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ÖZET 

Giriş: Prostatik kireçlenme prostat biyopsisi sırasında kullanılan transrektal ultrasonografi sırasında veya diğer nedenlerle 
yapılan radyolojik görüntülemeler esnasında sıklıkla rastlantısal olarak saptanmakla birlikte klinik önemi henüz net olarak 
ortaya konulamamıştır. Bu çalışmamızda  prostat kalsifikasyonunun prostat kanseri için bir risk faktörü oluşturup oluşturma-
dığını araştırdık. 

Gereç ve Yöntem: Prostat kanseri şüphesi ile prostat biyopsisi yapılan 217 hasta çalışmaya alındı. Prostat biyopsisi 
endikasyonu anormal parmakla rektal muayene (PRM) bulguları ve/veya Prostat Spesifik antijenin (PSA) 2,5 ng/ml üzerinde 
olması idi. Hastalar incelenen biyopsi materyallerinin sonuçlarına göre Benin Prostat Hiperplazisi (BPH), prostatit ve prostat 
kanseri olarak 3 gruba ayrıldı. Bütün veriler SPSS-15.0 versiyonu kullanılarak p<0.05 değeri ile değerlendirdi. 

Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 64.46 ± 8.35 (44-90 yaş), ortalama PSA 13.4 ± 19.09 ng/dl (2.34-147 ng/dl) idi. Kireç-
lenme saptanmayan hasta sayısı 110 (% 50.7), saptanan hasta sayısı 107 (% 49.3) idi (p>0.05). Her grubu kendi içinde kireç-
lenme saptanma oranı açısından karşılaştırdığımızda, BPH’da ve prostat kanserinde kireçlenme varlığı açısından anlamlı 
farklılık saptarken prostatit saptanan hastalarda farklılık saptamadık. Üç grubu kireçlenme oranları açısından birbiri ile karşı-
laştırdığımızda ise özellikle prostat kanserinde kireçlenme oranını diğer gruplara göre anlamlı olarak daha yüksek bulduk 
(p<0.05). 

Sonuç: Prostat kireçlenmenin ürolojik hastalıklardaki klinik önemi net olarak henüz ortaya konulamamıştır. Her ne kadar 
çalışmamızda prostat kireçlenmesini prostat kanseri saptanan hastalarda BPH ve prostatit saptanan hastalara göre anlamlı ola-
rak yüksek saptasak da inflamasyon, kireçlenme ve prostat kanseri arasındaki ilişkinin aydınlatılması için daha kapsamlı ça-
lışmalara gerek duyulmaktadır. 

Anahtar sözcükler: Prostat kireçlenmesi; İnflamasyon; Prostat kanseri 

 

SUMMARY 

Aim: Prostatic calcification is usually encountered incidentally during transrectal ultrasonography while performing prostate 
biopsy or other radiological investigations which could be done for some other reasons. Although prostatic calcification is a 
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common manifestation discovered fortuitously the clinilical significance of this entity has not been well established yet. We 
evaluated prostatic calcification as a risk factor for prostate cancer.  

Material and Method: 217 patient who underwent prostate biopsy with prostate cancer suspicion were enrolled the study. 
Abnormal digital rectal examination findings and/or PSA values higher than 2,5 ng/dl are considered as prostate biopsy indi-
cations. According the histopathological reports of biopsy materials patients are enrolled  BPH, prostatitis and prostate cancer 
groups respectively. Statistics were calculated with SPSS software version 15.0 and all hypothesis tests were performed at the 
.05 level of significance. 

Findings: Mean age and PSA of patients were 64.46 ± 8.35 (44-90 age), 13.4 ± 19.09 ng/dl (2.34-147 ng/dl) respectively. 
Prostatic calcification was encountered in 107 patients (49.3%) and not  in 110 patients (50.7%) (p>0.05). After comparing 
all groups according to presence of calcification we found significant difference in BPH and postate cancer groups  but no 
difference was seen in prostatitis group. Also prostate calcification percentage was statistically higher in prostate cancer 
group than others (p<0.05).  

