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GIRIS ve AMAC: Benign prostat hiperplazisinde mesane cikus
obstriiksiyonunun 6nemli belirteglerinden biri de intravezikal
prostatik protriizvondur (IPP). Biz bu ¢alismamizda prostat
spesifik antijen (PSA) yiiksekligi nedeniyle transrektal ultrason
(TRUSG) biyopsi yapilan hastalarda IPP ile benign patolojiler
arasindaki korelasyonu géstermeyi amagladik.

YONTEM ve GERECLER: Ocak 2018 Ocak 2020 arasinda
klinigimizde PSA yiiksekligi nedeniyle TRUSG esliginde
biyopsi  yapilan 90 hasta c¢alhismaya dahil edildi.
Transabdominal USG ile IPP élgiimii yapilan hastalarn yas,
PSA, IPP élgiisii ve derecesi, patoloji sonucu kaydedildi.
Hastalar protriizyon derecesine gére 3 gruba ayrildi. Ug
grubun PSA degerleri, patoloji sonuglari, prostat voliimleri ve
bu verilerin IPP ile olan iliskisi istatistiksel olarak
karsilastirildi.

BULGULAR: Hastalarin %30’unda (n: 27) evre 1, %40 inda
(n: 36) evre 2 ve %30'unda (n: 27) evre 3 IPP mevcuttu.
Hastalarin yas ortalamasi 64.8 + 7.54 (42-77) yil ve ortalama
total PSA degeri 7.88 + 4.75 (2-26) ng/mL olarak bulundu.
Gruplar  arasindaki  prostat  kanseri  gériilme oranlar
istatistiksel olarak anlamlyd: (p<0.05). IPP evresi arttikca
Prostat kanseri goriilme orant azald.

TARTISMA ve SONUC: Literatiirde IPP’nin mesane ¢ikis
obstriiksiyonu ile olan iliskisi ¢ok¢a gosterilmistir. Ancak
prostat  kanseriyle IPP iliskisini gosteren ¢ahsma sayisi
smirhdir. Prostat voliimii ve PSA seviyesi arasindaki pozitif
korelasyon literatiirde daha dnce bir ¢ok kez gosterilmistir.
Bizim calismamizda ise IPP derecesi arttikca ortalama PSA
degerinin yiikseldigi goriildii ancak aradaki fark istatistiksel
olarak anlamh degildi. Gruplar karsilastiridiginda PP
seviyesi arttikca prostat kanseri goriilme diizeyi anlamh
derecede azaldh.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: One of the important markers of bladder
outlet obstruction in benign prostatic hyperplasia is
intravesical prostatic protrusion (IPP). In this study, we aimed
to show the correlation between IPP and benign pathologies in
patients who underwent transrectal ultrasound (TRUSG)
biopsy due to high prostate specific antigen (PSA).

METHODS: Ninety patients who underwent ransrectal
ultrasound guided (TRUSG) biopsy between January 2018 and
January 2020 were included in the study. Age, PSA, IPP
measure and pathology results of patients were recorded. The
patients were divided into 3 groups according to the degree of
protrusion. PSA values, pathology results, prostate volumes
were compared statistically.

RESULTS: 30% (n: 27) Of patients had stage 1, 40% (n: 36)
had stage 2 and 30% (n: 27) had stage 3 IPP. The mean age of
the patients was 64.8 £ 7.54 (42-77) years and the mean total
PSA value was 7.88 + 4.75 (2-26) ng / mL. The incidence of
prostate cancer among the groups was statistically significant
(p <0.05). As the IPP stage increased, the incidence of prostate
cancer decreased.

DISCUSSION AND CONCLUSION: The relationship
between IPP and bladder outlet obstruction has been shown in
the literature. However, the number of studies showing the
relationship between prostate cancer and IPP is limited. In our
study, it was seen that the average PSA value increased as the
IPP degree increased, but the difference was not statistically
significant. As the level of IPP increased, the incidence of
prostate cancer decreased significantly.
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GIRIS

Alt {riner sistem sikayetleri depolama veya
bosaltimdaki bozukluklardan kaynaklanan ve sik
karsilasilan durumlardir. Giinliik iiroloji pratiginde
alt driner sistem sikayetleri ile bagvuran hastalarda
prostat spesifik antijen (PSA) bakilmasi ve rektal
tuse, prostatin fonksiyonel bozukluklarinin yaninda
kanser siiphesini degerlendirmek ic¢in gereklidir.
Prostatin histopatolojisinin aydinlatilmasi tedavi
secimi  agisindan olduk¢a Onemlidir. BPH’I1
hastalarda prostat voliimiiniin, obstriiksiyona bagl
gelisen enfeksiyonun veya prostatitin de PSA’y1
yiikselttigi bilinmektedir. PSA yiiksekligi nedeniyle
yapilan transrektal ultrason biyopsisinin gergekten
malignite siiphesi ile mi yoksa BPH’ya bagli bir
yiikselme ile mi yapildiginin ayrim bir ¢ok hastayi
gereksiz girisimden koruyacaktir. Benign prostat
hiperplazisinde (BPH) bosaltimdaki bozukluklarin
ana sebebi mesane ¢ikis obstriiksiyonudur (1).

