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Özet
Amaç: Bu çalışmada PSA’sı 2,5-10 ng/mL 

olan hastalarda TUR-P’nin, PSA, f/t PSA oranı 
ve PSAD üzerindeki etkilerini inceleyerek pos-
top dönemde bu markerların kanser taramasın-
daki kullanılabilirliğini değerlendirdik.

Gereç ve Yöntemler: PSA değerleri 2,5-10 
ng/mL arasında olan, prostat biyopsisi pato-
lojileri benign olan, BPH tanısıyla kliniğimz-
de TUR-P uygulanan 50-70 yaş arası 50 erkek 
hasta çalışmaya dahil edildi. Hastaların preop, 
postop 3. ay ve postop 6. ay PSA, f/tPSA oranı 
ve PSAD’leri hesaplandı. Preop ölçülen prostat 
hacminden postop 3. aydaki prostat hacmi çı-
karılarak rezeke edilen doku miktarları hesap-
landı. Bu veriler kullanılarak hastaların serum 
PSA. f/tPSA ve PSAD’lerinin preoperatif, pos-
toperatif 3. ay ve postoperatif 6. ay değerleri is-
tatistiksel olarak karşılaştırıldı. 

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 61,82 
± 4,11’di. Postop 3. ay PSA değerleri, pre-
op PSA değerlerine göre düşük olarak izlenir-
ken aralarındaki fark istatistiksel olarak an-
lamlıydı (p=0,041). Benzer şekilde postop 3. 
ay PSAD’leri, preop PSAD’lerine göre anlamlı 
derecede düşük olarak izlendi (p 0,001). PSA 
ve PSAD’nin postoperatif 3. ve 6. ay değerleri 
arasında anlamlı farklılık izlenmedi (p=0,348 
p=0,55).  Preop, postop 3. ay ve postop 6. ay f/
tPSA oranları arasında da anlamlı bir farklılık 
izlenmedi (p=0,954; p=0,2).

Sonuç: BPH tanısıyla TUR-P uygulanan 
hastalarda postop dönemde özellikle PSA ve 
PSAD’de düşüş olması, bu markerların bu hasta 
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PSA’sı 2,5-10 ng/ml arasında olan BPH tanılı hastalarda transüretral prostat 
rezeksiyonunun PSA, serbest/total PSA oranı, PSA dansitesi düzeyleri üzerindeki etkinliği

The effect of transurethral resection of the prostate on PSA, F/T PSA Ratio and PSA Density in 
patients whose PSA levels are between 2,5-10 ng/mL

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, f/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 0,001). 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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Giriş
Benign prostat hiperplazisi (BPH), 40 yaş üzeri er-

keklerde alt üriner sistem semptomlarının en sık nedeni-
dir. Erkeklerin yaklaşık % 40’ı hayatları boyunca bu has-
talığa yakalanma riski taşımaktadırlar. Avrupa’da tahmi-
ni 36 milyon erkek BPH nedeniyle tedavi görmektedir 
(1). BPH progresif bir hastalıktır. Yaş, IPSS skoru, teda-
vi öncesi prostat hacmi ve PSA değeri, işeme sonrası ar-
tık idrar miktarı, maksimum akım hızı gibi faktörler BPH 
progresyonu ile ilişkili bulunmuştur. Prostat hacmi yaşla 
birlikte artmaktadır. Yapılan çalışmalarda BPH’ da prog-
resyonu belirlemede, prostat hacmi ve PSA en önem-
li iki faktör olarak ortaya çıkmaktadır (2). PSA’nın orga-
na özgü olması nedeniyle prostat hacmi ile ilişkisi bilin-
mektedir ve düzeyi arttıkça prostat büyüklüğü ve de kli-
nik progresyon artmaktadır (3, 4). 

