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Ozet

Amag: Bu ¢alisgmada PSAs1 2,5-10 ng/mL
olan hastalarda TUR-P’nin, PSA, f/t PSA oram
ve PSAD tizerindeki etkilerini inceleyerek pos-
top dénemde bu markerlarin kanser taramasin-
daki kullanilabilirligini degerlendirdik.

Gereg ve Yontemler: PSA degerleri 2,5-10
ng/mL arasinda olan, prostat biyopsisi pato-
lojileri benign olan, BPH tanisiyla klinigimz-
de TUR-P uygulanan 50-70 yas arast 50 erkek
hasta ¢aliymaya dahil edildi. Hastalarin preop,
postop 3. ay ve postop 6. ay PSA, {/tPSA orani
ve PSAD’leri hesaplandi. Preop 6lgiilen prostat
hacminden postop 3. aydaki prostat hacmi ¢i1-
karilarak rezeke edilen doku miktarlar1 hesap-
land1. Bu veriler kullanilarak hastalarin serum
PSA. f/tPSA ve PSAD’lerinin preoperatif, pos-
toperatif 3. ay ve postoperatif 6. ay degerleri is-
tatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 61,82
+ 4,11di. Postop 3. ay PSA degerleri, pre-
op PSA degerlerine gore diisiik olarak izlenir-
ken aralarindaki fark istatistiksel olarak an-
lamliyd1 (p=0,041). Benzer sekilde postop 3.
ay PSAD’leri, preop PSAD’lerine gore anlaml
derecede diistik olarak izlendi (p 00,001). PSA
ve PSAD'nin postoperatif 3. ve 6. ay degerleri
arasinda anlamli farklilik izlenmedi (p=0,348
p=0,55). Preop, postop 3. ay ve postop 6. ay f/
tPSA oranlar1 arasinda da anlaml bir farklilik
izlenmedi (p=0,954; p=0,2).

Sonug: BPH tanisiyla TUR-P uygulanan
hastalarda postop dénemde ozellikle PSA ve
PSADde diisiis olmasi, bu markerlarim bu hasta

Abstract

Objective: In this study, we aimed to eva-
luate the effect of the transurethral resection of
the prostate on PSA, f/t PSA ratio, PSAD and
the usefulness of these markers for cancer de-
tection after the operation in patients who had
2.5-10 ng/mL PSA level..

Materials and Methods: A total of 50 pati-
ents who underwent TUR-P in our clinic were
evaluated. Patients who had PSA levels between
2,5-10 ng/mL with benign pathology after ne-
edle biopsies and the age between 50-70 were
included in the study. Blood PSA level, {/tPSA
ratio and PSA density were calculated in pre-
operative period, postoperative third and sixth
months. The resected prostate volumes were
calculated from the difference between preope-
rative and postoperative third month prostate
volumes. In this way the mean PSA, mean f/t
PSA ratio and mean PSAD between preopera-
tive, postoperative third and sixth month were
compared.

Results: Mean age value was 61,82 + 4,11
(53-69 years). Postoperative 3. month PSA and
PSAD levels were lower than preoperative PSA
and PSAD levels and it was statistically signi-
ficant (p=0,041, p 00,001). But there was no
significant difference between postoperative
third and sixth month for PSA and PSAD le-
vels (p=0,348, p=0,550). On the other hand the-
re was no significant difference between preo-
perative, postoperative third and sixth month f/
tPSA ratio (p=0,954; p=0,200).

