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Histolojik olarak kanitlanmis kronik prostatit ile
PSA dansitesi arasindaki iligki
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OZET

Amag: Prostat spesifik antijen (PSA) degeri prostat kanseri, benign prostat
hiperplazisi (BPH) ve kronik prostatitte yiikselebilmektedir. Kronik prostatit
ile BPH’nin ayimminda PSA, serbest/total PSA'nin yol gostermedigi bilin-
mektedir. Galismanin amaci BPH ile prostatitin ayinminda PSA dansitesinin
yerini sorgulamaktir.

Gereg ve yontem: Klinigimizde BPH 6n tanisiyla transiiretral prostat re-
zeksiyonu (TUR-P) yapilan ve histolojik olarak kronik prostatit saptanma-
yan (grup 1) hastalar ile TUR-P yapilip kronik prostatit saptanan (grup 2)
hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, PSA, biyopsi
Oykst, prostat boyutu ve PSA dansitesi (PSAD=PSA degeri/prostat hacmi)
kaydedildi. Her iki grup arasinda PSA dansitesi agisindan fark olup olmadigi
arastinldi.

Bulgular: TUR-P yapilan ve patolojik incelemesinde kronik prostatit sapta-
nan son 100 hasta ile adenomyomattz hiperplazi diginda bulgu saptanma-
yan son 100 hastanin verileri karsilastirildi. Toplam 641 hastanin 100’inde
kronik prostatit saptandi (%15,6). Kronik prostatit grubunda 28 olgunun,
BPH grubunda ise 27 olgunun TUR-P dncesi biyopsisi yapilmis ve sadece
kronik prostatit grubunda 4 olguda (%14,3) patolojik olarak prostatit bul-
gusu saptanmigtl. Her iki grubun yas ortalamasi benzerdi (p=0,628). Kronik
prostatit grubunun PSA (p<0,001) ve prostat hacmi(p=0,017) BPH grubun-
dan daha biyiktii, PSA dansitesi de daha fazla (p<0,001) bulundu.

Sonug: Kronik prostatitli hastalarda hem PSA degeri, hem de prostat bo-
yutu daha fazladir. PSA dansitesi ise prostatit olmayan gruba gére daha
yliksektir.

Anahtar kelimeler: BPH, kronik prostatit, PSA dansitesi

SUMMARY

Relation between PSA density and histologically proven chronic pros-
tatitis

Aim: Prostate-specific antigen (PSA) may elevate in case of prostate can-
cer, benign prostatic hyperplasia (BPH) as well as chronic prostatitis. In
chronic prostatitis and BPH distinction PSA, free / total PSA ratio isn’t use-
full. The aim of this study is to question the place of PSA density in the
distinction of BPH and prostatitis.

Materials and Methods: In our clinic BPH pre - diagnosed, data of transure-
thral resection of prostate (TUR-P) performed and histologically diagnosed
as no chronic prostatitis observed (group 1), with TUR-P performed but
chronic prostatitis diagnosed (group 2) patients were retrospectively ana-
lyzed. The age, PSA, biopsy history, prostate size and PSA density (PSAD =
PSA level / prostate volume) of patients were recorded.

Results: Chronic prostatitis was determined in 100 of 641 patients (%15.
6). Biopsy before TUR-P was performed to 28 patients in the chronic pros-
tatitis group, and 27 patients in BPH group (n=100) and in only 4 patients
(%14. 3) in the chronic prostatitis group pathological evidence of prostatitis
was determined. PSA (p<0.001) and prostate volume (p=0.017) was larger
in the chronic prostatitis group when compared with the BPH group. Also
PSA density (p<0.001) was higher.