İleri derecede obstrüktif semptomları olan BPH’lı has-
talarda cerrahi tedavi bugün için en etkin tedavi yöntemi-
dir. Özellikle transüretral prostat rezeksiyonu (TUR-P), 
BPH’nın cerrahi tedavisinde altın standarttır. Cerrahi ön-
cesi hastanın prostat kanseri ayırıcı tanısının yapılması 
gerekmektedir. Özellikle cerrahi tedavi gerektirecek ka-
dar ciddi obstrüktif semptomlu ve PSA değeri gri zonda 
olan hastalarda bu ayırımın yapılması tanı ve tedavinin 
planlanması açısından daha da önemlidir. Çünkü PSA 
değeri gri zonda iken saptanan prostat kanserli hastala-
rın büyük bir kısmı küratif tedavi alabilme şansına sahip-
tir (5). Özellik PSA değeri gri zonda (2,5-10 ng/mL) olan 
hastalar için PSA’nın prostat kanseri tanısındaki doğru-
luk yüzdesini arttırmak ve gereksiz biyopsi sayısını azalt-
mak amacıyla bazı alternatif formülleri geliştirilmiştir.

BPH tedavilerinde endoskopik yöntemle veya açık 
prostatektomiyle sadece transizyonel zon çıkarılmakta-
dır. Kalan periferal zondan kanser gelişim riski devam 
etmektedir. Prostatektomi olan hastalarda PSA referans 
aralığının prostatektomi yapılmayanlara göre daha dü-
şük kalması olasıdır. Böylece operasyon geçirmemiş nor-
mal popülasyona göre daha düşük ortalama PSA seviye-
leri olan bir hasta grubu ortaya çıkarmaktadır ve önce-

den adenomektomi yapılan hastalarda PSA  düzeylerine 
göre prostat kanseri takip ve tarama yönünden daha dik-
katli olunması sonucu ortaya çıkmaktadır. Radikal pros-
tatektomi sonrası PSA eşik değeri 0,2 ng/mL olarak kabul 
görürken, adenomektomili hastalarda kalan periferal zo-
nun ürettiği PSA miktarı hakkında literatürde net bir bil-
gi yoktur (6).

Bu çalışmamızda amacımız PSA değeri 2,5-10 ng/
mL arasında olup TURP uygulanan BPH tanılı hastala-
rın preop dönemde ve postop 3. ve  6. aylardaki total PSA, 
PSA dansitesi ve serbest/total PSA oranlarını inceleyerek 
TURP sonrası bu belirteçlerin prostat kanseri  taraması 
açısından kullanılabilirliklerini değerlendirmektir.

Gereç ve Yöntem
Kliniğimizde Mayıs 2009 ve Haziran 2010 tarihleri 

arasında BPH tanısıyla TURP planlanan PSA değerleri 
2,5-10 ng/mL, prostat patolojisi benign, daha önce pros-
tat kanseri tanısı almamış, BPH operasyon öyküsü olma-
yan ve yaşları 50-70 yaş arası, 50 erkek hasta çalışmaya 
dahil edildi. Hastalara aydınlatılmış onam formu imza-
latılarak yapılacak işlemlerle ilgili bilgilendirme yapıldı. 
Operasyondan 1 gün önce sabah hastaların PSA ve ser-
best PSA düzeyleri ölçüldü. Aynı araştırmacı tarafın-
dan transrektal USG (GE Logic α 200) eşliğinde prostat 
boyutları hesaplandı. Hastaların serbest PSA/ total PSA 
oranları ve PSA değeri TRUS ile hesaplanan prostat hac-
mine bölünerek PSA dansiteleri hesaplandı. Bir gün son-
ra hastalara  bipolar TURP uygulandı. Transüretral re-
zeksiyon 24 Fr rezektoskopla ve bipolar koter (Olympus) 
yardımıyla gerçekleştirildi. Hastalarda postop  kompli-
kasyon gelişmedi. Hastalar postop 2. gün sondaları çeki-
lerek taburcu edildiler. Operasyondan 15 gün sonra pa-
toloji sonuçları değerlendirildi ve idrar kültür antibiyog-
ram yapıldı. Hastalar ameliyattan 3 ay ve 6 ay sonra tek-
rar kontrole çağrıldılar. Sabah aç karnına PSA ve sebest 
PSA düzeyleri için kan alınan hastaların daha sonra aynı 
gün içinde transrektal USG ile prostat hacimleri yine aynı 
araştırmacı tarafından ölçüldü. Serbest/total PSA oranla-
rı ve PSA dansiteleri hesaplandı. Operasyon öncesi ölçü-

TUR-Prostatın PSA’ya etkisiAksoy ve ark.

