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KLINIK ARASTIRMA

PROSTAT KIRECLENMESI: PROSTAT KANSERI
ICIN RiSK FAKTORU MU?

PROSTATE CALCIFICATION: RISK FACTOR FOR PROSTATE CANCER?

Ozgiir CAKMAK
Hiiseyin TARHAN
Gokhan KOC

Ersin KONYALIOGLU
Taner DIVRIK

Ferruh ZORLU

OZET

Giris: Prostatik kireglenme prostat biyopsisi sirasinda kullanilan transrektal ultrasonografi sirasinda veya diger nedenlerle
yapilan radyolojik goriintiilemeler esnasinda siklikla rastlantisal olarak saptanmakla birlikte klinik 6nemi heniiz net olarak
ortaya konulamamistir. Bu ¢alismamizda prostat kalsifikasyonunun prostat kanseri i¢in bir risk faktorii olusturup olugturma-
digini aragtirdik.

Gere¢ ve Yontem: Prostat kanseri siiphesi ile prostat biyopsisi yapilan 217 hasta c¢alismaya alindi. Prostat biyopsisi
endikasyonu anormal parmakla rektal muayene (PRM) bulgular1 ve/veya Prostat Spesifik antijenin (PSA) 2,5 ng/ml iizerinde
olmast idi. Hastalar incelenen biyopsi materyallerinin sonuglarina gére Benin Prostat Hiperplazisi (BPH), prostatit ve prostat
kanseri olarak 3 gruba ayrildi. Biitiin veriler SPSS-15.0 versiyonu kullanilarak p<0.05 degeri ile degerlendirdi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yag1 64.46 + 8.35 (44-90 yas), ortalama PSA 13.4 + 19.09 ng/dl (2.34-147 ng/dl) idi. Kireg-
lenme saptanmayan hasta say1ist 110 (% 50.7), saptanan hasta sayist 107 (% 49.3) idi (p>0.05). Her grubu kendi i¢inde kireg-
lenme saptanma orani agisindan karsilastirdigimizda, BPH’da ve prostat kanserinde kire¢lenme varligi agisindan anlamlt
farklilik saptarken prostatit saptanan hastalarda farklilik saptamadik. Ug grubu kireglenme oranlari agisindan birbiri ile karsi-
lastirdigimizda ise 6zellikle prostat kanserinde kire¢clenme oranini diger gruplara gore anlamli olarak daha yiiksek bulduk
(p<0.05).

Sonug: Prostat kireglenmenin iirolojik hastaliklardaki klinik 6nemi net olarak heniiz ortaya konulamamistir. Her ne kadar
calismamizda prostat kireglenmesini prostat kanseri saptanan hastalarda BPH ve prostatit saptanan hastalara gore anlaml ola-
rak yiiksek saptasak da inflamasyon, kireglenme ve prostat kanseri arasindaki iliskinin aydinlatilmasi i¢in daha kapsamli ¢a-
lismalara gerek duyulmaktadir.

Anahtar sézciikler: Prostat kireclenmesi; inflamasyon; 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.

Key words: Prostate calcification; Inflammation; Prostate cancer.

GIRIS Serum PSA &lgiimleri, T.C.S.B. Tepecik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvarinda
Unicel DXI 800 (Backman Coulter, U.S.A) cihaziyla
sabah saatlerinde a¢ karnina, RM’den 6nce alinan

kandaki serumdan ¢aligildi.

Prostatik kireglenme iiroloji pratiginde sik rastlanilan
bir antite olup, varliginin bilinmesi yiizyillar dncesine
dayanmaktadir. Donatus’un 1586 yilinda ve Pohl’un
1737 yilinda yayinladigi makaleler prostat kireglen-

mesi ve prostat taslari hakkinda bilinen en eski ¢alig-
malardir (1). Giiniimiizde prostatik kireglenmeye pros-
tat biyopsisi sirasinda kullanilan transrektal ultraso-
nografi sirasinda veya diger nedenlerle yapilan radyo-
lojik goriintiilemeler esnasinda siklikla rastlanilmakta-
dir. Ancak genellikle tesadiifen saptanan prostat kireg-
lenmesinin klinik 6énemi net olarak ortaya konulama-
mistir (2).

