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YÜKSEK PSA DE⁄ER‹ BÜYÜK HAC‹ML‹ VE SEMPTOMAT‹K PROSTAT
H‹PERPLAZ‹L‹ HASTALARIN CERRAH‹ TEDAV‹S‹NE ENGEL M‹?

231 OLGUNUN RETROSPEKT‹F ‹NCELENMES‹

Cemal GÖKTAfi1, Önder CANGÜVEN1, Mustafa BÜLBÜL1, Erkan H‹R‹K1, Selami ALBAYRAK1

Bu çal›flmada cerrahi tedavi uygulad›¤›m›z özellikle PSA de¤eri 4 ng/ml.den yüksek, büyük hacimli, prostat biyopsisi negatif BPH’l› hastalardaki
postoperatif patoloji sonuçlar›m›z›n insidental prostat kanseri (IPCa) aç›s›ndan de¤erlendirilmesi amaçland›. ‹ki yüz otuz bir hasta retrospektif olarak
de¤erlendirildi. Tüm hastalar›n rektal muayene bulgular›, total ve serbest PSA de¤erleri, prostat volümleri, yap›lm›flsa transrektal USG eflli¤inde
biyopsi sonuçlar› ve postoperatif patoloji sonuçlar› kaydedildi. Hastalar PSA düzeyleri 4 ng/ml’nin alt›nda ve üzerinde olmak üzere iki gruba ayr›ld›.
Malignite yönünden sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›. Postoperatif patoloji sonuçlar›nda 7 (%3) olguda prostat kanseri rapor edildi. Kanser saptanan olgular›n
tümü 2. grupta idi. Bu bulgu istatistiksel olarak önemli bulundu (p<0.05). Total PSA 1. grupta ortalama 1.8 (0.7-3.9) ng/ml, 2. grupta 6.2 (4-13.5)
ng/ml olarak tespit edildi. IPCa saptanan 7 olguda PSA ortalamas› 8.4 (6.2-13.2) ng/ml (p<0.05) bulundu. Prostat hacmi IPCa saptanan grupta 53
cc saptand› (p<0.05). IPCa 2. grupta %8 (7/87) bulunmufltur. Prostat kanseri yönünden incelenmifl ve malignite saptanamam›fl, cerrahi endikasyonu
bulunan, PSA’s› gri zondaki BPH’l› hastalardan prostat hacimleri küçük olanlarda prostat hacmi büyük olanlardan daha s›k insidental prostat
kanserine rastlanm›flt›r. Prostat kanseri riski bu hastalar›n cerrahi tedavisine engel olarak görülmemeli, ancak BPH cerrahisi uygulanan her hastada
insidental prostat kanseri olas›l›¤›n›n azalmas›na ra¤men hala var oldu¤u hat›rda tutulmal›d›r.

Anahtar kelimeler: Prostat spesifik antijen, TURP, prostatektomi, insidental bulgular

DOES THE HIGH PSA VALUE POSE AN OBSTACLE FOR THE SURGICAL TREATMENT OF PATIENTS
WITH HIGH VOLUME AND SYMPTOMATIC PROSTATE HYPERPLASIA?

RETROSPECTIVE ANALYSIS OF 231 CASES

In this study, to evaluate the postoperative pathological results, in terms of incidental prostate cancer (IPCa), of the benign prostate hyperplasia
(BPH) patients, especially having prostate specific antigen (PSA) value in excess of 4 ng/ml, high prostate volume, negative biopsy results and on
whom we had performed surgical treatments, was aimed. We evaluated 231 patients retrospectively. All patients’ rectal examination, total and free
PSA values, prostate volumes, if performed the transrectal ultrasound biopsy and postoperative pathologic results were recorded. Patients were
divided into two groups, having PSA level below and above 4 ng/ml and their results were compared in terms of malignity. In 7 (3%) cases, the
prostate adenocancer was reported in the postoperative pathologic results. All of the cases with cancer diagnosis were in group 2 (p<0.05). Total
PSA was 1.8 (0.7-3.9) ng/ml in the first group and 6.2 (4-13.5) ng/ml in the second group. Cancer detected 7 patients’ PSA average was 8.4 (6.2-
13.2) ng/ml (p<0.05). Prostate volume was 53 cc in cancer-detected patients (p<0.05). Incidental cancer rate was 8% (7/87) in second group patients.
Patients with BPH whose PSA level is in gray zone should be evaluated for cancer. We found that incidental cancer was less in these patients who
have high prostate volume. Risk of cancer shouldn’t be seen as an obstacle for their treatment. However we should remember in mind that although
risk of incidental cancer decrease, it can be seen always.
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Günlük üroloji prati¤imizin önemli bir k›sm›n› benign