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

popülasyonunda kanser taraması amacı ile kullanımını sınırlamak-
tadır. F/T PSA oranı ise bu hasta popülasyonunda kanser taraması 
amacıyla kullanılabilecek güvenilir bir tetkik olarak gözükmektedir.

Anahtar Kelimeler; BPH, PSA,TUR-P, PSAD, f/t PSA
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len prostat hacminden postop 3. aydaki prostat hacmi çı-
karılarak rezeke edilen doku hacimleri hesaplandı.

Elde edilen veriler; hastaların yaşı, preop, postop 3. ay 
ve postop 6 ay PSA değerleri, prostat volümleri, f/t PSA 
oranları, PSA dansiteleri bilgisayar ortamına aktarıldı. 
Sonuçlar SPSS (16.0 For Windows) programında değer-
lendirildi. Preoperatif ve postoperatif PSA ortalama-
ları arasındaki farkı değerlendirmek için bağımlı iki 
grup ortalaması için t- testi kullanıldı. Rezeke edilen 
doku ile PSA azalması arasındaki ilişkiyi değerlendir-
mek için  bağıntı analizi (Pearson korelasyon testleri) 
uygulandı. Patoloji sonuçlarına göre (kronik prostatit 
ve BPH) hastaların yaş, PSA, f/T PSA ve PSAD değer-
leri ortalamsını karşılaştırmak amacıyla bağımsız iki 
grup ortalaması için t testi yapıldı. P<0,05 değeri  %95 
güven aralığında istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Çalışmaya dahil edilen hastaların yaş ortalaması 61,82 

± 4,11 (53-69) yıldı. Ameliyat öncesi ortalama total se-
rum PSA değeri 5,54 ± 2,27 (2,46-9,68) ng/mL idi. Ame-
liyat öncesi 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. Çıkarı-
lan doku ağırlığı ortalama 28,51 ± 9,01 (13-55) gr idi. Pa-
toloji sonucu prostat adeno kanseri gelen 3 hasta ve ame-
liyat sonrası dönemde üretra darlığı gelişen 2 hasta ol-
mak üzere toplam 5 hasta çalışma dışı bırakıldı (Tablo 1). 
Hastaların ameliyat öncesi ortalama serum PSA düzeyleri 

ile ameliyat sonrası 3. ve 6. ay PSA düzeyleri ve çıkarılan 
doku miktarı ile karşılaştırılmaları tablo 2’de gösterildi. 
Buna göre ameliyat öncesi 5,54 ng/mL olan ortalama total 
PSA düzeyleri, 3. ayda % 279 oranında, 6. ayda da % 248 
oranında azalmış olup bu fark istatistiksel olarak anlam-
lı bulundu (p<0,05). Ayrıca rezeke edilen 1 gram pros-
tat dokusu başına total PSA miktarında ortalama 0,14 ng/
mL değerinde azalma olduğu hesaplandı ve bu sonuç is-
tatistiksel olarak anlamlı bulundu (r=0,658; p=0,018) 
(Tablo 2). PSA dansitesi değişimi tablo 3’te gösterilmiş-
tir. Operasyon öncesi 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) oranında azaldı ve bu 
azalma istatistiksek olarak anlamlı bulundu (p=0,00016; 
p=0,00014). Hastaların preop ve postop 3. ay PSA farkla-
rının, yine preop ve postop 3. ay prostat hacim ortalama-
sına oranlanmasıyla rezeke edilen dokunun PSA dansi-
tesi hesaplandı ve ortalama 0,14 ng/mL/gr olarak bulun-
du. Tablo 3 de preop PSAD ile postop 3. ve 6. Ay PSAD 
arasındaki istatistiksel anlamlılık, rezeke edielen doku 
PSAD ile postop 3 ve 6. Ay PSAD arasındaki istatistik-
sel anlamlılık gösterilmiştir. 

Hastaların preop f/t PSA, postop 3. ay f/t PSA ve 
postop 6. ay f/t PSA oranları arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir fark bulunmadı (Tablo 4). Hastaların 
PSA, f/t PSA ve PSA dansitelerinin postop 3. ay ve pos-
top 6. ay değerleri arasında istatistiksel açıdan anlamlı 
bir fark bulunmadı (p=0,348; p=0,200; p=0,550). 