Conclusion: PSA density was higher in patients with chronic prostatitis.
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Giris

PSA, human kallikrein ailesinden bir serin proteaz-
dir ve prostat epitel hiicresinden salgilanir (1). PSA
prostat kanserinin tespitinde onemli bir belirtectir
ancak BPH ve prostatit gibi prostat hastaliklarinda
da artis gostermektedir (2). Artmis prostat hacmiyle
yliksek PSA seviyeleri arasinda iligkinin oldugu bir¢ok
calismada gosterilmistir (3-5). Ayrica kronik prostatit/
kronik pelvik agr1 sendromu (KP/KPAS) ile artmis PSA
seviyeleri arasinda iliskinin oldugu da bilinmektedir
(6-9). BPH ve prostatit gibi PSA’y1 yiikseltebilen be-
nign hastaliklarin ayiric1 tanisinda serbest/total PSA
oraninin anlamli olmadig1 gosterilmistir (10, 11).

KP/KPAS teshisinde klasik tan1 yontemi dort-bardak
testidir (12). Ancak pratikte uygulanabilirligi zor ol-
dugu icin (13) daha cok iki-bardak testi yani masaj
oncesi ve sonrasi alinan idrar incelenmektedir (14).
Histolojik prostatit tanisi ise ancak prostat biopsisi
ile koyulabilmektedir. Dolayisiyla prostatit tanisini
koymak hem hasta hemde doktor acisindan kolay
olmamaktadir. Bu calismanin amaci, 6zellikle yiiksel-
mis PSA durumunda BPH ile kronik prostatitin ayirici
tanisinda PSA dansitesinin etkinligini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem

Calismamiz retrospektif bir calisma olup veriler has-
tane uygulama yazilimindan (ORACLE veri tabanin-
dan) ve hasta dosyalarindan c¢ikarilmistir. Calismaya
klinigimizde 2003-2010 yillar1 arasinda BPH 6n tani-
styla TUR-P yapilan ve histolojik olarak kronik pros-
tatit saptanan hastalar dahil edildi. Kontrol grubuna
ise 2009-2010 yillarinda TUR-P yapilip patolojisi ade-
nomyomatoz hiperplazi olarak rapor edilen olgular
alindi. Bu calisma igin secilen olgularda TUR-P, me-
dikal tedaviden fayda gormemis veya ila¢ kullanmak
istemeyen tikayici tipte alt {iriner sistem yakinmalari



(AUSY) olan hastalara yapilmistir. TUR-P yapilan ol-
gulardan idrar retansiyonu nedeniyle sondal1 olan ve
mesane tasi ile birlikte prostat hiperplazisi olan has-
talar, PSA degeri etkilenmis olabileceginden dolay1
calisma dist birakildi. Prostat hacimleri transabdo-
minal ultrasonografi ile ol¢tildii. PSA yiiksekligi olup
muayene, idrar tahlili ve idrar kiiltiirtinde enfeksiyon
kanit1 olmayan hastalara antibiyotik verilmeden bi-
yopsi uygulandi. Biyopsi sonucu kanser/ASAP sap-
tanmamis olanlardan semptomlar1 devam edenlere
TUR-P uygulandi. Hastalarin yas, PSA, prostat boyu-
tu ve PSA dansitesi (PSAD=PSA degeri/prostat hacmi)
kaydedildi.

TUR-P patolojisi kronik prostatit olarak rapor edi-
len grup ile sadece adenomyomatdz hiperplazi ola-
rak rapor edilen grup, PSA dansitesi acisindan Mann-
Whitney-U testi ile karsilastirildi. Istatistikler SPSS
16,0 programui ile yapildi. P degerinin <0.05 olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

2003-2010 yillan1 arasinda TUR-P yapilan toplam
641 hastanin 100"tinde (%15) kronik prostatit saptan-
d1. Patolojisi BPH (grup 1) ve kronik prostatit (grup 2)
olan 100’er hastanin verileri incelendi. Grup 1’'deki
hastalarin yas ortalamasi 68.24+8.53, grup 2’deki
hastalarin yas ortalamast 64.36+9.18 olarak bulundu
ve her iki grubun yas ortalamasi benzerdi (p=0,628).
Ortalama PSA degerleri grup 1’de 3.72+3.61 ng/ml
iken grup 2’'de 8.37+8.86 ng/ml idi. Kronik prostatit
grubunun PSA degeri (p<0,001) daha ytiksekti. Prostat
hacminin ortalama degerleri grup 1’de 55.07+1.94
ml. iken grup 2’de 70.36+3.66 ml. idi. Kronik prosta-
tit grubunun prostat hacmi daha buytikti (p=0,017).

