Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

YUKSEK PSA DEGERi BUYUK HACIMLI VE SEMPTOMATIK PROSTAT
HIPERPLAZILI HASTALARIN CERRAHI TEDAVISINE ENGEL Mi?
231 OLGUNUN RETROSPEKTIF iINCELENMESI
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Bu ¢alismada cerrahi tedavi uyguladigimiz 6zellikle PSA degeri 4 ng/ml.den yiiksek, biiyiik hacimli, prostat biyopsisi negatif BPH 11 hastalardaki
postoperatif patoloji sonuglarimizin insidental prostat kanseri (IPCa) agisindan degerlendirilmesi amagland. iki yiiz otuz bir hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Tiim hastalarin rektal muayene bulgulart, total ve serbest PSA degerleri, prostat voliimleri, yapilmigsa transrektal USG esliginde
biyopsi sonuglar1 ve postoperatif patoloji sonuglar1 kaydedildi. Hastalar PSA diizeyleri 4 ng/ml’nin altinda ve iizerinde olmak iizere iki gruba ayrildi.
Malignite yoniinden sonuglari karsilastirildi. Postoperatif patoloji sonuclarinda 7 (%3) olguda prostat kanseri rapor edildi. Kanser saptanan olgularin
tiimii 2. grupta idi. Bu bulgu istatistiksel olarak énemli bulundu (p<0.05). Total PSA 1. grupta ortalama 1.8 (0.7-3.9) ng/ml, 2. grupta 6.2 (4-13.5)
ng/ml olarak tespit edildi. [PCa saptanan 7 olguda PSA ortalamasi 8.4 (6.2-13.2) ng/ml (p<0.05) bulundu. Prostat hacmi IPCa saptanan grupta 53
cc saptand1 (p<0.05). IPCa 2. grupta %8 (7/87) bulunmustur. Prostat kanseri yoniinden incelenmis ve malignite saptanamamus, cerrahi endikasyonu
bulunan, PSA’s1 gri zondaki BPH’l1 hastalardan prostat hacimleri kiigiik olanlarda prostat hacmi biiyiik olanlardan daha sik insidental prostat
kanserine rastlanmistir. Prostat kanseri riski bu hastalarin cerrahi tedavisine engel olarak goriilmemeli, ancak BPH cerrahisi uygulanan her hastada
insidental prostat kanseri olasiliginin azalmasina ragmen hala var oldugu hatirda tutulmalidir.
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DOES THE HIGH PSA VALUE POSE AN OBSTACLE FOR THE SURGICAL TREATMENT OF PATIENTS
WITH HIGH VOLUME AND SYMPTOMATIC PROSTATE HYPERPLASIA?
RETROSPECTIVE ANALYSIS OF 231 CASES

In this study, to evaluate the postoperative pathological results, in terms of incidental prostate cancer (IPCa), of the benign prostate hyperplasia
(BPH) patients, especially having prostate specific antigen (PSA) value in excess of 4 ng/ml, high prostate volume, negative biopsy results and on
whom we had performed surgical treatments, was aimed. We evaluated 231 patients retrospectively. All patients’ rectal examination, total and free
PSA values, prostate volumes, if performed the transrectal ultrasound biopsy and postoperative pathologic results were recorded. Patients were
divided into two groups, having PSA level below and above 4 ng/ml and their results were compared in terms of malignity. In 7 (3%) cases, the
prostate adenocancer was reported in the postoperative pathologic results. All of the cases with cancer diagnosis were in group 2 (p<0.05). Total
PSA was 1.8 (0.7-3.9) ng/ml in the first group and 6.2 (4-13.5) ng/ml in the second group. Cancer detected 7 patients’ PSA average was 8.4 (6.2-
13.2) ng/ml (p<0.05). Prostate volume was 53 cc in cancer-detected patients (p<0.05). Incidental cancer rate was 8% (7/87) in second group patients.
Patients with BPH whose PSA level is in gray zone should be evaluated for cancer. We found that incidental cancer was less in these patients who
have high prostate volume. Risk of cancer shouldn’t be seen as an obstacle for their treatment. However we should remember in mind that although
risk of incidental cancer decrease, it can be seen always.

Key words: Prostate specific antigen, TURP, prostatectomy, incidental findings

Giinliik iiroloji pratigimizin énemli bir kismin1 benign
prostat hiperplazili (BPH) hastalar isgal etmektedir. BPH
tedavisinde bir¢ok alternatif s6z konusu olsa bile, ileri
derece obstriiktif semptomlar1 olan hastalarda cerrahi
tedavi en etkin segenek olarak hala yerini korumaktadir.
BPH’l1 hastanin cerrahi 6ncesi prostat kanseri yoniinden
incelenmesi rutindir. Buna ragmen insidental prostat kanseri
(IPCa) oranlar literatiirde %7-16 olarak bildirilmektedir!.

