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OZET

Amag: Transvezikal prostatektomi (TVP) ve transuretral
prostatektomi (TURP)’ de ¢ikartilan doku miktarlariyla PSA
diizeylerindeki diistis arasindaki iliskinin incelenmeyi
amagladik .

Gereg ve yontem: Patoloji sonuglari adenomyomatoz
hiperplazi gelen TVP yapilan 79 hasta ve TUR-P yapilan 135
hasta ¢calismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yasi TVP
grubunda 68.2, TURP grubunda 65.7 idi. Tiim hastalara
operasyon éncesi PRM, serumda total ve serbest PSA, TRUS,
tiroflovmetre ve IPSS yapildi. Postoperatif 3. ayda PSA tekrar
Ol¢lildii ve total ve serbest PSA dederlerindeki azalma ile
rezeke edilen doku miktari arasindaki korelasyon arastirildi.
Bulgular: TVP de prostat dokusunun % 81.4° i ¢ikarilarak
total PSA da % 79, serbest PSA da %58 dlisiis saptanirken;
TURP grubunda prostat dokusunun %52’ si ¢ikarilarak total
PSA da %47, serbest PSA da %42’lik bir diisiis izlenmistir
(p<0.001). Rezeke edilen 1 gr prostat kiitlesine karsilik TVP
grubunda total PSA’ da 0.145 ng/ml, serbest PSA’ da 0.03
ng/ml azalma; TURP grubunda total PSA’ da 0.103 ng/ml,
serbest PSA’ da 0.013 ng/ml azalma bulundu.

Sonug: BPH nedeniyle TURP yapilan hastalarda, ¢ikartilan
doku miktarina paralel olarak total ve serbest PSA
degerlerinde azalma olur.

Anahtar Kelimeler: Benign prostat hiperplazisi, prostat
spesifik antijen, transiiretral prostat rezeksiyon, transvezikal
prostatektomi

ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate the correlation between extracted
tissue amount and prostate specific antigen (PSA) decline in
patients treated with transvesical prostatectomy (TVP) and
transurethral resection of prostate (TURP).

METHODS: A total of 79 patients who underwent TVP and 135
patients who underwent TUR-P with histopathologically,
diagnosis of BPH was confirmed were enrolled to the study. The
mean age of patients was 68.2 years in TVP group and 65.7
years in TURP group. All patients had DRE, serum total and free
PSA, TRUS, uroflowmeter, and IPSS before the operation. In the
postoperative 3rd month, the PSA measurement was repeated,
and the correlation between the decrease in total and free PSA
levels and the amount of tissue resected during the procedure
was investigated.

RESULTS: In TVP group mean enucleated prostate volume was
81.4%. The decrease in total and free PSA levels was 79% and
58%, respectively. In TURP group mean resected prostate
volume was 52%. The decrease in total and free PSA levels was
47% and 42%, respectively (p<0.001). For 1 g of prostate mass
enucleated in TVP group, the total and free PSA levels
decreased 0.145 ng/ml and 0.03 ng/ml, respectively. In TURP
group for 1 g of prostate mass resected, the total and free PSA
levels decreased 0.103 ng/ml and 0.013 ng/ml, respectively.
CONCLUSION: Total-free PSA levels decrease with the amount
of tissue extracted during TURP in BPH patients.

Key words: Benign prostatic hiperplasia, prostate specific
antigen, transurethral resection of prostate, transvesical
prostatectomy
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GiRiS

Benign prostat hiperplazisi (BPH) ileri yas erkeklerde
en sik gorilen prostat patolojisi olup, transiretral
rezeksiyon (TUR-P) en sik uygulanan ve glinimizde
altin standart olarak kabul edilen cerrahi tedavi

yontemidir. Yeni tedavi seceneklerinin yaninda
transvezikal prostatektomi (TVP), belirli
endikasyonlarda uygulanmakta ve ginimuizde

halen kilavuzlarda yer almaktadir.