Mesane  ¢ikis  obstrilksiyonunun  dnemli
belirteglerinden biri de intravezikal prostatik
protriizyondur (IPP) (1). Chia ve ark BPH’min
intravezikal prostatik protriizyonla da semptomatik
hale gelebilecegini bildirmiglerdir (2). Bir¢ok
caligma mesane ¢ikim obstrilkksiyonu (MCO)
belirteci  olarak IPP’yi MCO
degerlendirmesinde kullanigli bir anatomik 6l¢i
olarak belirlemislerdir (1,3). Ozellikle MCO’ya yol
agan IPP’li bir BPH hastasinda, PSA yiiksekliginde
oncelikle prostat kanseri (CA) mi diisliniilmeli ya
da benign bir durum mu diisiiniilmelidir. Biz bu

arastirmis ve

calismamizda PSA yiiksekligi nedeniyle transrektal
ultrason kilavuzlugunda (TRUSG) biyopsi yapilan
hastalarda ~ IPP’nin  prostat histopatolojisini
Oongormedeki etkinligini gdstermeyi amacladik.

MATERYAL METOD

Ocak 2018 Ocak 2020 arasinda klinigimizde
PSA vyiiksekligi nedeniyle TRUSG biyopsi yapilan
ve protriizyon saptanan 90 hasta calismaya dahil
edildi. Transabdominal USG ile IPP &lgiimii yapilan
hastalarin yas, PSA, IPP 6lgiisii ve derecesi, patoloji
sonucu kaydedildi. Calismadan ¢ikartilma Kriterleri
ise daha Once prostat biyopsisi olmasi, gegirilmis
prostat cerrahisi, prostat veya mesane malignitesi
Oykiisii idi.

PSA yiiksekligi nedeniyle biyopsi planlanan
hastalara Once transabdominal ultrasonografi
yapildi. Prostat voliimii ve prostatin mesaneye

protriizyonu mm cinsinden dlgiildii. Mesane
dolulugu 150-250 ml arasinda iken mesane
tabanindan protriizyonun tepesine kadar olan
vertikal uzunluk mm cinsinden kaydedildi (Figiir
1). Ardindan transrektal ultrasonogafi esliginde
periprostatik blok uygulanan hastalara lokal
anestezi altinda 12 kadran biyopsi ger¢eklestirildi.
Hastalar patoloji sonuglari ile tekrar degerlendirildi

ve veriler kaydedildi.
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Hastalar protriizyon derecesine gore 3 gruba

ayrildi. Birinci grup 0-5 mm protriizyon (evrel), 2.
Grup 5-10 mm protriizyon (evre 2), 3. Grup 10
mm’den fazla protriizyon (evre 3) olarak belirlendi
(2). Ug grubun PSA degerleri, patoloji sonugclari,
prostat voliimleri ve bu verilerin IPP ile olan iliskisi
istatistiksel olarak karsilastirildi.
Hastalardan Transrektal Ultrasonografi esliginde
prostat biyopsisi i¢in ve toplanan verilerin bilimsel
amacla kullamlmasi i¢in yazili onam alindi. Bu
calisma, Saghk Bilimleri Universitesi Kocaeli
Derince SUAM Etik Kurulu tarafindan 2020-27
protokol numarasiyla onaylandi ve Helsinki
bildirgesinin hiikiimlerine uygun olarak yapildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme SPSS 18 (Statistical
Package For Social Sciences program version 18)
programi  kullanilarak  yapildi.  Gruplar arasi
farkliliklar ve degiskenler arasindaki korelasyon
Kruskal Wallis, Ki-Kare ve ANOVA testleri
kullanilarak degerlendirildi. Sonuglar %95 giivenlik
araliginda degerlendirildi  ve p<0.05 degeri
istatistiksel onem ac¢sindan anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Cahsmaya dahil edilen 90 hasta IPP derecesine
gore 3 gruba ayrildi. Hastalarin %30’ unda (n: 27) evre
1, %40’mnda (n: 36) evre 2 ve %30’unda (n:27) evre 3
IPP mevcuttu. Hastalarm yas ortalamasi 64.8 T 7.54
(42-77) yil ve ortalama total PSA degeri 7.88 1 4.75
(2-26) ng/mL olarak bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. iPP olan BPH hastalarinm verileri.

Ortalama yas (y1l) 64.8 + 7.54 (42-77)
Ortalama PSA (ng/mL) 7.88 + 4.75 (2-26)
Ortalama Prostat Voliimii (mL) 78.6 £ 47.08 (33-241)
Evre 1 IPP (n - %) 27 - %30

Evre 2 IPP (n - %) 36 - %40

Evre 3 IPP (n - %) 27 - %30

Gruplar arasinda PSA degeri agisindan anlaml
fark yoktu. Prostat voliimii ortalama 78.6 =~ 47.08
(33-241) ml idi. Grup 2 ve 3’iin ortalama prostat
voliimii Grup 1’den anlaml olarak yiiksek bulundu.
PP evrelerine gore prostat kanseri goriilme oranlar
evre 1, 2 ve 3 igin sirasiyla %40.7, %22.2, %14.8
olarak bulundu (Tablo 2). Gruplar arasindaki
prostat kanseri goriilme oranlart istatistiksel olarak
anlamliydr (p<0.05). IPP evresi arttikga Prostat
kanseri goriilme orani azaldi.