Conclusion: The significance  of  prostate calcification in urologic diseases has not been well established yet.  Although the 
prostatic calcification was detected in higher rates in prostate cancer patients than BPH or prostatitis patients, more detailed 
studies are needed to enlighten the relationship between inflammation, calcification and prostate cancer. 
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GİRİŞ 

Prostatik kireçlenme üroloji pratiğinde sık rastlanılan 
bir antite olup, varlığının bilinmesi yüzyıllar öncesine 
dayanmaktadır. Donatus’un 1586 yılında ve Pohl’un 
1737 yılında yayınladığı makaleler prostat kireçlen-
mesi ve prostat taşları hakkında bilinen en eski çalış-
malardır (1). Günümüzde prostatik kireçlenmeye pros-
tat biyopsisi sırasında kullanılan transrektal ultraso-
nografi sırasında veya diğer nedenlerle yapılan radyo-
lojik görüntülemeler esnasında sıklıkla rastlanılmakta-
dır. Ancak genellikle tesadüfen saptanan prostat kireç-
lenmesinin klinik önemi net olarak ortaya konulama-
mıştır (2). 

Bu çalışmamızda sıklıkla rastlanılan prostat kireçlen-
mesinin prostat kanseri için bir risk faktörü oluşturup 
oluşturmadığını araştırdık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Prostat kanseri kuşkusu ile prostat biyopsisi yapılan 
217 hasta çalışmaya alındı. Prostat biyopsisi endikasyonu 
anormal parmakla rektal muayene (RM) bulguları 
ve/veya PSA’nın 2,5 ng/ml üzerinde olması idi. 

Serum PSA ölçümleri, T.C.S.B. Tepecik Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Biyokimya Laboratuvarında 
Unicel DXI 800 (Backman Coulter, U.S.A) cihazıyla 
sabah saatlerinde aç karnına, RM’den önce alınan 
kandaki serumdan çalışıldı. 

Tüm biyopsiler ve transrektal ultrason (TRUS)  klini-
ğimizde bulunan Sonoscape SSI-2000 BW (Sonoscape. 
co. Ltd.) ultrason cihazı, 7.5 Mhz transrektal prob ve 
uygun başlıkla aynı hekim tarafından yapıldı. 

İncelenen biyopsi materyalerinin sonuçlarına göre has-
talar Benin Prostat Hiperplazisi (BPH), prostatit ve 
prostat kanseri olarak 3 gruba ayrıldı.  

Bütün veriler SPSS-15.0 programı kullanılarak  
p<0.05  sınırında  değerlendirdi. 

BULGULAR 

Hastaların ortalama yaşı 64.46 ± 8.35 (44-90 yaş), or-
talama PSA 13.4 ± 19.09 ng/dl (2.34-147 ng/dl) idi. 

Kireçlenme saptanmayan hasta sayısı 110 (% 50.7), 
saptanan hasta sayısı 107 (% 49.3) idi (p>0.05).  

Patoloji sonuçları ve kireçlenme varlığına göre hasta-
ların dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir.  

 

Tablo 1. Patoloji sonuçları ve kireçlenme varlığına göre hastaların dağılımı 

Patoloji Kireçlenme olan Olgular 
            OS            % 

Toplam p 

BPH 
Prostat Kanseri 
Prostatit 

22        23.7 
60        78.9 
25        52.1 

93 
76 
48 

<0.05 
<0.05 
>0.05 
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Her grubu kendi içinde kireçlenme saptanma oranı 
açısından karşılaştırıldığımızda BPH’da ve prostat 
kanserinde kireçlenme açısından anlamlı farklılık sap-
tarken prostatit saptanan hastalarda farklılık saptama-
dık. 

Üç grubu kireçlenme oranları açısından birbiri ile kar-
şılaştırdığımızda ise özellikle prostat kanserinde kireç-
lenme oranının diğer gruplara göre anlamlı olarak da-
ha yüksek bulduk (p<0.05). 

TARTIŞMA 

Prostatik kireçlenmelerin çoğu genellikle hastalarda 
ürolojik semptom varlığı ile birlikte saptanmasına 
rağmen diğer nedenlerle yapılan radyolojik inceleme-
ler sırasında  rastlantısal olarak da saptanabilir. Prostat 
kireçlenmenin tanımlaması ve klasifikasyonu net ola-
rak henüz ortaya konmamış olmakla birlikte görülme 
sıklığını bildiren sadece birkaç çalışma vardır (3). 
Prostatik kireçlenme sıklığını belirten çalışmaların so-
nuçları da literatürde değişkenlik göstermektedir. 3510 
hastalık bir grupta pelvik bölgeye yapılan radyolojik 
incelemeler sırasında %13.8 oranında kireçlenme sap-
tanırken (4), bir başka çalışmada 300 otopsi inceleme-
sinde prostat kireçlenmesi oranı %99 saptamıştır (5). 
Alt üriner sistem semptomları ile Üroloji polikliniğine 
başvuran hastalarda prostat kireçlenme oranını %48.3 
olarak saptanırken,  diğer semptomlarla başvuran has-
talarda bu oran %36.bulunmuştur (p<0.05) (3). Çalış-
mamızda Ürolojik semptomla başvuran 217 hastanın 
%49.3’ünde prostat kireçlenmesi saptadık. 

