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Prostatik kalsifikasyonun alt iiriner sistem

yakinmalarina etkisi

The impact of prostate calcification on lower urinary tract symptoms

Eyip Veli Kiiclik', Ahmet Tahra2, Ahmet Binday?, Umit Yildirim#, Resul Sobay", Ugur Tolga Sen'

AMAC: Prostat kalsifikasyonunun alt iiriner sistem yakinmalarina

(AUSY) olan etkisini degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEMLER: 20102016 yillart arasinda AUSY nedeniyle
tiroloji poliklinigine bagvuran hastalar retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Calismaya kalsifikasyonu olmayan 58 hasta, orta derecede kalsi-
fikasyonu olan 63 hasta ve ileri derecede kalsifikasyonu olan 56 hasta
olmak iizere toplam 177 hasta dahil edildi. Hastalar, daha énce tarif
edildigi tizere hi¢ kalsifikasyonu olmayan, orta derecede kalsifikasyonu
olan (<3 mm uzunluk ve <3 adet) ve ileri kalsifiye (>3 adet veya 23 mm
uzunluk) olarak ii¢ gruba ayrildi. Hastalara uluslararasi prostat semp-
tom skoru (IPSS) doldurtuldu ve maksimum akus hizlari degerlendirildi.
Stirekli degiskenler varyans analizi ile kategorik degiskenler ki-kare ile
degerlendirildi. Korelasyon degerlendirmeleri lojistik regresyon analizi
ile yapilds.

BULGULAR: Hastalarin ortalama yast 56,5 olarak belirlendi. Prostatik
kalsifikasyon yas ile iliskili iken prostat voliimii ile PSA diizeyi arasinda
pozitif bir korelasyon saptanmadi ve viicut kitle indeksi (VKI) ile iliskili
bulunmadu. Yasa gore diizeltilmis olarak AUSY ve Qmax degerinin pros-
tatik kalsifikasyon derecesine gére degerlendirmesine gore; depolama,
bosaltim ve total IPSS semptom skorlart ile prostatik kalsifikasyon ilis-
kisiz bulundu. Maksimum akig hizi ile prostatik kalsifikasyon arasinda
iliski bulunamadi.

SONUC: Prostatik kalsifikasyonun AUSY siddetinin degerlendirilmesin-
de belirleyici bir faktor olmadigy tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Prostat kalsifikasyonu, alt tiriner sistem yakinmala-
11, uluslararasi prostat semptom skoru
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ABSTRACT

OBJECTIVE: We aimed to evaluate the effect of prostate calcification on
lower urinary tract symptoms (LUTYS).

MATERIAL and METHODS: Patients who applied to urology clinic
due to lower urinary system symptoms between 2010-2016 were
retrospectively evaluated. A total of 177 patients were enrolled to
this study; 58 patients without calcification, 63 patients with mild
calcification and 56 patients with moderate/marked calcification. We
classified the patients into three groups; those with no calculi, with
mild calcification (<3 calcification, < 3 mm length) and with moderate/
marked calcification (3 calcification, >3 mm length). Patients filled
the International Prostate Symptom Score (IPSS) and their maximum
flow rates (Q max) were assessed. Categorical variables were evaluated
with chi-square by variance analysis of continuous variables. Correlation
evaluations were done by logistic regression analysis.

RESULTS: The mean age was 56.5. Prostatic calcification was associated
with age, but there was no positive correlation between prostate volume
and PSA level, and no association with body mass index (BMI). Age
adjusted analysis showed that; storage, voiding total IPSS were not
correlated with calcification. As to IPSS, no relationship was found
between maximum flow rate and prostatic calcification.

CONCLUSION: Prostatic calcification is not a determining factor in the
assessment of LUTS severity.