Tablo 2. iPP gruplarmin karsilastiriimas:,

Yas (yil) 64.18+£6.13  61.75+736  69.48£8.44 p=

0.231
PSA (ng/mL) 7.36 7.57 8.8 p=

0.612
Prostat Voliimii (mL) 65 84.2 85 p<

0.05
Prostat CA(n - %) 11 (%40.7) 8 (%22.2) 4 (%14.8) p<

0.05

TARTISMA

[PP, BPH’da mesane ¢ikis obstriiksiyonunu
tahmin etmek ve cerrahi tedaviler sonrasi klinik
sonuglart degerlendirmek igin basit, son derece
hassas ve invaziv olmayan bir yontemdir (1).

[PP, BPH’da mesane c¢ikis obstriiksiyonunu
ongormede PSA veya prostat voliimiinden daha
kullamshdir (4). Veriler IPP varligmin daha yiiksek
tedavi basarisizligi, akut idrar retansiyonu ve
cerrahi miidahale riski ile Onemli Ol¢iide iliskili
oldugunu gostermektedir (5,6). Literatiirde IPP nin
mesane ¢ikis obstriiksiyonu ile olan iliskisi ¢okca
gosterilmistir. Garg ve ark. yaptiklari bir ¢alismada,
[PP’nin mesane ¢ikim obstriiksiyonunu gostermede

iirodinamik calismalara alternatif noninvaziv bir
test oldugunu gosterdiler (7). IPP sinir degerinin 7.5
mm. olarak kullanildigi ¢aligmada mesane ¢ikim
obstriiksiyonu i¢in sensitivite %86.9, spesifite
%83.3 olarak bulundu (7). Ancak prostat
kanseriyle IPP iliskisini gdsteren calisma sayisi
simrhidir (5). Biz de bu c¢alismanuzda IPP’nin
prostat kanseriyle olan korelasyonunu bulmayi
amagladik.

PSA, prostattan salgilanan 6nemli bir tiimor
belirtectir ve ayn1 zamanda prostat boyutu icin de
fikir verebilir (5). PSA’nin prostat kanserini
belirlemedeki sensitivitesi ve spesifitesi ise
sinirlidir.  Prostat  volimii ve PSA seviyesi
arasindaki pozitif korelasyon literatiirde daha 6nce
bir ¢ok kez gosterilmistir (8,9). Lim ve ark.
yaptiklar1 bir calismada IPP ve PSA diizeyleri
arasinda 6nemli bir pozitif korelasyon buldular (4).
Ancak Kadihasanoglu ve ark. calismasinda ise, IPP
olan hastalarin prostat voliimlerinin daha yliksek
olmasina total PSA diizeyleri IPP
olmayanlara gore daha diisiikti (10). Bu ¢alismada
IPP’nin histolojik incelemesi sonucu median lobdan
kaynaklanan diiz kastan zengin adenom dokusu
gozlemlediler. PSA’nin
sekrete  edildigi

ragmen,

epitelyal hiicrelerden
kas hiicrelerinden
salinmadifi, bu yiizden de IPP’nin PSA’y1
ylkseltmedigini ¢alismalarinda belirttiler (10).

Bizim calismamizda ise IPP derecesi arttikca

ve diiz

ortalama PSA degerinin yiikseldigi goriildii ancak
aradaki fark istatistiksel olarak anlaml1 degildi.

Xu ve ark. PSA seviyesi 4-10 ng/mL arasinda olan
hastalarda, IPP’nin prostat kanserini &ngdrmede
yeri oldugunu gosterdi (11). Bu calismada IPP’nin
total PSA diizeyiyle onemli iliskisi oldugu ve
prostat kanserli hastalarin  IPP’sinin BPH’h
hastalara gore daha fazla oldugu gosterildi. Xu ve
ark. yeni bir matematiksel yontem gelistirerek (IPP
¢ikarilmus prostat kanseri dngdrii skoru), IPP’si olan
hastalarda  prostat kanserini Ongodrebileceklerini
gosterdiler (11). Ancak bizim calismamuzda IPP
seviyesi arttikca prostat kanseri goriilme diizeyi
anlaml derecede azald1.

Calismanin limitasyonlar: ise hasta sayisinin az
olmasi, uzun donem takiplerinin g¢alismada yer
almamasi ve goriintiilemenin multiparametrik MR
ile  yapilmamis  olmasidir.  Goriintiilemede
Multiparametrik MR kullanarak devam ¢aligmalari
yaplabilir.
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SONUC

Biz bu calisgmada median lob hipertrofisi ve
olusan IPP’nin PSA’da kanser sebepli olmayan bir
yiikselmeye neden oldugunu bulduk. Mesane ¢ikis
obstriiksiyonunun dnemli bir gdstergesi olan IPP,
PSA’st  yiiksek hastalarda
distindiirtir.

benign patolojiyi
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