Bu calismamizda siklikla rastlanilan prostat kireglen-
mesinin prostat kanseri igin bir risk faktorii olusturup
olusturmadigini arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Prostat kanseri kuskusu ile prostat biyopsisi yapilan
217 hasta ¢aligmaya alindi. Prostat biyopsisi endikasyonu
anormal parmakla rektal muayene (RM) bulgular
ve/veya PSA’nin 2,5 ng/ml iizerinde olmasi idi.

Tiim biyopsiler ve transrektal ultrason (TRUS) klini-
gimizde bulunan Sonoscape SSI-2000 BW (Sonoscape.
co. Ltd.) ultrason cihazi, 7.5 Mhz transrektal prob ve
uygun baslikla ayn1 hekim tarafindan yapildi.

Incelenen biyopsi materyalerinin sonuglarina gére has-
talar Benin Prostat Hiperplazisi (BPH), prostatit ve
prostat kanseri olarak 3 gruba ayrildi.

Biitiin  veriler SPSS-15.0 programi
p<0.05 smirinda degerlendirdi.

kullanilarak

BULGULAR

Hastalarin ortalama yas1 64.46 + 8.35 (44-90 yas), or-
talama PSA 13.4 + 19.09 ng/dl (2.34-147 ng/dl) idi.

Kire¢lenme saptanmayan hasta sayist 110 (% 50.7),
saptanan hasta sayisi 107 (% 49.3) idi (p>0.05).

Patoloji sonuglar1 ve kireglenme varligima gore hasta-
larin dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Patoloji sonuglar1 ve kireglenme varligina gore hastalarin dagilimi

Patoloji Kireglenme olan Olgular Toplam P
(0N %

BPH 22 23.7 93 <0.05

Prostat Kanseri 60 78.9 76 <0.05

Prostatit 25 52.1 48 >0.05
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Her grubu kendi i¢inde kire¢lenme saptanma orani
acisindan karsilastirildigimizda BPH’da ve prostat
kanserinde kire¢lenme agisindan anlamli farklilik sap-
tarken prostatit saptanan hastalarda farklilik saptama-
dik.

Ug grubu kireglenme oranlar1 agisindan birbiri ile kar-
silastirdigimizda ise dzellikle prostat kanserinde kireg-
lenme oraninin diger gruplara gore anlaml olarak da-
ha yiiksek bulduk (p<0.05).

TARTISMA

Prostatik kireglenmelerin ¢ogu genellikle hastalarda
iirolojik semptom varlig: ile birlikte saptanmasina
ragmen diger nedenlerle yapilan radyolojik inceleme-
ler sirasinda rastlantisal olarak da saptanabilir. Prostat
kireglenmenin tanimlamasi ve klasifikasyonu net ola-
rak heniiz ortaya konmamis olmakla birlikte goriilme
sikligin1 bildiren sadece birkag g¢alisma vardir (3).
Prostatik kireglenme sikligini belirten ¢alismalarin so-
nuglari da literatiirde degiskenlik gostermektedir. 3510
hastalik bir grupta pelvik bdlgeye yapilan radyolojik
incelemeler sirasinda %13.8 oraninda kireglenme sap-
tanirken (4), bir bagka ¢aligmada 300 otopsi inceleme-
sinde prostat kireclenmesi orant %99 saptamistir (5).
Alt iiriner sistem semptomlar1 ile Uroloji poliklinigine
basvuran hastalarda prostat kireglenme oranini %48.3
olarak saptanirken, diger semptomlarla bagvuran has-
talarda bu oran %36.bulunmustur (p<0.05) (3). Calis-
mamizda Urolojik semptomla bagvuran 217 hastanin
%49.3’linde prostat kireglenmesi saptadik.