Keywords: Prostate calcification, lower urinary tract symptoms,
international prostate symptom score

GiRis

Prostat kalsifikasyonu, genellikle alt {iriner sistem yakin-
malari ve benign prostat hiperplazisi olan hastalarda, tran-
sabdominal veya transrektal yol ile yapilan ultrasonografi
yardimu ile tespit edilmektedir. Bagka bir yakinma ile (renal
kolik vb.) yapilan direke @iriner sistem grafisi veya bilgisa-
yarli tomografi ile de prostatik kalsifikasyon varligi gozlen-
mekte, ancak varliklari ¢cogunlukla goz ardi edilmekeedir.
Kalsifikasyonun nedeni heniiz net degildir. Yapilan klinik
calismalarda, prostatik kanallarla idrar refliisii, spermato-
zoanin kanallara penetrasyonu, prostat epitelinin kronik
inflamasyona yanit ve kronik bakteriyel prostatit patofiz-
yoloji de suglanmaktadir.I"!
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Yapilan klinik galismalardan, kalsifikasyonlarin AUSY’ye
yol acugi bazi calismalarda ise prostat kanseri ile iligki-
li olabilecegi bildirilmektedir ama kanser ile iliskisi halen
net degildir.”%! Yakin zamanda yapilan klinik calismalar-
da, prostatik kalsifikasyonun AUSY’ye negatif etki yaptig:
ortaya konulmustur.®¢l Subjektif yakinmalarin yaninda,
objektif degerlendirmelerde kalsifikasyonun akim hizi-
nt azaleag bildirilmistir.®! Giincel literatiirde, periiiretral
fibrozis ve kalsifikasyonun AUSY nin etyolojisinde 6nemli
rol oynadig ve periiiretral kalsifikasyonun AUSY’yi arttir-

digint bildiren ¢alismalar mevcuttur.”!

Bu klinik ¢alismada, prostat kalsifikasyonu ve bunun alt
tiriner sistem yakinmalarina etkilerinin objektif ve subjek-

tif olarak degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

2010 ile 2016 yillart arasinda tiroloji poliklinigine bagvu-
ran ve transrekeal ultrasonografi (TRUS) ile poliklinik de-
gerlendirmeyi kabul eden ve tiroflovmetrik degerlendirme
yapilan (Maksimum akis hizt ve Post miksiyonel rezidii) 45
yas (ort: 56,5) tizeri erkek hastalar, retrospektif olarak bu
calismaya dahil edildi. Calismaya, kalsifikasyonu olmayan
58 hasta, orta derecede kalsifikasyonu olan 63 hasta ve ileri
derecede kalsifikasyonu olan 56 hasta olmak tizere toplam
177 hasta dahil edildi. Hastalarin ayrinuli 8ykiileri alin-
di. Fizik muayene 6ncesinde hastalara Uluslararast Prostat
Semptom Skoru (IPSS) formu doldurtuldu. Hastalarin
viicut kitle indeksi (VKI), PSA diizeyleri ve biyokimyasal
degerleri retrospektif olarak kaydedildi.

Aktif tiriner enfeksiyonu olan, mesane ve/veya prostat kan-
seri tanisi olan, hormon tedavisi alan, kontrolsiiz diyabeti
olan, AUSY’ye yol acacak norolojik hastaligi olan, pelvise
radyoterapi alan hastalar calismaya dahil edilmedi. Seksen
ve lizeri yast olan ve iiroflovmetrik calismada maksimum
akis hizi cok diisiik (<5 mL/sn) olan hastalar ¢alisma disin-
da kabul edildi.