Prostat kireçlenmesinin patogenezi henüz net olarak 
ortaya konulamamıştır. Bazı araştırıcılar idrarın pros-
tata reflüsünün prostat kireçlenmesine ve kronik 
prostatite zemin hazırladığını belirtmişlerdir (6). Bazı 
çalışmalar prostat kireçlenmesinin alt üriner sistem 
semptomları ile ilişkili olabileceğini ortaya koymuştur 
(3). Bazı çalışmalar yoğun miktarda gözlenen prostat 
kireçlenmesinin kronik prostatit ve alt üriner sistem 
semptomları ile birlikteliğine dikkat çekerken(8),. 
kronik pelvik ağrı sendromlu hastalarda prostat kireç-
lenmesinin infeksiyon, bakteriyel kolonizasyon ve 
semptom süresi ile ilişkili olduğunu belirtmişlerdir 
(7).Kronik  inflamasyonlu hasta grubunda prostat kan-
seri, inflamasyon olmayan gruba göre anlamlı  olarak 
yüksek  bulunmuştur (9).. Prostatitli hastalarda kireç-
lenme oranını %62.1 olarak bulurken prostatit olma-
yan hastalarda ise %33.8 olarak bildiren bir çalışma 
vardır (8). Çalışmamızda prostatitli hastalarda kireç-
lenme oranını %52.1 olarak saptadık. 

Prostatitli hastalarda prostat kireçlenmesi sıklıkla rast-
lanılır. Prostat kireçlenmesi olan hastalarda da bu ki-
reçlenmelerin kronik inflamasyon ile birlikteliği sık 
görülen bir durumdur. İmunitenin ve inflamatuar 
proçeslerin bir çok kanser türünün patogenezinde et-
kin rol oynadığı yapılan çalışmalarda net olarak ortaya 
konmuştur. Bu bağlamda son zamanlarda prostatik 
enfeksiyon ve/veya inflamasyonun prostat kanseri ile 
ilişkisi ilgi çeken bir konu olarak çalışmalarda irde-
lenmiştir (10). Klink ve ark.  prostat kanserinde 
inflamasyonun ilerlemiş hastalık ve PSA yükselmesi 
ile ilişkili olduğunu belirtmişlerdir ve ayrıca agresif 
prostat kanserindeki malin transformasyonun 
inflamatuar medyatörler yüzünden olabileceği düşün-
cesini öne sürmüşlerdir (11). Bu hipotezlerden yola 
çıkarak. 417 hastada yapılan bir çalışmada prostat 
kanserli hastalarda  kireçlenme oranı %30.2, BPH’lı 
hastalarda ise %69.8 olarak  bulunmuştur (12). Ayrıca 
kalsifikasyonlu prostat kanseri olan hastalarda, kalsi-
fikasyon olmayanlara göre daha yüksek Gleason skoru 
saptamışlardır ve bu çalışmalarında çok değişkenli 
analizde  prostat kireçlenme riski artmamıştır. Biz  
prostat kanserli hastalarda kireçlenme oranını %78.9 
olarak saptarken, BPH’lı hastalarda %23.7 olarak sap-
tadık. Prostat kanserli hastaların çevrel alanda prostat 
kireçlenmesi oranını % 78.1 olarak bildirilmiştir. 
(13,14). Bu sonuçların aksine prostat kireçlenmesi ile 
prostat kanseri arasında anlamlı ilişki saptayamayan 
çalışmalar da vardır (15). 

SONUÇ 

Birçok araştırıcıya göre BPH veya prostat kanserli 
hastalara prostat kireçlenmesi sıklıkla eşlik eder (2). 
Ancak prostat kireçlenmesinin Ürolojik hastalıklarda-
ki klinik önemi net olarak henüz ortaya konulamamış-
tır. Her ne kadar çalışmamızda prostat kireçlenmesini 
prostat kanseri saptanan hastalarda BPH ve prostatit 
saptanan hastalara göre anlamlı olarak yüksek sapta-
sak da inflamasyon, kireçlenme ve prostat kanseri ara-
sındaki ilişkinin aydınlatılması için daha kapsamlı ça-
lışmalara gerek vardır. 
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