Prostatik hicrelerden

kallikrein benzeri serin proteaz olan prostat spesifik

epitelyal salgillanan ve
antijen (PSA), klinikte prostat kanserinin (Pka) erken
tani ve takibinde kullanilan kullanilan bir timor
belirleyicisidir (1). BPH cerrrahi tedavilerinde hangi
yontem kullanilirsa kullanilsin sadece transizyonel
zon cikarilmaktadir ve kalan periferal zondan kanser
gelisme riski mevcuttur. Bu nedenle TUR-P veya TVP
sonrasi PSA dizeylerinin saptanmasi hasta takibi
acisindan  6nemlidir. Operasyon sonrasi PSA
duzeyleri farkli faktorlerden etkilenmekle birlikte
prostat %72

olusmaktadir (2). Bunun en &nemli sebebi ise

voliminin  azalmasiyla disus
TURP’ta rezeke edilen transizyonel zonun gram
basina en ¢ok PSA salinimi yapan prostatik dokunun

cikariimasidir (3).

Bu calismamada biz BPH nedeniyle yapilan TVP ve
IPSS,
operasyon oranlari, maksimum akim hizi (Qmax)
gibi cesitli preoperatif
prostat volumleri, PSA diizeyleri ve ¢ikarilan doku

TURP operasyonlarinin  hastalarin tekrar

parametrelerle birlikte

miktarlari ile postoperatif PSA dizeylerine bakarak
cerrahi etkinliklerini karsilastirmayi amacladik.

GEREC VE YONTEM
Patoloji sonuglari adenomyomatoz hiperplazi gelen

TVP yapilan 79 hasta ve TUR-P yapilan 135 hasta
¢alismaya dahil edildi. Tim hastalarin operasyon
Oncesi yaslari, viicut kitle indeksleri, parmakla rektal
muayenesi (PRM), serumda total ve serbest PSA
diizeyleri, Griner ultrason, lroflovmetre sonuglari,
uluslararasi prostat semptom skorlamasi (IPSS),
kaydedildi.
belirlemek igin transrektal ultrasonografi (TRUS)

Prostat hacmi ve morfolojisini
yapildi (Logiq 200 Proseries; GE Medical Systems,

Milwaukee, USA). Prostat hacmi hesaplamasinda

elipsoid formll [(uzunluk x genislik x yiikseklik) x I1/6]
kullanildi. TURP ve TVP sonrasi ¢cikan doku hassas
tarti ile tartildi. Postoperatif 3. ayda serum PSA
kaydedildi. Son 6 hafta
bakteriyel prostatit tanisiyla tedavi edilen hastalar,

degerleri icinde akut
BPH 6n tanisiyla Finasterid veya Dutasterid tedavisi
alanlar ve bir ay 6ncesine kadar prostata yonelik
herhangi bir invaziv girisim gegiren hastalar
calismaya alinmad:.

istatistiksel islemler icin SPSS for Windows 15.0
paket program kullanildi. Karsilastirmalarda x2 testi,
Paired-Samples T Test, Independent-Samples T Test,
Willcoxon testi, Mann-Whitney-U testi, ve Sperman
rank korelasyon analizi yontemleri kullanildi, p <

0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Calisma 14.10.2009 tarih 10/2 karar numarali etik
kurul onayi ile stirdtrilda.

BULGULAR
Opere edilen hastalarin yas ortalamasi TVP

grubunda 68,2 + 6,9 (50-86), TURP grubunda 65,7 +
7,2 (50-79) yil idi. TVP grubunda ortalama prostat
volim (PV) 86,3 + 50,7 iken, TUR-P grubunda, 44,8
+ 15,4 idi (p < 0.001). Hastalarin IPSS skorlari her iki
gruptada normal populasyona gore anlaml olarak
yuksekti ve gruplar arasinda anlamh farklilik yoktu.
Hastalarin Uroflovmetrik parametrelerinden Qmax
degerleri TVP grubunda ortalama 7 mL/dk iken
TURP grubunda 8.1 mL/dk idi (p <0.001). TVP
grubunda pre operatif ve serbest PSA
dizeyleri sirasiyla 7,3 £ 6,1 ng/ml ve 1,4 + 1,3 ng/ml
bulunurken, TUR-P grubunda 2,9 + 2,1 ng/ml ve 0,7
+ 0,4 ng/ml saptandi. Total ve serbest PSA diizeyleri
TVP grubunda anlamli olarak yiksek izlendi. s / t
PSA oranlari agisindan gruplar arasinda farklilik
yoktu. Hastalarin karakteristik ozellikleri Tablo 1 ve
Tablo 2’ de gosterilmistir.