prostat hiperplazili (BPH)  hastalar iflgal etmektedir. BPH

tedavisinde birçok alternatif söz konusu olsa bile, ileri

derece obstrüktif semptomlar› olan hastalarda cerrahi

tedavi en etkin seçenek olarak hala yerini korumaktad›r.

BPH’l› hastan›n cerrahi öncesi prostat kanseri yönünden

incelenmesi rutindir. Buna ra¤men insidental prostat kanseri

(IPCa) oranlar› literatürde %7-16  olarak bildirilmektedir1.

Biz bu çal›flmam›zda klini¤imizde BPH cerrahisi uygulanan

ve özellikle de prostat spesifik antijen (PSA) de¤eri

4 ng/ml’den yüksek ve prostat biyopsisi negatif hastalardaki

postoperatif patoloji sonuçlar›m›z› insidental prostat kanseri

aç›s›ndan retrospektif olarak de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

HASTALAR VE YÖNTEM

Aral›k 2001-A¤ustos 2003 tarihleri aras›nda klini¤imizde

transuretral prostat rezeksiyonu (TURP) yap›lan 152 ve

transvezikal prostatektomi (TVP) yap›lan 79 hasta olmak

üzere toplam 231 hasta retrospektif olarak de¤erlendirildi.

Tüm hastalar›n operasyon sonras› patoloji sonuçlar›, rektal

muayene bulgular›, total ve serbest PSA de¤erleri, prostat

volümleri ve yap›lm›flsa transrektal USG eflli¤inde

transizyonel zonu kapsamayan 8 kadran biyopsi

(TRUS-Bx) sonuçlar› kaydedildi.

Hastalar PSA düzeyleri 4 ng/ml’nin alt›nda ve üzerinde

olmak üzere iki gruba ayr›ld› ve malignite yönünden

sonuçlar› karfl›laflt›r›ld›. Veriler ki-kare, Mann Whitney

Sum ve T testleriyle de¤erlendirildi.
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BULGULAR

Toplam 231 hastan›n 144’ü 1. grupta, 87’si 2. grupta idi.
Hastalar›n yafllar› benzer olup ortalama yafl s›ras›yla 69±14
ve 70±14 idi. Postoperatif patoloji sonuçlar›nda 7 olguda
prostat adenokanseri, 8 olguda prostatik intraepitelyal
neoplazi (P‹N) rapor edildi. Bunlar›n 5’i düflük grade, 3’ü
yüksek grade idi. Kanser tespit edilen olgular›n tümü
2. grupta idi ve bu bulgu istatistiksel olarak anlaml›
bulundu (p<0.05). Rektal muayene bulgular› aç›s›ndan
hastalar aras›nda özellik yoktu.

Total PSA 1. grupta ortalama 1.8 (0.7-3.9 ng/ml), 2. grupta
6.2 (4-13.5) ng/ml olarak tespit edildi. Aradaki fark anlaml›
bulundu (p<0.05). Serbest/total PSA (F/T PSA) oranlar›
ortalamas› s›ras›yla  0.24 (0.17-0.32) ve 0.21(0.18–0.26)
(eflik de¤er>0.20) bulundu (Tablo I). Aradaki fark anlaml›
de¤ildi.