Conclusion: The usefulness of the markers
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popiilasyonunda kanser taramasi amaci ile kullanimini sinirlamak-

tadir. F/T PSA orani ise bu hasta popiilasyonunda kanser taramasi

amaciyla kullanilabilecek giivenilir bir tetkik olarak gozitkmektedir.
Anahtar Kelimeler; BPH, PSA, TUR-P, PSAD, f/t PSA

Giris

Benign prostat hiperplazisi (BPH), 40 yas {izeri er-
keklerde alt tiriner sistem semptomlarinin en sik nedeni-
dir. Erkeklerin yaklasik % 401 hayatlar1 boyunca bu has-
taliga yakalanma riski tasimaktadirlar. Avrupada tahmi-
ni 36 milyon erkek BPH nedeniyle tedavi gérmektedir
(1). BPH progresif bir hastaliktir. Yas, IPSS skoru, teda-
vi Oncesi prostat hacmi ve PSA degeri, iseme sonras: ar-
tik idrar miktari, maksimum akim hizi gibi faktorler BPH
progresyonu ile iligkili bulunmugtur. Prostat hacmi yasla
birlikte artmaktadir. Yapilan ¢alismalarda BPH’ da prog-
resyonu belirlemede, prostat hacmi ve PSA en 6nem-
li iki faktor olarak ortaya ¢tkmaktadir (2). PSAnin orga-
na 0zgli olmasi nedeniyle prostat hacmi ile iliskisi bilin-
mektedir ve diizeyi arttik¢a prostat buytkligi ve de kli-
nik progresyon artmaktadir (3, 4).

fleri derecede obstriiktif semptomlari olan BPH’l1 has-
talarda cerrahi tedavi bugiin i¢in en etkin tedavi yontemi-
dir. Ozellikle transiiretral prostat rezeksiyonu (TUR-P),
BPH’nin cerrahi tedavisinde altin standarttir. Cerrahi 6n-
cesi hastanin prostat kanseri ayirict tanisinin yapilmasi
gerekmektedir. Ozellikle cerrahi tedavi gerektirecek ka-
dar ciddi obstriiktif semptomlu ve PSA degeri gri zonda
olan hastalarda bu ayirimin yapilmas: tani ve tedavinin
planlanmasi agisindan daha da 6nemlidir. Ciinkii PSA
degeri gri zonda iken saptanan prostat kanserli hastala-
rin buytik bir kismi kiiratif tedavi alabilme sansina sahip-
tir (5). Ozellik PSA degeri gri zonda (2,5-10 ng/mL) olan
hastalar icin PSAnin prostat kanseri tanisindaki dogru-
luk ylizdesini arttirmak ve gereksiz biyopsi sayisini azalt-
mak amaciyla baz alternatif formilleri gelistirilmistir.

BPH tedavilerinde endoskopik yontemle veya agik
prostatektomiyle sadece transizyonel zon ¢ikarilmakta-
dir. Kalan periferal zondan kanser gelisim riski devam
etmektedir. Prostatektomi olan hastalarda PSA referans
araliginin prostatektomi yapilmayanlara gore daha dii-
slik kalmasi olasidir. Boylece operasyon gecirmemis nor-
mal popiilasyona gore daha diisiik ortalama PSA seviye-
leri olan bir hasta grubu ortaya ¢ikarmaktadir ve 6nce-

such as PSA and PSAD for prostate cancer detection is limited be-
cause of low levels in postoperative period. On the other hand, be-
cause of there is no change in f/tPSA ratio, this ratio can be used as
a marker of cancer detection in this new population.

Key Words: BPH, PSA, TUR-P, PSAD, f/t PSA

den adenomektomi yapilan hastalarda PSA diizeylerine
gore prostat kanseri takip ve tarama yoniinden daha dik-
katli olunmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Radikal pros-
tatektomi sonras1 PSA esik degeri 0,2 ng/mL olarak kabul
goriirken, adenomektomili hastalarda kalan periferal zo-
nun Grettigi PSA miktar1 hakkinda literatiirde net bir bil-
gi yoktur (6).