Tablo 1: Hastalarin karakteristik 6zellikleri

total

TVP hastalari  TURP hastalan P
(N=79) (N =135)
Yas, yil 68.2+6,9 65,7+7,2 >0.05
BMI 25.2+34 24.4+3.1 >0.05
IPSS 26171 27.2+7.6 >0.05
Qmax,mL/dk 7.0 (0-9.4) 8.1(2.8-10.4) >0.05
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Tablo 2: Preopereatif prostat volumleri ve PSA diizeyleri.

Degisken TVP TURP P
hastalari hastalari
(N=79) (N =135)
TRUS’ daki 86.3 +50.7 448 +15.4 <0.001
prostat
volimi, g
PSA, ng/ml 73+6.1 29+2,1 <0.001
s PSA, ng/ml 14+1,3 0,7+0,4 <0.001
s/t PSA orani 0.22+0.8 0,26 +0,1 >0.05

Operatif ve postoperatif bulgular Tablo 3 ve Tablo 4’
de verilmistir. Operasyon sonrasi TVP grubunda
total ve serbest PSA’ da istatistiksel olarak daha
ylksek diizeylerde diisis saptanmistir. Postoperatif
total ve serbest PSA degerleri sirasiyla TVP
grubunda 1,6 * 1,4 ng/ml ve 0,4 + 0,3 ng/ml iken;
TURP grubunda 1,4 + 1,1 ng/ml ve 0,3 + 0,2 ng/ml
bulunmustur. TVP grubunda ortalama 70.6 + 33.3 gr
doku enikle edilmis, ¢ikarilmis prostat adenomunun
grami basina total PSA’ da 0,145 ng/ml, serbest PSA’
da 0,03 ng/ml dusls gozlenmistir. TURP grubunda
ortalama 23,2 + 8,8 gr doku cikariimis, rezeke
prostat adenomunun grami basina total PSA’ da
0,103 ng/ml, serbest PSA’ da 0,013 ng/ml azalma
tespit edilmistir. Yani TVP’ de prostat dokusunun %
81,4’ U gikarilarak total PSA’ da % 79, serbest PSA’
da % 58 disus saptanirken; TURP grubunda prostat
dokusunun % 52’ si gikarilarak total PSA’ da % 47,
serbest PSA’ da % 42’ lik bir dusls izlenmistir. TVP
ve TUR-P ile gikarilan doku miktarlari ile operasyon
Oncesi ve sonrasi total ve serbest PSA degerindeki
degisimler arasinda pozitif korelasyon saptanmustir.
Cikarilan doku miktarlari ve PSA duslsleri arasinda
istatistiksel anlamli dizeyde Rho korelasyon
katsayilari Tablo 4 ve Tablo 5 de verilmistir.

Tablo 3: Rezeke edilen doku oranlari, PSA diisiis
miktarlari ve postoperatif 3. ay PSA diizeyleri.

TVP TURP P

(N=79) (N =135)
Rezeke edilen 70.6 =

+

doku miktar, g 33.3 23.2£88 <0.001
Ortalama rezeke edilen o o
prostat dokusu, % Ot 0% S
PSA, ng/mL 16*14 14+11 >0.05
s PSA, ng/mL 0.4+0.3 0,3+0,2 >0.05
s / t PSA orani 0.23+0.1 0,26+0,1 >0.05
PSA diisiis miktari, ng/mL 10.2+7.2 24+15 <0.001
s PSA diisiis miktari, ng/mL 2.2+1.5 0,32+0,25 <0.001

Tablo 4. TURP hastalarinda rezeke edilen doku ile PSA
diizeyindeki azalma arasinda Spearman'in Rho korelasyon
katsayilari (r).

Rezeke Azalma Azalma
doku total PSA serbest PSA
Rezeke doku 1.000 0.459* 0.243
de . - .000 0.076
p degeri
e ) 135 135 135
N
Azalma total PSA 0.459 1.000 0.734%*
Rd sert (ciftyBnld) o - .000
p degeri (gift-yonlu
N .000 135 135
135
Azalma serbest PSA  (0.243 (0.734*%* 1.000
. R 0076 .000 -
p degeri (gift-yonli) 135 135 135

N
*_ Korelasyon p < 0.01 diizeyinde (gift-yonlt) anlambi.