PSA dansitesinin ortalama degerleri grup 1'de %
6.37£5.48 iken grup 2’de % 13.69+1.73 olarak he-
saplandi. Kronik prostatit grubunun PSA dansitesi de
BPH grubuna gore fazla (p<0,001) bulundu. Her iki
grubun ortanca yas, PSA, prostat hacmi, PSA dansi-
teleri ile alt ve st sinirlar1 Tablo I'de gosterilmistir.

Kronik prostatit grubunda 28 olgunun, BPH grubun-
da ise 27 olgunun TUR-P 6ncesi prostat biyopsisi ya-

pimis ve sadece kronik prostatit grubunda 4 olguda
(%14,3) patolojik olarak prostatit bulgusu saptanmaisti.

Tartisma

Ileri yas, BPH ve prostatit durumlarinda prostat
kanseri olmadan PSA’nin yiikselebilecegi bilinmek-
tedir (15). Bu durumlar arasinda kronik prostatitin
goriilme sikligi azzimsanmayacak kadar ytiksektir. Bir
prospektif calismada 368 hastaya prostat biyopsisi ya-
pilmis ve bu hastalarin 97’sinde (%26) prostatit oldu-
gu gorulmiustiir(16). Baska bir ¢alismada PSA yiiksek-
ligi nedeniyle yapilan biyopsi sonucunda hastalarin
%28’inde kronik prostatit oldugu saptanmistir(17).
Bizim ¢alismamizda ise TUR-P yapilan toplam 641
hastanin 100’tinde (%135) kronik prostatit gorilmiis-
tar.

Prostat inflamasyonunun diger benign hastaliklar-
dan ayiria tanisinda serbest/total PSA oraninin kulla-
nilmasinin anlamli olmadigi 6nceki ¢alismalarda gos-
terilmistir (10,11). Calismamizda BPH ile prostatiti
ayirmak i¢in PSA dansitesinin anlamlilig1 arastirilmis
ve kronik prostatitli olgularda ortalama ve ortanca
PSA dansitesinin BPH'l1 olgulara gore anlaml olarak
arttig1 bulunmustur. Bizim bulgumuz, prostat hiperp-
lazisine bagl PSA yiikselmesi ile prostatite bagl olani
ayirt etme ¢abalarina katki saglayacaktir. Bu iki grubu
birbirinden ayirt edebilecek biyopsiden baska invazif
olmayan teknikler gelisinceye kadar bu yondeki ca-
lismalarin devam edecegi distniiliirse, bizim bulgu-
larimiz bu yondeki ¢abalara katki saglamis olacaktir.
Ayrica hangi hastanin biyopsiye gideceginin stirekli
tartisildigi giintimiizde, yiiksek PSA dansitesi, biyopsi
oncesi prostatit 6ngorisi ile antibiyotik deneme ka-
rarini etkileyebilir.

Prostatitler dort gruba ayrilarak incelenmektedir.
Birinci grup akut bakteriyel prostatit, ikinci grup kro-
nik bakteriyel prostatit, ticincii grup bakteriyel ol-
mayan prostatit ve ddrdiincii grup histolojik olarak
tespit edilen asemptomatik inflamatuar prostatittir
(18). Calismalarda genellikle histolojik prostatit tani-
sinin prostat biyopsisi ile konuldugu goriilmektedir.
Bizim calismamizda prostatit olmamas: durumu hem

|
Tablo 1. BPH ve kronik prostatitli hastalarin verilerinin karsilastinimasi (Ortanca, alt ve iist sinir degerler)