Hastalar, ayn1 USG cihazi ve ayni kisi tarafindan deger-
lendirildi. Hastalar, daha 6nce tarif edildigi tizere, hi¢ kal-
sifikasyonu olmayan, orta derecede kalsifikasyonu olan
(<3 mm uzunluk ve <3 adet) ve ileri kalsifiye (=3 adet veya
>3 mm uzunluk) olarak {i¢ gruba ayrildi. Semptom sko-
ru (IPSS) ise hafif (0-7), orta (8—19) ve siddetli (20-35)
olarak degerlendirildi. Hastalara idrar akim testi yapild:
ve maksimum idrar akisi kaydedildi. Siirekli degiskenler
varyans analizi ile, kategorik degiskenler ki-kare ile deger-
lendirildi. Korelasyon degerlendirmeleri lojistik regresyon
analizi ile yapildi. Tiim istatistiksel degerlendirme, SPSS
versiyon 20 (SPSS, version 20.0.0.2, IBM Corp., Armonk,
NY) programu araciligi ile yapildi. Istatistiksel anlamlilik
olarak p degeri <0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin klinik ve demografik verileri Tablo 1'de 6zet-
lenmektedir. Prostatik kalsifikasyon yas ile iliskili iken,
prostat voliimii, PSA diizeyi ve VKI ile iligkili bulunma-
di. Hastalarin ortalama yas 56,5 olarak belirlendi. Hasta
yast, kalsifikasyonu olmayan hastalarda (n=58) 55,2+7,44,
orta derecede kalsifikasyonu (n=63) 55,4+6,56, ileri dere-
cede kalsifiye olan hastalarda (n=56) ise 56,1+6,3 olarak
belirlendi.

Tablo 2'de, yasa gore diizeltilmis olarak, AUSY ve Qmax
degerinin prostatik kalsifikasyon derecesine gore deger-
lendirmesi mevcuttur. Depolama, bogalum ve total IPSS
semptom skorlari ile prostatik kalsifikasyon iliskisiz bulun-
du. Maksimum akis hiz1 ile prostatik kalsifikasyon arasinda

iligki bulunamadi.

Tekli degiskenli analizlerde ise, siddetli AUSY ile prostatik
kalsifikasyon derecesi, yas, prostat voliimii ve serum PSA
diizeyleri incelenmis ve bagimsiz bir 6ngériicii olmadikla-
r1 tespit edilmistir. Benzer seklide yapilan ¢oklu degiskenli
analizde, bu faktérlerin bagimsiz bir 6ngoriicii olmadig:

gozlenmistir.

Tablo 1. Prostat kalsifikasyonu derecesine gére demografik veriler

Kalsifikasyonu olmayan Orta derecede kalsifiye ileri derecede kalsifiye P degeri
(n=58) (n=63) (n=56)
Yas (yil) 55,2+7,44 55,416,56 56,1%6,3 0,04
Prostat volimi (mL) 34,3+9,43 35,1+8,32 36,3+7,57 0,18
PSA (ng/ml) 1,3+1,42 1,34+1,36 1,32+7,44 0,66
VKi (kg/m?) 26,9+3,12 26,8+3,31 26,6+2,99 0,54

PSA: Prostat Spesifik Antijen, VKi: Viicut Kitle indeksi
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Tablo 2. Yasa gore diizeltilmis AUSY ile prostat kalsifikasyonu iligkisi

Kalsifikasyonu olmayan Orta derecede kalsifiye ileri derecede kalsifiye P degeri
(n=58) (n=63) (n=56)
IPSS toplam 14,83+5,78 15,0245,38 15,1145,03 0,19
Bosaltim semptomlari 7,73+2,36 8,01+2,25 8,12+2,58 0,78
Depolama semptomlari 7,1£3,42 7,01£3,13 6,99+2,55 0,61
Qmax (ml/s) 16,87+8,86 17,72+7,72 17,16%6,98 0,58

IPSS: “International Prostate Symptom Score’ (Uluslararasi Prostat Semptom Skoru)

TARTISMA

Prostatik kalsifikasyon 6zellikle BPH nedeni ile yapilan
degerlendirmede tespit edilse de, klinik anlami ve pato-
fizyolojisi halen net degildir. Prevalans ile ilgili ¢aligmalar-
da, kalsifikasyonun tanimu ile ilgili problem mevcut olup
%7,3—71 civarinda BPH ve/veya kronik prostatit iligkisi
bildirilmistir.#>#-1% Prostatik kalsifikasyon ve/veya tasin
etyolojisinde, prostatik sekresyonlarin corpora amylaceada
birikmesi su¢lanmaktadir. Cogunlukla, bu kalsifikasyon-
larda inflamasyona sekonder lenfosit ve histiyosit infiltras-
yonu gézlenmistir.[2511-13]