TARTISMA

PSA, prostatik glandiler epitelyal bazal membranin
Ozel yapisi ve bir bariyer gibi davranmasi nedeniyle
duktal ve
konsantrasyonlarda bulunurken cok disiik oranda

glandiiler [imende yuksek
plazmaya gecmekte ve normal bir kiside ortalama
serum PSA seviyesi 4 ng/mL’ yi gecmemektedir.
Cerrahi islemler sirasinda s6z konusu bazal
membranin bltinligd bozulmakta ve plazma PSA
dizeylerinde artis meydana gelmektedir (4).

Stamey ve ark. BPH nedeniyle adektomi sonrasi 3
haftalik

ortalama 0.3 ng/ml azaldigini (5), Lloyd ve ark. ise 1

intervalden sonunda PSA degerinin
gr BPH dokusunun gikarilmasinin PSA’ yi ortalama
0,1 ng/ml azalttigini gozlemlemislerdir (6) .Marks ve
ark. ise 82 hastalik serilerinde prostata yonelik
operasyonun uzun dénem sonuglarini irdelemisler
ve sonucta cikarilan gram doku adenomu basina 0,1

ng/ml azalma bildirmislerdir (7).

Bizde c¢alismamizda literatirle benzer sekilde
histopatolojik sonuclari adenomyomatoz hiperlazi
olan hastalarda prostatektomi sonrasinda gram
adenom dokusu basina TVP grubunda; total PSA’ da
0,145 ng/ml, serbest PSA’ da 0,03 ng/ml, TUR-P
grubunda total PSA’ da 0,103 ng/ml, serbest PSA’ da
0,013 ng/ml saptadik. TVP

grubunda total ve serbest PSA disisl ve rezeke

diisis oldugunu

edilen adenom dokusu miktar istatistiksel olarak
daha yiksek bulundu. Bu yiiksekligin sebebinin
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preopeatif PSA diizeylerinin ve prostat voliimlerinin
TVP  grubunda daha
kaynaklandigi dusinilebilecegi gibi, TVP grubunda

yiksek  olmasindan
TUR-P grubundan farkli olarak transizyonel zonun
tamaminin ¢ikarilabildiginin gostergesi olabilir.

Alberto ve ark.
prostatin % 30" undan azi rezeke edilen BPH
anlamli  PSA  dizey degisikligi
saptanmazken, % 50’ den fazla rezeke edildiginde

tarafindan vyapilan ¢alismada

olgularinda

anlamli bir disls gozlenmistir (8). Calismamizda
TURP grubunda prostat dokusunun yaklasik % 52’
sini ¢ikardik ve total PSA’ da % 47 ve serbest PSA’ da
% 43 oraninda dusls saptadik.

BPH’ da total PSA transizyonel zondan salgilanirken,
serbest PSA hem transizyonel hem de periferal
zondan salinmaktadir (9). TVP ve TUR-P cerrahisinde
transizyonel zon rezeksiyonu yapildigl icin total PSA
diizeylerinde anlaml 6lglide degisiklik beklenirken,
serbest  PSA
disindlse de;

bu  degisimin diizeylerinde
TVP grubunda
serbest PSA disuslini TUR-P grubuna gore anlamli

olarak ylksek saptadik (p < 0.001).

saptanmayacagi

Sonug olarak, sinirli sayida hasta lzerinde yapilan
bu calismada,
sonrasi erken dénemde serum PSA seviyelerinde

literatirle uyumlu olarak TURP

anlamli artis gorilmekte, fakat normal fizyolojik
kosullarda sekresyon, klirens ve yarilanma émri gibi
faktorlere bagh olarak serum PSA dizeyini arttiran
daha
azalmakta ve operasyon o©ncesi degerlerinin de

durumlar olmadig varsayilarak, sonra
altina inmektedir. Pka yonlinden de takiplerine
devam edilen bu hastalar Gzerinde yapilan uzun
donem c¢alismalarda gosterildigi gibi azalmanin
devam edecegi ve operasyon geciren hastalarin
normal popilasyona gore yeni bir PSA referans
araligina sahip olabilecegi akilda tutulmalidir.
Rezeke edilen prostat dokusu ile t-PSA, f-PSA ve f/t
PSA oraninda degisme miktari arasinda bir iliskinin

varligi yeni ¢alismalara 1sik tutacaktir.
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