‹kinci gruptaki 87 hastan›n 28’ine iki kez olmak üzere
tümüne TRUS-Bx yap›lm›flt› ve sonuçlar› benigndi
(Tablo I). Prostat kanseri tespit edilen 7 olgunun 2’sine
TVP, 5’ine TURP operasyonlar› yap›lm›flt› (Tablo II).

Tablo I. ‹ki hasta  grubunun verileri (* (-) : Biyopsi sonucu
benign)

Tablo II. Kanser saptanan olgular›n verileri (* (-) : Biyopsi
sonucu  benign)

Kanser saptanan 7 olgunun verileri 2. grup hastalar›n
verileri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda grup ortalamas›ndan daha
yafll› olduklar› görüldü. Total PSA ortalamalar› 8.4
(6.2-13.2) ng/ml olup grup ortalamas›ndan daha yüksekti
(p<0.05). F/T PSA oranlar› 0.18 (0.16-0.21) (eflik
de¤er<0.20) bulunmufl olup aradaki 0.3 fark anlaml›
bulunmad›. Kanser saptanan hastalar›n prostat volümleri
gruptan daha küçük bulundu (ortalama 53 cc, p<0.05)
(Tablo II).

Bu bulgular eflli¤inde 231 olgunun 7’sinde  (%3) insidental
kansere rastlanm›flt›r. Bu oran PSA’s› 4 ng/ml’den yüksek
olan hastalara göre hesaplanacak olursa %8’dir.

TARTIfiMA

Klini¤imizin poliklinik muayene ve tedavilerinin %18’ini,
operasyonlar›n›n %22’sini oluflturan BPH’l› hastalar, bu
oranlar›n da iflaret etti¤i gibi üroloji prati¤imizin önemli
bir k›sm›n› iflgal etmektedir. ‹leri derece obstrüktif
semptomlar› olan BPH’l› hastalarda cerrahi tedavi bugün
için en etkin tedavi yöntemidir. Özellikle TURP, BPH
tedavisinde alt›n standartt›r. Cerrahi tedavi öncesi hastan›n
prostat kanseri (PCa) ay›r›c› tan›s›n›n yap›lmas›
gerekmektedir.

PSA’n›n keflfi ve rutin kullan›ma girmesi ile birlikte bu
ayr›m›n yap›lmas›nda önemli aflama kaydedilmifl ve
insidental PCa (IPCa) oranlar›nda düflüfl gözlenmifltir.
Ancak PSA’n›n PCa d›fl› sebeplerle de yükselebilece¤ini
bilmekteyiz. Bu sebeplerin en önemlisi ve s›k rastlanan›
BPH’d›r. Özellikle cerrahi tedavi gerektirecek kadar ciddi
obstrüktif semptomlu ve PSA de¤eri gri zonda
(4-10 ng/ml) olan hastalarda bu ay›r›m›n yap›lmas› tan›
ve tedavinin planlanmas› aç›s›ndan daha da önemlidir.
Çünkü PSA de¤eri gri zonda iken saptanan PCa’li hastalar›n
büyük bir oran› küratif tedavi alabilme flans›na sahiptirler1.

BPH’da gram doku bafl›na 0.3 ng/ml PSA art›fl›
olmaktad›r2. Bu art›fl doku hacminin büyümesi yan›nda,
kronik rezidülü mesane varl›¤› veya kronik prostatitin
efllik etmesi gibi ek sebeplerle de olabilmektedir3. Benign
malign ay›r›m›nda özellikle gereksiz biyopsilerden
sak›nmak amac›yla total PSA’n›n yan›nda serbest PSA,
PSA dansitesi, kompleks PSA dansitesi, velosite ve yafla
özgü PSA gibi ek de¤erlendirmeler yap›lmaktad›r.