Prostat kireglenmesinin patogenezi heniiz net olarak
ortaya konulamamistir. Baz1 arastiricilar idrarin pros-
tata reflisiiniin prostat kireglenmesine ve kronik
prostatite zemin hazirladigini belirtmislerdir (6). Bazi
caligmalar prostat kireglenmesinin alt {iriner sistem
semptomlart ile iliskili olabilecegini ortaya koymustur
(3). Baz1 galismalar yogun miktarda gozlenen prostat
kireglenmesinin kronik prostatit ve alt iiriner sistem
semptomlart ile birlikteligine dikkat g¢ekerken(8),.
kronik pelvik agr1 sendromlu hastalarda prostat kireg-
lenmesinin infeksiyon, bakteriyel kolonizasyon ve
semptom siiresi ile iligkili oldugunu belirtmislerdir
(7).Kronik inflamasyonlu hasta grubunda prostat kan-
seri, inflamasyon olmayan gruba gore anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (9).. Prostatitli hastalarda kirec-
lenme oranimni %62.1 olarak bulurken prostatit olma-
yan hastalarda ise %33.8 olarak bildiren bir ¢aligma
vardir (8). Caliymamizda prostatitli hastalarda kireg-
lenme oranini %52.1 olarak saptadik.

Prostatitli hastalarda prostat kireglenmesi siklikla rast-
lanilir. Prostat kireglenmesi olan hastalarda da bu ki-
reclenmelerin kronik inflamasyon ile birlikteligi sik
goriilen bir durumdur. Imunitenin ve inflamatuar
progeslerin bir ¢ok kanser tiiriiniin patogenezinde et-
kin rol oynadig1 yapilan ¢aligmalarda net olarak ortaya
konmustur. Bu baglamda son zamanlarda prostatik
enfeksiyon ve/veya inflamasyonun prostat kanseri ile
iligkisi ilgi ¢eken bir konu olarak calismalarda irde-
lenmigtir (10). Klink ve ark. prostat kanserinde
inflamasyonun ilerlemis hastalik ve PSA yiikselmesi
ile iliskili oldugunu belirtmislerdir ve ayrica agresif
prostat  kanserindeki ~ malin  transformasyonun
inflamatuar medyatorler yiiziinden olabilecegi diigiin-
cesini One siirmiislerdir (11). Bu hipotezlerden yola
cikarak. 417 hastada yapilan bir ¢aligmada prostat
kanserli hastalarda kireclenme oran1 %30.2, BPH’I1
hastalarda ise %69.8 olarak bulunmustur (12). Ayrica
kalsifikasyonlu prostat kanseri olan hastalarda, kalsi-
fikasyon olmayanlara gore daha yiiksek Gleason skoru
saptamiglardir ve bu calismalarinda c¢ok degiskenli
analizde prostat kire¢lenme riski artmamustir. Biz
prostat kanserli hastalarda kireglenme oranini %78.9
olarak saptarken, BPH’11 hastalarda %?23.7 olarak sap-
tadik. Prostat kanserli hastalarin ¢evrel alanda prostat
kireglenmesi oranmi % 78.1 olarak bildirilmistir.
(13,14). Bu sonuglarin aksine prostat kireglenmesi ile
prostat kanseri arasinda anlamli iliski saptayamayan
caligmalar da vardir (15).

SONUC

Birgok arastirictya gére BPH veya prostat kanserli
hastalara prostat kireclenmesi siklikla eslik eder (2).
Ancak prostat kireglenmesinin Urolojik hastaliklarda-
ki klinik 6nemi net olarak heniiz ortaya konulamamis-
tir. Her ne kadar ¢alismamizda prostat kireclenmesini
prostat kanseri saptanan hastalarda BPH ve prostatit
saptanan hastalara gore anlamli olarak yiiksek sapta-
sak da inflamasyon, kire¢glenme ve prostat kanseri ara-
sindaki iliskinin aydinlatilmasi i¢in daha kapsamli ¢a-
ligmalara gerek vardir.
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