Bu caliymamizda amacimiz PSA degeri 2,5-10 ng/
mL arasinda olup TURP uygulanan BPH tanili hastala-
rin preop donemde ve postop 3. ve 6. aylardaki total PSA,
PSA dansitesi ve serbest/total PSA oranlarini inceleyerek
TURP sonrasi bu belirteglerin prostat kanseri taramasi
agisindan kullanilabilirliklerini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Klinigimizde May1is 2009 ve Haziran 2010 tarihleri
arasinda BPH tanistyla TURP planlanan PSA degerleri
2,5-10 ng/mL, prostat patolojisi benign, daha énce pros-
tat kanseri tanis1 almamis, BPH operasyon oykiisii olma-
yan ve yaslar1 50-70 yas arasi, 50 erkek hasta caligmaya
dahil edildi. Hastalara aydinlatilmis onam formu imza-
latilarak yapilacak islemlerle ilgili bilgilendirme yapildi.
Operasyondan 1 giin 6nce sabah hastalarin PSA ve ser-
best PSA diizeyleri 6l¢iildii. Ayn1 arastirmaci tarafin-
dan transrektal USG (GE Logic a 200) esliginde prostat
boyutlar1 hesaplandi. Hastalarin serbest PSA/ total PSA
oranlari ve PSA degeri TRUS ile hesaplanan prostat hac-
mine boliinerek PSA dansiteleri hesaplandi. Bir giin son-
ra hastalara bipolar TURP uygulandi. Transiiretral re-
zeksiyon 24 Fr rezektoskopla ve bipolar koter (Olympus)
yardimiyla gerceklestirildi. Hastalarda postop kompli-
kasyon gelismedi. Hastalar postop 2. giin sondalar1 geki-
lerek taburcu edildiler. Operasyondan 15 giin sonra pa-
toloji sonuglar: degerlendirildi ve idrar kiltiir antibiyog-
ram yapildi. Hastalar ameliyattan 3 ay ve 6 ay sonra tek-
rar kontrole ¢agrildilar. Sabah a¢ karnina PSA ve sebest
PSA diizeyleri i¢in kan alinan hastalarin daha sonra aym
giin i¢inde transrektal USG ile prostat hacimleri yine ayn1
aragtirmaci tarafindan olgiildi. Serbest/total PSA oranla-
r1 ve PSA dansiteleri hesaplandi. Operasyon oncesi dl¢ii-
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len prostat hacminden postop 3. aydaki prostat hacmi ¢1-
karilarak rezeke edilen doku hacimleri hesapland.

Elde edilen veriler; hastalarin yasi, preop, postop 3. ay
ve postop 6 ay PSA degerleri, prostat volimleri, f/t PSA
oranlar;, PSA dansiteleri bilgisayar ortamina aktarildi.
Sonuglar SPSS (16.0 For Windows) programinda deger-
lendirildi. Preoperatif ve postoperatif PSA ortalama-
lar1 arasindaki farki degerlendirmek i¢in bagiml iki
grup ortalamasi i¢in t- testi kullanildi. Rezeke edilen
doku ile PSA azalmasi arasindaki iliskiyi degerlendir-
mek i¢in bagint1 analizi (Pearson korelasyon testleri)
uygulandi. Patoloji sonuglarina gore (kronik prostatit
ve BPH) hastalarin yas, PSA, f/T PSA ve PSAD deger-
leri ortalamsini karsilastirmak amacryla bagimsiz iki
grup ortalamasi i¢in t testi yapildi. P<0,05 degeri %95
gliven araliginda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamas1 61,82
+ 4,11 (53-69) yildi. Ameliyat 6ncesi ortalama total se-
rum PSA degeri 5,54 + 2,27 (2,46-9,68) ng/mL idi. Ame-
liyat oncesi f/t PSA % 25,11 + 10,42 (5-55) ve PSAD ise
0,11 + 0,03 (0,04 -0,18) ng/mL/gr olarak bulundu. Cikari-
lan doku agirlig1 ortalama 28,51 + 9,01 (13-55) gr idi. Pa-
toloji sonucu prostat adeno kanseri gelen 3 hasta ve ame-
liyat sonrasi1 donemde iiretra darlig1 gelisen 2 hasta ol-
mak {izere toplam 5 hasta ¢aligma dis1 birakildi (Tablo 1).
Hastalarin ameliyat 6ncesi ortalama serum PSA diizeyleri