Hastaların patoloji raporları incelendiğinde, 27 hasta-
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Tablo 1. TUR-P uygulanan hasta grubunun klinik ve biyokimyasal 
Özellikleri

Özellikler  N (Olgu Sayısı): 45 
Yaş Ortalaması  (yıl) (median) 61,82 ± 4,11 (53-69) (63,0)
Preop PSA  (ng/mL) (median) 5,54 ± 2,27 (2,46-9,68) (5,69)
Preop f/T PSA (%) (median) 25,11 ± 10,42 (5-55) (24,0)
Preop PSAD  (ng/mL/gr) (median) 0,11 ± 0,038 (0,04-0,18) (0,12)
Çıkarılan Doku Ağırlığı (gr) (median) 28,51 ± 9,01 (13-55) (28,0)

Tablo 2. Olguların (n:45) operasyon öncesi (preop) ile operasyon sonrası
(postop) 3. ve 6. aylardaki ortalama serum PSA değerleri, çıkarılan doku 
miktarlarının karşılaştırılması. * Bagıntı katsayısı

 
Ortalama (ng/

mL)
Fark (%) p değeri

Preop PSA 5,54 ± 2,27 - -
Postop 3. ay PSA 1,46 ± 0,83 73,6**** <0,001
Postop 6. ay PSA 1,59 ± 0,84 71,2**** <0,001
Preop PSA - postop 3. ay PSA/
Çıkarılan Doku Hacmi (ng/mL/gr)
(Rezeke edilen dokunun PSA 
dansitesi)

0,14 ± 0,05 -

p=0,018
r* = 

0,658

Tablo 3. Olguların preop, postop 3. ay ve postop 6. ay ile rezeke edilen 
doku PSA dansitelerinin istatistiksel olarak karşılaştırması

 
Ortalama 

(ng/mL/gr)
Fark (%) p değeri

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 
3. ay PSAD

0,07 ± 0,05 36,4 <0,001

Rezeke edilen doku PSAD – Preop 
PSAD

0,03 ± 0,03 72,7 <0,001

Tablo 4. Olguların preop, postop 3. ve postop 6. ay f/t PSA değerlerinin 
istatistiksel olarak karşılaştırılması

  Ortalama Fark (%) p değeri
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
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nın patolojisi kronik prostatit + BPH ve 18 hastanın pa-
tolojisi ise BPH olarak geldi. Patoloji sonuçlarına göre 
hastaların yaş, PSA, f/t PSA ve PSA dansitesi açısından 
dağılımları yapıldı. Yaş, f/t PSA ve PSA dansitesi açısın-
dan her iki grup arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir 
fark yoktu (p=0,816; p=0,490; p=245). Kronik prostatit + 
BPH olan grubun PSA değeri ortalama 6.42 iken, BPH 
olan grubun PSA değeri ortalama 4,23 olarak bulundu ve 
aralarındaki bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu  
(p=0,001). 

Tartışma
PSA prostat kanserinin tanı ve tedavisinde, daha da 

önemlisi takibinde önemli bir belirteçtir. Ancak kanse-
re özgü değildir. Prostatın iyi huylu büyümelerinde ve 
enfeksiyonlarında yükselebilmektedir.  TUR-P’nin BPH 
semptomlarının giderilmesindeki etkinliği açık bir şekil-
de ortaya konmuştur ve BPH’nın cerrahi tedavisinde altın 
standart olarak kabul edilmektedir (7). PSA’ nın TUR-P 
sonrası kesin seyri bilinmemektedir.  Prostatik glandüler 
epitelyal bazal membranın özel yapısı ve bir bariyer gibi 
davranması nedeniyle duktal ve glandüler lümende bulu-
nan PSA çok düşük oranda plazmaya geçmektedir.  Fakat 
TUR-P sırasında söz konusu bazal membranın bütünlü-
ğünün bozulması nedeniyle plazmaya PSA geçişi olmakta 
ve plazma PSAdüzeylerinde artma olmaktadır (8). Trans-
vezikal veya transüretral prostatektomi operasyonların-
dan sonra PSA salgılayan epitelyal hücrelerin çıkarılma-
sı sonucu bir süre sonra PSA düzeyinin, çıkarılan doku 
miktarına bağlı olarak azalması da kaçınılmazdır(9).

