrıca, bu yaş grubunda ilaç 
düşünüldüğünde, yani CRP ile AÜSS’nin pozitif korelasyonu ha-
linde Uluslarası Prostat Semptom Skorlarının (IPSS) kullanmayan 
hasta çok nadirdir. Çalışma planlandığında da ilaç kullanımının 
bıraktırılması etik değildir.

Kronik inflamasyonun AÜSS ile birlikte olabileceği V/S (Voiding/
Storage) oranı >1 olduğunda prostat dokularında inflamasyonun 
var olabileceği yorumu yapılmaktadır (1). AAM semptomlarının 
ağırlıklı olduğu AÜSS’lilerde serum CRP düzeylerinin pozitif ko-
relasyon gösterdiği bildirilmiştir (15). Ancak AÜSS, alfa bloker 
ilaçlarla düzeltildiğinde yüksek olan serum CRP düzeyleri azal-
mamaktadır, ama klinik semptomlar iyileşmektedir. Buna karşın 
AAM semptomlarının ağırlıklı olduğu AÜSS’lilerde antimuskarinik 
tedavi hem detrüsör aktivitesinde hem de subürotelyal inflamas-
yonda baskılayıcı etki sağlar, tedavi sonrası BPH’de iyileşmeyen 
CRP düzeylerinin AAM’de normal düzeylere indiği ifade edilmek-
tedir (1, 16). Yapılan bir çalışmada serum CRP düzeyleri >0,30 mg/
dL cut-off değeri baz alındığında bu değerin üzerinde olanlarda 
AÜSS içinde daha çok urgency ile ilişki olduğu gösterilmiştir (17). 
Prostatın histopatolojik incelenmesinde prostatik inflamasyon 
görülmesine rağmen (18, 19), AÜSS’nin BPH ile anlamlı ilişkisi-
nin olmadığını gösteren çalışmalar da bulunmaktadır (18, 20, 21). 
İnflamasyon histolojik BPH varlığında gelişebilir, prostatik infla-
masyon AÜSS’nin gelişmesini direkt etkilemeyebilir (18). Yaşla 
birlikte kronik inflamasyonun arttığını, mesane dolum fonksiyonu-
nun azaldığını, prostat büyümesinin arttığını bilmekteyiz, ilaveten 
prostat biyopsi spesimenlerinde kronik inflamasyon %98’e kadar 
ulaşan oranlarda bulunduğu ifade edilmektedir (22), ancak CRP 
düzeylerinin prostat büyümesi ve üroflow parametreleriyle ilişkisi 
olmadığı da gösterilmiştir (1).

Bizim çalışmamızda sadece tüm AÜSS üzerinde değerlendirmeler 
yapıldı. Depolama ve işeme veya işeme sonrası semptomlar ayrı 
ayrı değerlendirilmedi. AÜSS’nin değerlendirildiği çalışmalarda 
bu üç kategorinin de ayrı ayrı sorgulanması, tedavi uygulanırken 
göz önünde bulundurulması gerekir. Bu ayırım bize tedavinin yak-
laşımını ortaya koyması açısından ipucu niteliği taşıyacaktır.

Choi ve ark.ları (18) hsCRP kullanarak yaptıkları çalışmalarında 
AÜSS’nin CRP ile anlamlı birliktelik gösterdiğini tanımladılar. Orta 
ve şiddetli semptomu olan AÜSS ile semptomu olmayanlar veya 
hafif AÜSS’ye sahip olanlar karşılaştırıldıklarında anlamlı fark bu-
lunmaktaydı. IPSS, dolum semptomları, işeme semptomları ve 
QoL skorlarında hsCRP düzeyleri sırasıyla artış göstermişti. hsCRP 
düzeylerinin AÜSS için bağımsız bir faktör olduğunu ileri sürdü-
ler (18). Ancak bizim çalışmamızda AÜSS’si olanlarla olmayanlar 
karşılaştırıldığında serum CRP’nin hem kantitatif değerleri hem 
de cut-off 0,5 mg/dL olarak ele alındığındaki skorlar arasında an-
lamlı fark bulamadık (p>0,05). Bunun nedeni konvansiyonel CRP 
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Şekil 2. AÜSS (+) olan hastalarda CRP düzeyleri
AÜSS: alt üriner sistem semptomları; CRP: C-reaktif protein