Tablo 1. TUR-P uygulanan hasta grubunun klinik ve biyokimyasal
Ozellikleri

Ozellikler N (Olgu Sayis): 45

Yas Ortalamast (y1il) (median)

Preop PSA (ng/mL) (median)

Preop f/T PSA (%) (median)

Preop PSAD (ng/mL/gr) (median)
Cikarilan Doku Agirligi (gr) (median)

61,82 + 4,11 (53-69) (63,0)
5,54 + 2,27 (2,46-9,68) (5,69)
25,11 + 10,42 (5-55) (24,0)
0,11 + 0,038 (0,04-0,18) (0,12)
28,51 + 9,01 (13-55) (28,0)

Tablo 2. Olgularin (n:45) operasyon 6ncesi (preop) ile operasyon sonrasi
(postop) 3. ve 6. aylardaki ortalama serum PSA degerleri, gikarilan doku
miktarlarinin kargilagtirilmasi. * Bagint1 katsayist

Ortal:::;x (ng/ Fark (%) | p degeri

Preop PSA 5,54 +2,27
Postop 3. ay PSA 1,46 + 0,83 73,64%%* <0,001
Postop 6. ay PSA 1,59 £ 0,84 71,2000% <0,001
Preop PSA - postop 3. ay PSA/ p=0,018

1karilan Doku Hacmi (ng/mL/gr =
E;Rezeke edilen dokunurf PgSA & 0.14:£0,05 ) 0,658
dansitesi)
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Tablo 3. Olgularin preop, postop 3. ay ve postop 6. ay ile rezeke edilen
doku PSA dansitelerinin istatistiksel olarak kargilagtirmasi

Ortalama
Fark (%) p degeri

(ng/mL/gr)
Preop PSAD 0,11 +0,03
Postop 3. ay PSAD 0,07 £ 0,03 36,4 <0,001
Postop 6. ay PSAD 0,06 £ 0,03 45,4 <0,001
Rezeke edilen doku PSAD - Postop

0,07 £ 0,05 36,4 <0,001
3.ay PSAD
Rezeke edilen doku PSAD - Preop

0,03 £ 0,03 72,7 <0,001
PSAD

Tablo 4. Olgularin preop, postop 3. ve postop 6. ay f/t PSA degerlerinin
istatistiksel olarak karsilagtirilmasi

Ortalama Fark (%) p degeri
Prerop f/t PSA (%) 25,12 + 10,42
Postop 3. ay f/t PSA (%) 25,87 £ 11,51 2,89 0,954
Postop 6. ay f/t PSA (%) 27,27 £ 13,60 5,41 0,838

ile ameliyat sonrasi 3. ve 6. ay PSA diizeyleri ve ¢ikarilan
doku miktarr ile kargilagtirilmalar: tablo 2de gosterildi.
Buna gére ameliyat 6ncesi 5,54 ng/mL olan ortalama total
PSA diizeyleri, 3. ayda % 279 oraninda, 6. ayda da % 248
oraninda azalmis olup bu fark istatistiksel olarak anlam-
I1 bulundu (p<0,05). Ayrica rezeke edilen 1 gram pros-
tat dokusu bagina total PSA miktarinda ortalama 0,14 ng/
mL degerinde azalma oldugu hesapland: ve bu sonug is-
tatistiksel olarak anlamli bulundu (r=0,658; p=0,018)
(Tablo 2). PSA dansitesi degisimi tablo 3’te gosterilmis-
tir. Operasyon oncesi 0,11 ng/mL/gr olan ortalama PSA
dansitesi postop 3. ayda %36,4 (0,007 ng/mL/gr) ve pos-
top 6. ayda %45,4 (0.06ng/mL/gr) oraninda azald: ve bu
azalma istatistiksek olarak anlamli bulundu (p=0,00016;
p=0,00014). Hastalarin preop ve postop 3. ay PSA farkla-
rinin, yine preop ve postop 3. ay prostat hacim ortalama-
sina oranlanmasiyla rezeke edilen dokunun PSA dansi-
tesi hesaplandi ve ortalama 0,14 ng/mL/gr olarak bulun-
du. Tablo 3 de preop PSAD ile postop 3. ve 6. Ay PSAD
arasindaki istatistiksel anlamlilik, rezeke edielen doku
PSAD ile postop 3 ve 6. Ay PSAD arasindaki istatistik-
sel anlamlilik gosterilmistir.