BPH’lı erkeklerde serumdaki PSA’nın  kaynağı tran-
sizyonel zondur. Mc Neal’in anatomik modeline göre 
BPH, transizyonel zondan gelişir (10). Adenomatöz bü-
yümeler, glandın dış kısımlarını yani cerrahi kapsül ola-
rak bilinen periferal zonu baskıya uğratır. Normalde 
prostat volümünün yaklaşık olarak %5’ini meydana ge-
tiren transizyonel zon volümü BPH’lı hastalarda artmak-
tadır. BPH’lı hastalarda yapılan çalışmalarda transizyo-
nel zon volümü total prostat volümünün %48-57’si ola-
rak saptanmıştır (11). BPH’lı erkeklerde PSA’nın ortala-
ma yıllık artışı 0,1–0,5 ng/mL olup bu da ortalama pros-
tat büyümesinde yılda 1,8 ml’ye karşılık gelir (12). Büyük 
transizyonel zon volümü yüksek PSA ile koreledir. Mor-
fometrik çalışmalarda, transizyonel zon epitelyal hücre 
volümleri hesaplanmış ve yüksek PSA değerleriyle ko-

relasyonu gösterilmiştir. PSA ile prostatik gland volümü 
arasında korelasyon izlenmektedir (13). Normal prostat 
epiteli her gramı için ortalama 0,1 ng/mL PSA salgılar-
ken, kanser epitelinin 3,5 ng/mL ve BPH dokusunun ise 
0,15 ng/mL PSA salgıladığı rapor edilmiştir. Bu da BPH 
ve prostat kanseri ayırımında kullanılan PSA dansitesi 
için bir cut-off değeridir.

Stamey ve ark. BPH nedeniyle TUR-P yapılan hasta-
larda çıkartılan doku volümü ile orantılı bir şekilde se-
rum PSA seviyesinde akut bir şekilde önemli oranda azal-
ma meydana geldiğini bildirdi (14). Rezeke edilen her bir 
gram prostatik dokunun PSA seviyelerini 0,3ng/mL ora-
nında düşürdüğünü rapor ettiler. Lloyd ve ark çıkartı-
lan 1 gr BPH dokusunun serum PSA seviyesini ortalama 
0,09 ng/mL azalttığını bildirdiler (15). Marks ve ark. re-
zeke edilen her bir gram prostat dokusu için PSA’ da 0,11 
ng/mL’lik azalma saptadılar (13). Yine bu çalışmada PSA 
azalmasının hasta yaşı, ırkı, ameliyat öncesi serum PSA 
seviyesi ve uygulanan cerrahi girişimden bağımsız oldu-
ğunu göstermiştir. Ayrıca operasyon öncesi her ne düzey-
de olursa olsun PSA’nın obstrüksiyona yol açan adenom 
dokusunun çıkarılmasına bağlı olarak azaldığı, 5 yıla ka-
dar varan uzun dönem kontrollerde TUR-P operasyonu 
geçiren hastalarda yeni ve daha düşük bir PSA ortalama-
sı olduğu rapor edilmektedir. Bu durumun operasyon ge-
çirmemiş normal popülasyona göre daha düşük ortala-
ma PSA seviyeleri olan bir hasta grubunu ortaya çıkar-
dığı ve önceden adenomektomi yapılan hastalarda PSA 
düzeylerine göre prostat kanseri takip ve tarama yönün-
den daha dikkatli olunması gerektiği vurgulanmaktadır. 
Bizim çalışmamızda da her bir gram prostat dokusu re-
zeksiyonunun PSA’da 0,14 ng/mL’lik bir azalmaya yol aç-
tığı bulundu.