Literatiirde prostatik kalsifikasyon ile AUSY ve idrar akim
hiz1 iligkisini arasuran calismalar mevcuttur. Yapugimiz
bu calismada, mevcut literatiiriin ¢ogunlukla uzlagma-
ya vardigi bulgularin aksine, prostatik kalsifikasyon ile
AUSY ve maksimum idrar akim hizinin iligkisi olmadigt
gorilmisgtir.

Yang ve ark. tarafindan yapilan ve 40 yas ve tizeri, goniilli
olan toplam 604 hastanin degerlendirildigi bir ¢alismada,
prostatik kalsifikasyonun varligi ve boyutunun, AUSY’ye
negatif etkide bulundugu gézlenmistir.'" Han ve ark. ta-
rafindan yapilan diger bir ¢aligmada, 1030 hasta periiiret-
ral ve prostatik kalsifikasyon agisindan retrospektif olarak
degerlendirilmis, ortalama yas 62,05+9,96, ortalama IPSS
16,77+7,48 olarak bulunmus olup, prostatik ve periiiret-
ral kalsifikasyonun AUSY’yi arttirdigy, idrar akim hizinda
azalmaya yol acugt bildirilmistir.!"® Benzer sekilde yapilan
baska bir galismada da, periiiretral fibrozisin AUSY etyolo-
jisinde nemli bir rol oynadig: énerilmistir.”!

Park ve arkadaglarinin toplam 802 hastay1 (355 prostat kal-
sifikasyonu olan hasta, 467 kalsifikasyonu olmayan hasta)
inceledikleri bir ¢alismada, ortalama yaglar1 70,5+£10,7 ila
64,8+12,8 yil olan, ortalama IPSS skorlart ise 15,7+9,2
ila 14,149,1 ve ortalama prostat volimleri 29,7+17,3 ila
25,5£16,5 olan hasta gruplarinda prostatik tasin AUSY ile
iligkisi arasturilmig; tek degiskenli analizlerde, yas, prostatik
tag ve prostatit AUSY siddeti igin bagimsiz 6ngériicii fak-
torler olarak belirlenmis olup, ¢oklu degiskenli analizlerde
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ise prostatik tasin olusumunun yas ve prostat boyutu ile
iliskili olabilecegi, ancak prostatik tasin siddetli AUSY’nin
siddeti icin bagimsiz 6ngoriicii faktdr olmadigi gozlenmis-
tir.® Kim ve ark. ise, benign prostat hiperplazisi nedeni
ile transiiretral rezeksiyon uyguladiklari ortalama yaglar:
68,7+7,5 yil olan 225 hastanin, ortalama prostat volimii-
nii 47,0+25,7 olarak, ortalama IPSS skorunu 22,6+7,7
olarak belirlemisler; bu 225 hastay: retrospektif olarak de-
gerlendirip, prostatik tagi tip A (ayr1 kiigiik yansima), tip B
(biiytik coklu yansima), tip M (her iki tip) ve tip N (tassiz-
lik) olarak gruplamislar; gruplar arasinda total IPSS, depo-
lama IPSS ve bosaltim IPSS acisindan, calismamiza benzer
sekilde, fark bulamamislardir.?! Park ve Choo tarafindan
yapilan diger bir ¢alismada, transrektal USG ile degerlen-
dirilen 606 hasta ¢alismaya alinmig (prostatik tas olmayan
142 hasta ve tast olan 464 hasta), bunlarin ortalama yaslar:
52,46+12,88 ile 59,94+11,73 yil, ortalama prostat voliimii
24,18+7,84 ila 26,78+10,18 olarak belirlenmis olup, has-
ta gruplar karsilastirildiginda, prostatik tagin total IPSS,
bosaltum IPSS ve QoL skorlari ile korele olmadigt, ancak
depolama semptomlarini siddetlendirdigi ortaya konul-
mustur.'®! Ancak calismamizin aksine, Kim ve ark. tara-
findan yapilan diger bir ¢alismada, 40—59 yas arast rutin
kontrol yapilan, ortalama prostat voliimii 24,5+7,1 olan
1575 hasta degerlendirilmis, prostatik tas olmayan ve ki-
ciik tagt olan grup ile biiyiik tast olan grup olmak tizere iki
gruba ayrilmus, tas biiyiikliigiiniin orta ve siddetli AUSY
icin bagimsiz bir 8ngériicii oldugu belirtilmistir.[!