Hastalarin preop f/t PSA, postop 3. ay f/t PSA ve
postop 6. ay f/t PSA oranlar1 arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulunmadi (Tablo 4). Hastalarin
PSA, f/t PSA ve PSA dansitelerinin postop 3. ay ve pos-
top 6. ay degerleri arasinda istatistiksel acidan anlaml
bir fark bulunmadi (p=0,348; p=0,200; p=0,550).

Hastalarin patoloji raporlar1 incelendiginde, 27 hasta-
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nin patolojisi kronik prostatit + BPH ve 18 hastanin pa-
tolojisi ise BPH olarak geldi. Patoloji sonuglarina gore
hastalarin yas, PSA, f/t PSA ve PSA dansitesi agisindan
dagilimlar: yapildi. Yas, f/t PSA ve PSA dansitesi agisin-
dan her iki grup arasinda istatistiksel agidan anlaml bir
fark yoktu (p=0,816; p=0,490; p=245). Kronik prostatit +
BPH olan grubun PSA degeri ortalama 6.42 iken, BPH
olan grubun PSA degeri ortalama 4,23 olarak bulundu ve
aralarindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,001)..

Tartigma

PSA prostat kanserinin tani ve tedavisinde, daha da
onemlisi takibinde 6nemli bir belirtectir. Ancak kanse-
re 0zgl degildir. Prostatin iyi huylu biiyiimelerinde ve
enfeksiyonlarinda yiikselebilmektedir. TUR-Pnin BPH
semptomlarinin giderilmesindeki etkinligi acik bir sekil-
de ortaya konmustur ve BPH’nin cerrahi tedavisinde altin
standart olarak kabul edilmektedir (7). PSA nin TUR-P
sonrasl kesin seyri bilinmemektedir. Prostatik glandiiler
epitelyal bazal membranin 6zel yapisi ve bir bariyer gibi
davranmasi nedeniyle duktal ve glandiiler limende bulu-
nan PSA ¢ok diisiitk oranda plazmaya ge¢mektedir. Fakat
TUR-P sirasinda s6z konusu bazal membranin biitiinlii-
guniin bozulmasi nedeniyle plazmaya PSA gegisi olmakta
ve plazma PSAdiizeylerinde artma olmaktadir (8). Trans-
vezikal veya transiiretral prostatektomi operasyonlarin-
dan sonra PSA salgilayan epitelyal hiicrelerin ¢ikarilma-
s1 sonucu bir siire sonra PSA diizeyinin, ¢ikarilan doku
miktarina bagh olarak azalmasi da kaginilmazdir(9).

BPH’l1 erkeklerde serumdaki PSAnin kaynag: tran-
sizyonel zondur. Mc Nealin anatomik modeline goére
BPH, transizyonel zondan gelisir (10). Adenomatéz bii-
yumeler, glandin dis kisimlarini yani cerrahi kapsiil ola-
rak bilinen periferal zonu baskiya ugratir. Normalde
prostat voliimiiniin yaklasik olarak %5’ini meydana ge-
tiren transizyonel zon volimt BPH’l1 hastalarda artmak-
tadir. BPH’l1 hastalarda yapilan caligmalarda transizyo-
nel zon volimi total prostat volimiiniin %48-57’si ola-
rak saptanmustir (11). BPH’l1 erkeklerde PSAnin ortala-
ma yillik artis1 0,1-0,5 ng/mL olup bu da ortalama pros-
tat bilytimesinde yilda 1,8 ml'ye karsilik gelir (12). Biiyiik
transizyonel zon voliimii yliksek PSA ile koreledir. Mor-
fometrik ¢alismalarda, transizyonel zon epitelyal hiicre
voliimleri hesaplanmis ve yiiksek PSA degerleriyle ko-