BPH tedavilerinde endoskopik yöntemle veya açık 
prostatektomiyle sadece transizyonel zon çıkarılmakta-
dır. Kalan periferal zondan kanser gelişim riski devam et-
mektedir. Aus ve ark. TUR-P operasyonu uygulanan 159 
BPH’lı hastada postoperatif kalan dokuyu prostat volü-
münün %41’i olarak bulmuşlardır (16). Bizim çalışma-
mızda ise rezeke edilen dokunun preop prostat hacminin 
%59,4’ü olduğu hesaplandı. Böylelikle %40,6’sının rezidü 
olarak kaldığı görüldü.  TUR-P sonrası PSA düzeylerin-
deki azalmayı birçok faktör etkilese de prostat volümün-
deki daha az orandaki azalmaya rağmen, normale göre 

TUR-Prostatın PSA’ya etkisiAksoy ve ark.
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ortalama %72 oranında azalma beklenir. Bunun nedeni 
rezeksiyonun gramı başına daha fazla PSA üreten transiz-
yonel zonun çıkarılmasıdır. Prostat kanseri tanısında kul-
lanılan PSA 2,5 ng/mL cut-off değerinin BPH tedavile-
ri sonrasında kullanılamaması bu alanda tanı güçlüğünü 
ortaya koymaktadır. Radikal prostatektomi sonrası PSA 
eşik değeri 0,2 ng/mL olarak kabul görürken, TUR-P ve 
açık prostatektomi sonrası kalan periferal zonun ürettiği 
PSA konusunda net bir bilgi yoktur. Aus ve ark. 190 has-
tada preop ve postop 3 ay sonra PSA düzeylerinin ölç-
tüler ortalama PSA düşüşünün %70 olduğunu belirtti-
ler. TUR-P sonrası hastaların %90’ında PSA<4 ng/mL 
ve %98’inde PSA<10 mg/ml olduğunu belirterekTUR-P 
sonrası PSA seviyelerinin 4ng/mL’nin altında olması ge-
rektiği sonucuna vardılar (16).  Recker ve ark yaptıkları 
çalışmada TUR-P sonrası PSA değerlerinde düşme oldu-
ğunu f/t PSA değerlerinde değişiklik olmadığını rapor et-
tiler (17). Bizim çalışmamızda da preop 5,54 ng/mL (gri 
zon) olan ortalama PSA değerinin, postop 3. ayda ortala-
ma 1,46 ng/mL ve postop 6. ayda 1,59 ng/mL değerlerine 
gerileyerek normal sınırlara çekildiği görüldü. PSA dü-
şüşü %73,6 olarak hesaplandı. F/T PSA oranlarında pos-
top dönemde anlamlı bir değişiklik izlenmedi. Preop or-
talama %25,12 olan f/t PSA oranının postop 3. ay %25,87 
ve postop 6. ay %27,27 olarak seyrettiği izlendi. Böylelik-
le herhangi bir malignite bulgusu olmayan bu hasta gru-
bunda preop ve postop dönemde f/t PSA oranı açısından 
bir farklılık saptanmadı. Patoloji sonuçlarına göre değer-
lendirildiğinde de kronik prostatitli ve BPH’lı hasta grup-
ları arasında da f/t PSA değerleri açısından anlamlı bir 
fark izlenmedi. Wolff ve ark. yaptıkları retrospektif çalış-
mada BPH nedeniyle TUR-P uygulanıp prostat kanseri 
gelişen hastalarda PSA seviyelerinin 2 ng/mL üzerinde 
stabillendiğini belirttiler. Böylelikle TUR-P sonrası PSA 
değeri 2 ng/mL’nin üzerinde olan veya PSA seviyelerin-
de erken yükselmeler olan hastaların prostat kanseri yö-
nünden kontrol edilmesi gerektiğini belirttiler. Bu çalış-
mada 60 gün sonra PSA seviyeleri 1,75 ng/mL’ye (%71) 
kadar azalmış, 180 gün sonraki kontrollerde de bu se-
viyelerde olduğu görülmüş (9). Bu durum göstermekte-
dir ki 60 günden daha önce t-PSA ölçümü, postop na-
dir PSA değerini yansıtmamaktadır. Postop 60 günde bu-
lunan PSA seviyelerinin yıllarca aynı şekilde devam et-
tiği, serum marker seviyeleri benzer olan fakat BPH ge-

lişmeyen erkeklerden oluşan bir popülasyona yol açtığı 
belirtilmiş. Oesterling ve ark. yaptıkları  benzer çalışma-
da yeni PSA ölçümü yapılması amacıyla TUR-P sonrası 
4-6 hafta beklemek gerektiğini bildirdiler (18).  Bizim ça-
lışmamızda da postop 3. ay ve postop 6. ay PSA değerle-
ri arasında anlamlı bir fark bulunmadı. Preop dönemde 
PSA’sı gri zonda (5,54 ng/mL) olan bu hasta grubunun or-
talama PSA değerlerinin stabil bazal değerlere en geç pos-
top 3. ayda (1,46 ng/mL) ulaşıldığı görüldü. Takip süre-
si olan 6 ay boyunca kanser taramasında alt sınır olan 2,5 
ng/mL’nin altında (1,59 ng/mL) ve stabil olarak seyretti.