Calismamizda, yas ile prostatik tasin artugr gozlenmistir.
Prostat taslarinin insidansinin yas ile arcigs, 40 yas tizerin-
de geng¢ yasa gore daha ¢ok sayida ve biiyiik prostatik tas
oldugu gosterilmistir.l"%17 Yapilan otopsi serisinde, >1 mm

capli prostatik tasin yas ile arttig gosterilmistir.[®!

Calismamizda, maksimum akis hiz1 ile prostatik kalsifikas-
yon iligkisiz olarak bulunmustur. Prostat kalsifikasyonu-
nun AUSY’ye etki ettigini bildiren ¢alismalarda, objektif
bir yontem ile tirodinamik parametreler genellikle deger-
lendirilmemigtir. Han ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada,

peritiretral ve prostatik kalsifikasyonun maksimum idrar

Kuctik ve ark. m Prostatik kalsifikasyonun altiiriner sistem yakinmalarina etkisi
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akis ile istatistiksel bir iliskisi oldugunu belirtilmekle bir-
likte, bu iligkinin sayisal olarak ¢ok az miktar oldugu bu-
lunmustur." Yang ve ark. ise, kalsifikasyon siddeti arttikca
obstriikdf hasta (Q max<15 ml/sn) oraninda arus bildir-
mislerdir.!'

Metabolik sendrom, giin gectikge sayist cogalan calismalar
ile birlikte, AUSYde etkisi arastirilan bir konudur. Yapilan
calismalarda, gerek metabolik sendromun kendisinin
gerekse komponentlerinin AUSY'yi etkiledigi gosterilmis-
tir." Ancak, viicut kitle indeksi ile prostatik kalsifikasyon
arasinda iliski heniiz netlik kazanmamistir. Calisgmamizda
VKI'nin prostatik kalsifikasyon ile iliskili olmadigi goste-
rilmistir. Calismamiza benzer bir sekilde, Yang ve ark. ta-
rafindan yapilan calismada, metabolik sendrom ile pros-
tatik kalsifikasyonun iligkisinin olmadig1 gosterilmis olup,
metabolik belirtegler ve serum biyokimyasal degerlerinin
kalsifikasyonu olan ve olmayan gruplar arasinda farklilik
gostermedigi bildirilmigtir.%

Calismamizin limitasyonlars; hasta sayisinin kisitli olma-
st, hastalarin yaglarinin ¢ok ileri olmamast ve buna bag-
It olarak yas ile kalsifikasyonun ve AUSY’de etkisinin net
olarak degerlendirilememesi, eslik eden komorbidite ve
metabolik sendrom ile AUSY ve prostatik kalsifikasyon
iliskisinin degerlendirilememesi, hasta sayist ve dagilimina
bagli analizlerin kisitliligt ve retrospektif olarak yapilma-
st sayilabilir. Literatiirde, AUSY ve prostatik kalsifikasyon
icin prospektif, tiim yaslardan hastalarin dahil oldugu, ge-
rekli histopatolojik incelemelerin yapilabildigi ¢alismalara
ihtiyag vardur.
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