relasyonu gosterilmistir. PSA ile prostatik gland voliimii
arasinda korelasyon izlenmektedir (13). Normal prostat
epiteli her grami igin ortalama 0,1 ng/mL PSA salgilar-
ken, kanser epitelinin 3,5 ng/mL ve BPH dokusunun ise
0,15 ng/mL PSA salgiladig: rapor edilmistir. Bu da BPH
ve prostat kanseri ayiriminda kullanilan PSA dansitesi
i¢in bir cut-off degeridir.

Stamey ve ark. BPH nedeniyle TUR-P yapilan hasta-
larda c¢ikartilan doku voliimii ile orantili bir sekilde se-
rum PSA seviyesinde akut bir sekilde onemli oranda azal-
ma meydana geldigini bildirdi (14). Rezeke edilen her bir
gram prostatik dokunun PSA seviyelerini 0,3ng/mL ora-
ninda digiirdigiint rapor ettiler. Lloyd ve ark ¢ikarti-
lan 1 gr BPH dokusunun serum PSA seviyesini ortalama
0,09 ng/mL azalttigini bildirdiler (15). Marks ve ark. re-
zeke edilen her bir gram prostat dokusu i¢in PSA’ da 0,11
ng/mLlik azalma saptadilar (13). Yine bu ¢alismada PSA
azalmasinin hasta yagi, irki, ameliyat 6ncesi serum PSA
seviyesi ve uygulanan cerrahi girisimden bagimsiz oldu-
gunu gostermistir. Ayrica operasyon 6ncesi her ne diizey-
de olursa olsun PSAnin obstriiksiyona yol agan adenom
dokusunun ¢ikarilmasina bagli olarak azaldigy, 5 yila ka-
dar varan uzun dénem kontrollerde TUR-P operasyonu
geciren hastalarda yeni ve daha diisiik bir PSA ortalama-
st oldugu rapor edilmektedir. Bu durumun operasyon ge-
¢irmemis normal popiilasyona gore daha diistik ortala-
ma PSA seviyeleri olan bir hasta grubunu ortaya cikar-
dig1 ve 6nceden adenomektomi yapilan hastalarda PSA
diizeylerine gore prostat kanseri takip ve tarama yoniin-
den daha dikkatli olunmasi gerektigi vurgulanmaktadir.
Bizim ¢aligmamizda da her bir gram prostat dokusu re-
zeksiyonunun PSAda 0,14 ng/mIlik bir azalmaya yol ag-
t1g1 bulundu.