Recker ve ark. PSA’s› gri zonda olan hastalar›n serbest/total
PSA oran› 0.20’nin alt›nda olanlar›na yap›lan biyopsilerde,
bu oran› 0.20’nin üzerinde olan hastalara yap›lan
biyopsilere göre kanser tan›s› alma olas›l›¤›n›n %90 daha
yüksek oldu¤unu, bu orana riayet edildi¤inde gereksiz
biyopsilerden de %50 sak›n›ld›¤›n› ileri sürmüfllerdir1.
PSA’n›n bu öngörüleri do¤rultusunda, TRUS-Bx’in daha
etkin ve yayg›n kullan›lmas› IPCa görülme olas›l›¤›n› her
geçen gün düflürmektedir. Rohr ve ark.4 1987 y›l›nda 457
TURP operasyonunda %15 IPCa rapor etmiflken; Merril
ve ark.5 1980’lerden 2000 y›l›na geldiklerinde IPCa
oranlar›n›n %34’ten %7’ye düfltü¤ünü bildirmifller, bunu
da  artan TRUS-Bx uygulamalar›na ba¤lam›fllard›r. Yafla
özgü PSA’n›n önemini vurgulayan bir çal›flmada ise,
TURP ve TVP yap›lan hastalara genel olarak bak›ld›¤›nda
%13 oran›nda IPCa görülürken, yafla özgü PSA’s› normal
olan hastalarda bu oran›n %6.3’e düfltü¤ü ve IPCa oran›n›n
%50 azald›¤› bildirilmifltir6.

Hasta say›s›

Yafl

Total PSA (ng/ml)

F/T PSA

Prostat volümü

TRUS - Bx

Insidental prostat kanseri

144

69 (55-75)

1.8 (0.7-3.9)

0.24 (0.17-0.32)

77 (43-82)

22 : (-)*

0

1. grup (PSA<4) 2. grup (PSA>4)

87

70 (56-84)

6.2 (4-13.5)

0.21 (0.18-0.26)

68 (60-81)

87 : (-)*

7

Hasta no.

1

2

3

4

5

6

7

Ortalama

Yafl

69

75

80

73

77

79

72

75

Total PSA (ng/ml)

7.3

10.3

6.2

6.5

8.5

13.2

6.9

8.4

F/T PSA

0.20

0.18

0.17

0.18

0.21

0.19

0.16

0.18

Prostat volümü (cc)

35

72

66

46

54

75

63

53

TRUS-Bx

Var: (-)*

Var: (-)*

Var: (-)*

Var: (-)*

2 kez (-)*

2 kez (-)*

Var: (-)*
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Bizim çal›flmam›zda da PSA’s› gri zonda olan hastalarda

IPCa oran› hastalar›n genelinde görülme oran›ndan yüksek

ç›km›flt›r. Mai ve ark.7 ise PSA’n›n keflfi ile IPCa görülme

oranlar›n›n %8’lere kadar düfltü¤ünü belirtmekle birlikte

T1c olgular›ndaki art›fla dikkati çekmifllerdir.

Tüm bu bilgiler do¤rultusunda, tan› yöntemlerinde her ne

kadar ilerleme sa¤lanm›fl olsa bile, BPH’n›n cerrahi tedavisi

sonras› IPCa görülme olas›l›¤› hala mevcut olmakla birlikte

oran olarak azalm›flt›r. Gerekli olgularda PSA, serbest/total

PSA ve TRUS-Bx tekrarlar› yap›larak bu oran minimize

edilmelidir. Ayr›ca IPCa’lerinin tan› konuldu¤unda genelde

düflük evreli oldu¤unu da belirtmek gerekir8.

Yine de tan› konuldu¤unda radikal prostatektomi aday›

olabilecek hastalarda önceden BPH cerrahisi geçirmifl

olmak gerek operasyon esnas›nda diseksiyon alanlar›nda,

gerekse postoperatif kontinans kontrolünde yol açabilece¤i

olumsuzluklar nedeniyle genelde istenmeyen bir durumdur.

Cerrahi tedavi gerektirecek ileri derecede prostatizm

semptomlar› olan PSA düzeyleri gri zondaki hastalar›n

ay›r›c› tan›s› için gerekli tetkikleri yap›ld›ktan sonra

operasyonlar› gerçeklefltirilebilir. IPCa görülme ihtimali

hala mevcuttur. Bizim çal›flmam›zdaki IPCa oranlar›

literatürle uyumlu olup alt limittedir.
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