ile çalışmamız olabilir. AÜSS’nin varlığını sorgulamak bizim çalış-
mamızda olduğu gibi gerçekten basit bir işlemdir. Ayrıca, CRP 
ve AÜSS arasındaki ilişkiyi sorgulayan birkaç çalışma birbirleriyle 
çelişki göstermektedir (5, 23-25). İlişkinin olmadığını gösteren ça-
lışmalar irdelendiğinde bizim çalışmamızda olduğu gibi konvan-
siyonel CRP kullanıldığı ve kronik enfeksiyonlarda CRP’nin normal 
değerlere yakın olabileceği ileri sürülmektedir (18, 26). AÜSS için 
alt analiz değerlendirmeleri bizim konumuz dışındadır. Bireysel 
semptom varlığı bizim için önemliydi. Bu nedenle değerlendir-
meler basitçe AÜSS (+) ve AÜSS (-) olarak yapıldı, (+) ise skor 1, 
(-) ise skor 0 olarak değerler yerine konuldu, istatistiksel analiz bu 
skorlamalara göre yapıldı. Son dönemlerde serum CRP düzeyle-
rinin AÜSS ile birlikte anlamlılık gösterdiğini bildiren çalışmalar 
yayınlandı (5, 24). Lu ve ark. (25), hsCRP ile AÜSS arasında anlamlı 
ilişki buldular. Ayrıca, yaş göz önüne alındığında FAMHES çalış-
masında 39 olan ortalama yaş, Choi ve ark.larının (18) çalışmasın-
da 69,2 idi. Her iki gruba bakıldığında yaş grupları arasında çok 
fazla fark olmasına rağmen AÜSS ile CRP anlamlı ilişki taşımaktay-
dı (18, 25). Choi ve ark.ları (18) çalışmalarında diğerlerinden farklı 
olarak hsCRP değerlerinin dolum semptomlarıyla ilişkisi olduğu-
nu göstermişlerdir.

Bizim çalışmamız diğer çalışmalardan farklı olarak kesitsel bir çalış-
maydı. Bu nedenle kısıtlayıcı faktör olabilir. Biz üroloji polikliniğine 
müracaat eden AÜSS yakınması olan ve olmayan, PSA değeri >4,0 
ng/mL olan ve biyopsiye gönderilen hasta gruplarında bu çalışma-
yı yaptık. Belki bu çalışmayı dizayn ederken PSA değeri <4,0 ng/mL 
olan hastaların CRP düzeyleri ile de karşılaştırma planlansaydı daha 
iyi olurdu. Bir sonraki adımda böyle bir çalışma planlanabilir. Ret-
rospektif bir çalışma olması bir dezavantajdır. Toplum temelli, geniş 
katılımlı, prospektif, kontrollü çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır. Bu 
kadar bilinmeyenlerin çok olduğu ve ikilemli sonuçların olduğu göz 
önüne alındığında, bu çalışmamızla literatürdeki sonuçların kafa 
karıştırıcı olduğu, yani AÜSS ve CRP ilişkisinin varlığının halen netlik 
kazanmadığı gerçeğini teyit ettik.

SONUÇ

Çalışmamızda; AÜSS ile CRP arasında ilişki bulunamadı. CRP 
düzeyini etkileyen birçok faktör bulunmaktadır. Bu konuda CRP-
AÜSS ilişkisinin olup olmadığını göstermek için CRP düzeyini et-
kileyen tüm faktörlerin dışlandığı, daha geniş, kapsamlı, alt analiz-
leri içeren toplum bazlı çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.
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