BPH tedavilerinde endoskopik yontemle veya agik
prostatektomiyle sadece transizyonel zon ¢ikarilmakta-
dir. Kalan periferal zondan kanser gelisim riski devam et-
mektedir. Aus ve ark. TUR-P operasyonu uygulanan 159
BPH’l1 hastada postoperatif kalan dokuyu prostat volii-
mintin %41’i olarak bulmuglardir (16). Bizim ¢alisma-
mizda ise rezeke edilen dokunun preop prostat hacminin
%59,41 oldugu hesaplandi. Boylelikle %40,6’1n1n rezidii
olarak kaldig1 goriilldii. TUR-P sonrasi PSA dizeylerin-
deki azalmay1 bir¢ok faktor etkilese de prostat voliimiin-
deki daha az orandaki azalmaya ragmen, normale gore
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ortalama %72 oraninda azalma beklenir. Bunun nedeni
rezeksiyonun grami bagina daha fazla PSA tireten transiz-
yonel zonun ¢ikarilmasidir. Prostat kanseri tanisinda kul-
lanilan PSA 2,5 ng/mL cut-off degerinin BPH tedavile-
ri sonrasinda kullanilamamasi bu alanda tani gii¢ligiinii
ortaya koymaktadir. Radikal prostatektomi sonrast PSA
esik degeri 0,2 ng/mL olarak kabul goriirken, TUR-P ve
acik prostatektomi sonrasi kalan periferal zonun trettigi
PSA konusunda net bir bilgi yoktur. Aus ve ark. 190 has-
tada preop ve postop 3 ay sonra PSA diizeylerinin 6l¢-
tiller ortalama PSA disiistiniin %70 oldugunu belirtti-
ler. TUR-P sonras: hastalarin %90'inda PSA<4 ng/mL
ve %98’inde PSA<10 mg/ml oldugunu belirterekTUR-P
sonras1 PSA seviyelerinin 4ng/mLUnin altinda olmas1 ge-
rektigi sonucuna vardilar (16). Recker ve ark yaptiklari
calismada TUR-P sonrast PSA degerlerinde diigme oldu-
gunu f/t PSA degerlerinde degisiklik olmadigini rapor et-
tiler (17). Bizim ¢aligmamizda da preop 5,54 ng/mL (gri
zon) olan ortalama PSA degerinin, postop 3. ayda ortala-
ma 1,46 ng/mL ve postop 6. ayda 1,59 ng/mL degerlerine
gerileyerek normal sinirlara ¢ekildigi gorulda. PSA di-
stisit %73,6 olarak hesaplandi. F/T PSA oranlarinda pos-
top donemde anlamli bir degisiklik izlenmedi. Preop or-
talama %25,12 olan f/t PSA oraninin postop 3. ay %25,87
ve postop 6. ay %27,27 olarak seyrettigi izlendi. Boylelik-
le herhangi bir malignite bulgusu olmayan bu hasta gru-
bunda preop ve postop donemde f/t PSA orani agisindan
bir farklilik saptanmadi. Patoloji sonuglarina goére deger-
lendirildiginde de kronik prostatitli ve BPH’l1 hasta grup-
lar1 arasinda da f/t PSA degerleri agisindan anlamli bir
fark izlenmedi. Wolff ve ark. yaptiklar: retrospektif ¢alis-
mada BPH nedeniyle TUR-P uygulanip prostat kanseri
gelisen hastalarda PSA seviyelerinin 2 ng/mL {izerinde
stabillendigini belirttiler. Béylelikle TUR-P sonrasi PSA
degeri 2 ng/mLnin {izerinde olan veya PSA seviyelerin-
de erken yiikselmeler olan hastalarin prostat kanseri yo-
niinden kontrol edilmesi gerektigini belirttiler. Bu ¢alis-
mada 60 giin sonra PSA seviyeleri 1,75 ng/mLye (%71)
kadar azalmig, 180 giin sonraki kontrollerde de bu se-
viyelerde oldugu goriilmiis (9). Bu durum gostermekte-
dir ki 60 giinden daha once t-PSA 6l¢timii, postop na-
dir PSA degerini yansitmamaktadir. Postop 60 giinde bu-
lunan PSA seviyelerinin yillarca ayni sekilde devam et-
tigi, serum marker seviyeleri benzer olan fakat BPH ge-
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lismeyen erkeklerden olusan bir popiilasyona yol agtig
belirtilmis. Oesterling ve ark. yaptiklar1 benzer ¢alisma-
da yeni PSA 6l¢timi yapilmasi amaciyla TUR-P sonrasi
4-6 hafta beklemek gerektigini bildirdiler (18). Bizim ¢a-
lismamizda da postop 3. ay ve postop 6. ay PSA degerle-
ri arasinda anlaml bir fark bulunmadi. Preop donemde
PSA’1 gri zonda (5,54 ng/mL) olan bu hasta grubunun or-
talama PSA degerlerinin stabil bazal degerlere en ge¢ pos-
top 3. ayda (1,46 ng/mL) ulasildig1 goriildi. Takip siire-
si olan 6 ay boyunca kanser taramasinda alt sinir olan 2,5
ng/mLnin altinda (1,59 ng/mL) ve stabil olarak seyretti.