n Yas (yil) PSA (ng/ml) Prostat Hacmi (cc) PSA Dansitesi(%)
Kronik Prostatit 100 68 (49-81) 6.3 (0.3-60) 60.5 (20-201) 9.67 (0.1-150)
BPH 100 69 (46-87) 2.75 (0.2-21) 50 (19-100) 5.14(0.01-31.20)
P 0.628 <0.001 0.012 <0.001
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biyopsi ile hem de TUR-P ile desteklenmistir. Prostatit
tanis1 TUR-P'nin patolojik incelemesi ile konan olgu-
lardan sadece 4’tinde biyopside prostatit saptanmis
olmasi, diger bir deyisle biyopsi ile prostatit saptan-
mayan 24 olguda (%85,7) TUR-P ile prostatit saptan-
mis olmasi, biyopside saptanan prostatitleri dikkate
alan calismalarin gegerliliginin sorgulanmasina yol
acabilecek 6nemli bir bulgudur. Diger yandan biyop-
si ile genellikle periferik zon 6rneklemesi yapilmak-
ta, tekrar biyopsi gerekmedikge transizyonel zondan
ornekleme yapilmamaktadir. Bizim ¢alismamizda bi-
yopsi ile drneklenmeyen transizyonel zonun TUR-P
ile ormeklenmis olmasinin, prostatit tanisinin daha
dogru olarak konmasini sagladigini séylemek mim-
kiin olabilir. Aynm1 zamanda biyopsi ile 6rneklenme-
yen ve PSA yiiksekligine ragmen prostat kanseri ta-
nist almamis transizyonel zon Kkanserleri de hari¢ tu-
tularak PSA dansitesi ile prostatit arasindaki iliskinin
daha dogru olarak saptandigini diistinmekteyiz.

Her iki grupta da 100 olgu olmakla birlikte kronik
prostatit grubunda 28 olgu, BPH grubunda ise 27 olgu
PSA ytiksekligi nedeniyle biyopsiye maruz kalmistir.
Prostatitli olgularda prostat daha biiytik hacimde ol-
masina ragmen, BPH grubu ile benzer sayida PSA yiik-
sekligi bulunmustur. Bu da prostatit nedeniyle olusan
PSA yiiksekliginin biyopsiye karar verme konusunda
onemli bir fark yaratmadigini distindirmektedir.
Calismamizda PSA dansitesinin prostatitli olgularda
sadece BPH'l1 olgulara gore daha yiiksek olarak bu-
lunmus olmasi, ayiric1 taniya sadece PSA’dan daha
fazla katkida bulunabilecegini diistindiirmektedir.

Prostat biyopsisine karar vermek i¢in PSA esik dege-
ri son zamanlarda 2,5 ng/ml’'ye distrilmistiir (19).
Bu durum gereksiz prostat biyopsi oranlarini arttira-
bilir. Ozellikle kronik prostatit olgularinda PSA deger-
leri 2,5 ng/ml’nin uzerinde olabileceginden dolay1
prostat kanseriyle kronik prostatit durumunu ayir-
mak icin de PSA dansitelerine bakilabilir. Prostat kan-
seri ile kronik prostatit durumlarinda PSA dansitesini
karsilastiran genis calismalara ihtiya¢ vardir.

Inflamasyonun derecesi ile PSA degeri arasinda ilis-
ki olabilecegi onceki calismalarda gosterilmistir (7,
20). Calismamizda, prostatitli olgularda inflamas-
yon derecesinin incelenmemis olmasi bir eksikliktir.
Kronik prostatit grubunun daha biiyiik prostat hac-
mine sahip olmasinin, prostatik kanallarin bosalma-
sindaki bir sorundan mi kaynaklandigi, yoksa infla-
masyonun hacmi daha mi biuiyitik gosterdigi konusu
da aciklanamamuistir.
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Sonug¢

Kronik prostatitli hastalarda PSA dansitesi BPH'l1
hastalara gore daha yiiksektir. PSA’y1 yiikselten be-
nign hastaliklar ile kronik prostatin ayirici tanisinda
PSA dansitesi yol gosterici olabilir. Histolojik olarak
kanitlanmis prostatit ile BPH'nin ayiriminda PSA
dansitesinin yeri genis caligmalarla sorgulanmalidir.
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