Recker ve ark. yaptıkları çalışmada, BPH’lı hastalarda 
uyguladıkları TUR-P ile rezeke edilen transizyonel zonun 
ürettiği PSA 0,14 ng/mL/gr ve kalan periferal zonun üret-
tiği PSA ise 0,052 ng/mL/gr olarak bulundu. Yine aynı 
çalışmada transizyonel zondan, kalan santral ve perife-
ral zona oranla 2,7 kat daha fazla PSA salgılandığını ra-
por ettiler. F PSA‘nın da aynı şekilde 0,032 ng/mL’ye kar-
şılık 0,012 ng/mL olarak transizyonel zondan daha faz-
la salgılandığını rapor ettiler (17). Bizim çalışmamızda 
da rezeke edilen 1 gram dokunun ürettiği PSA 0,14 ng/
mL (PSADTZ) ve kalan 1 gram dokunun ürettiği PSA 
ise 0,07 ng/mL (Rezidü doku PSAD; CZ+PZ PSAD) ola-
rak hesaplandı. Preop 0,11 ng/mL olan PSAD’nin pos-
top dönemde 0,07 ng/mL’ye gerilediği görüldü. Böylelik-
le TUR-P’de rezeke edilen transizyonel zonun rezidü pe-
riferal zona göre 2 kat daha fazla PSA salgıladığı ve bunun 
da PSA ve PSAD’de belirgin düşmeye yol açtığı görüldü. 
Prostat kanseri ve BPH ayırımında kullanılan parametre-
lerden biri olan PSAD’nin cut-off değeri 0,15 ng/mL ola-
rak kabul edilmektedir ve bu değerin üzerindeki rakam-
lar malignite lehine olarak kabul edilir (19).

PSAD’nin eşik değeri konusunda görüş birliği olma-
makla beraber, 0.15ng/mL ve üzerinde olmasının prostat 
kanseri lehine olduğu gösterilmiştir. PSAD için 0,15 ng/
mL eşik değer olarak alındığında, serum PSA değeri 4-10 
ng/mL olan kişilerde PSA’nın özgüllüğü artmaktadır (20). 
Bizim çalışmamızdaki hasta grubunun preop normal sı-
nırlarda olan PSAD değerlerinin (0,11 ng/mL), postop 
dönemde gerileyerek, postop 3.ay 0,07 ng/mL ve postop 
6. ay 0,06 ng/mL değerlerine düştüğü görüldü. Postop 3. 
ay ve postop 6 ay arasındaki fark ise istatistiksel açıdan 
anlamsız bulundu (p=0,550).
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Sonuç
TUR-P ile sadece transizyonel zonun rezeke edildi-

ğinden bu cerrahi prosedürün, kaynağı periferal zon olan 
prostat kanserine karşı koruyuculuğu yoktur. Postop dö-
nemde özellikle PSA olmak üzere ve PSAD’de düşüş ol-
ması nedeniyle yeni bir hasta popülasyonu oluşmakta ve 
bu markerların bu yeni hasta popülasyonunda kanser ta-
raması amacı ile kullanımını sınrlanmaktadır. Özellikle 
postop PSA değerlerindeki belirgin düşüş nedeniyle, bu 
grupta, prostat kanseri taramasında cut-off değeri olarak 
2,5 ng/mL değeri daha aşağılara çekilmelidir. F/T PSA 
oranının ise postop dönemde değerlerinde anlamlı bir 
değişiklik olmaması ve kronik prostatiti olan ve olmayan 
hasta grupları arasında da belirgin bir farklılık gösterme-
mesi nedeniyle bu hasta popülasyonunda postop dönem-
de, kanser taraması amacıyla kullanılabilecek güvenilir 
bir tetkik olarak gözükmektedir.
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