Recker ve ark. yaptiklari ¢alismada, BPH’l1 hastalarda
uyguladiklar1 TUR-P ile rezeke edilen transizyonel zonun
trettigi PSA 0,14 ng/mL/gr ve kalan periferal zonun iiret-
tigi PSA ise 0,052 ng/mL/gr olarak bulundu. Yine ayni
calismada transizyonel zondan, kalan santral ve perife-
ral zona oranla 2,7 kat daha fazla PSA salgilandigini ra-
por ettiler. F PSA'nin da ayni sekilde 0,032 ng/mLye kar-
silik 0,012 ng/mL olarak transizyonel zondan daha faz-
la salgilandigini rapor ettiler (17). Bizim ¢aliymamizda
da rezeke edilen 1 gram dokunun drettigi PSA 0,14 ng/
mL (PSADTZ) ve kalan 1 gram dokunun trettigi PSA
ise 0,07 ng/mL (Rezidii doku PSAD; CZ+PZ PSAD) ola-
rak hesaplandi. Preop 0,11 ng/mL olan PSADnin pos-
top dénemde 0,07 ng/mLye geriledigi goriildii. Boylelik-
le TUR-Pde rezeke edilen transizyonel zonun rezidii pe-
riferal zona gore 2 kat daha fazla PSA salgiladig1 ve bunun
da PSA ve PSADde belirgin diismeye yol agtig1 gorildii.
Prostat kanseri ve BPH ayiriminda kullanilan parametre-
lerden biri olan PSADnin cut-off degeri 0,15 ng/mL ola-
rak kabul edilmektedir ve bu degerin tizerindeki rakam-
lar malignite lehine olarak kabul edilir (19).

PSAD'nin esik degeri konusunda goriis birligi olma-
makla beraber, 0.15ng/mL ve {izerinde olmasinin prostat
kanseri lehine oldugu gésterilmistir. PSAD i¢in 0,15 ng/
mL esik deger olarak alindiginda, serum PSA degeri 4-10
ng/mL olan kisilerde PSAnin 6zglliigii artmaktadir (20).
Bizim ¢alismamizdaki hasta grubunun preop normal si-
nirlarda olan PSAD degerlerinin (0,11 ng/mL), postop
doénemde gerileyerek, postop 3.ay 0,07 ng/mL ve postop
6. ay 0,06 ng/mL degerlerine diistigii goriildii. Postop 3.
ay ve postop 6 ay arasindaki fark ise istatistiksel acidan
anlamsiz bulundu (p=0,550).



Aksoy ve ark.

TUR-Prostatin PSAya etkisi

Sonug

TUR-P ile sadece transizyonel zonun rezeke edildi-
ginden bu cerrahi prosediiriin, kaynagi periferal zon olan
prostat kanserine karsi koruyuculugu yoktur. Postop do-
nemde Ozellikle PSA olmak tizere ve PSADde diisiis ol-
mas1 nedeniyle yeni bir hasta popiilasyonu olusmakta ve
bu markerlarin bu yeni hasta popiilasyonunda kanser ta-
ramasi amaci ile kullanimini sinrlanmaktadir. Ozellikle
postop PSA degerlerindeki belirgin diisiis nedeniyle, bu
grupta, prostat kanseri taramasinda cut-off degeri olarak
2,5 ng/mL degeri daha asagilara ¢ekilmelidir. F/T PSA
oraninin ise postop donemde degerlerinde anlamli bir
degisiklik olmamasi ve kronik prostatiti olan ve olmayan
hasta gruplar1 arasinda da belirgin bir farklilik gosterme-
mesi nedeniyle bu hasta popiilasyonunda postop dénem-
de, kanser taramasi amaciyla kullanilabilecek giivenilir
bir tetkik olarak goziikmektedir.
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