Biz bu ¢alismamizda klinigimizde BPH cerrahisi uygulanan
ve ozellikle de prostat spesifik antijen (PSA) degeri
4 ng/ml’den yiiksek ve prostat biyopsisi negatif hastalardaki
postoperatif patoloji sonuglarimizi insidental prostat kanseri
acisindan retrospektif olarak degerlendirmeyi amagladik.

1Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi II. Uroloji Klinigi
Bagvuru tarihi: 31.12.2003, Kabul tarihi: 1.6.2005
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HASTALAR VE YONTEM

Aralik 2001-Agustos 2003 tarihleri arasinda klinigimizde
transuretral prostat rezeksiyonu (TURP) yapilan 152 ve
transvezikal prostatektomi (TVP) yapilan 79 hasta olmak
iizere toplam 231 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Tiim hastalarin operasyon sonrasi patoloji sonuglari, rektal
muayene bulgulari, total ve serbest PSA degerleri, prostat
voliimleri ve yapilmissa transrektal USG esliginde
transizyonel zonu kapsamayan 8 kadran biyopsi
(TRUS-Bx) sonuglar1 kaydedildi.

Hastalar PSA diizeyleri 4 ng/ml’nin altinda ve iizerinde
olmak iizere iki gruba ayrild1 ve malignite yoniinden
sonuclar1 karsilastirildi. Veriler ki-kare, Mann Whitney
Sum ve T testleriyle degerlendirildi.
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BULGULAR

Toplam 231 hastanin 144’1 1. grupta, 87’si 2. grupta idi.
Hastalarn yaslar1 benzer olup ortalama yas sirastyla 69+14
ve 70£14 idi. Postoperatif patoloji sonuglarinda 7 olguda
prostat adenokanseri, 8 olguda prostatik intraepitelyal
neoplazi (PIN) rapor edildi. Bunlarin 5’i diisiik grade, 3’ii
yiiksek grade idi. Kanser tespit edilen olgularin tiimii
2. grupta idi ve bu bulgu istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0.05). Rektal muayene bulgular: agisindan
hastalar arasinda 6zellik yoktu.

Total PSA 1. grupta ortalama 1.8 (0.7-3.9 ng/ml), 2. grupta
6.2 (4-13.5) ng/ml olarak tespit edildi. Aradaki fark anlaml
bulundu (p<0.05). Serbest/total PSA (F/T PSA) oranlar
ortalamasi sirastyla 0.24 (0.17-0.32) ve 0.21(0.18-0.26)
(esik deger>0.20) bulundu (Tablo I). Aradaki fark anlaml
degildi.

Ikinci gruptaki 87 hastanin 28’ine iki kez olmak iizere
timiine TRUS-Bx yapilmisti ve sonuglar1 benigndi
(Tablo I). Prostat kanseri tespit edilen 7 olgunun 2’sine
TVP, 5’ine TURP operasyonlar1 yapilmigst1 (Tablo II).

Tablo I. Iki hasta grubunun verileri (* (-) : Biyopsi sonucu
benign)

1. grup (PSA<4) 2. grup (PSA>4)

Hasta say»s» 144 87

Yafl 69 (55-75) 70 (56-84)
Total PSA (ng/ml) 1.8 (0.7-3.9) 6.2 (4-13.5)
F/T PSA 0.24 (0.17-0.32) 0.21 (0.18-0.26)
Prostat volimi 77 (43-82) 68 (60-81)
TRUS - Bx 22:(-)* 87:(-)*
Insidental prostat kanseri 0 7

Tablo II. Kanser saptanan olgularin verileri (* (-) : Biyopsi
sonucu benign)

Hasta no.|Yafl[Total PSA (ng/ml)|F/T PSA|Prostat volimi (cc)[ TRUS-Bx
1 69 73 0.20 35 Var: (-)*
2 75 10.3 0.18 72 Var: (-)*
3 |80 6.2 0.17 66 var: (-)*
4 |73 6.5 0.18 46 Var: (-)*
5 |77 85 0.21 54 2 kez (-)*
6 79 13.2 0.19 75 2 kez (-)*
7 |72 6.9 0.16 63 var: (-)*

Ortalama | 75 8.4 0.18 53

Kanser saptanan 7 olgunun verileri 2. grup hastalarin
verileri ile karsilagtirildiginda grup ortalamasindan daha
yaslt olduklar1 goriildii. Total PSA ortalamalar1 8.4
(6.2-13.2) ng/ml olup grup ortalamasindan daha yiiksekti
(p<0.05). F/T PSA oranlar1 0.18 (0.16-0.21) (esik
deger<0.20) bulunmus olup aradaki 0.3 fark anlaml
bulunmadi. Kanser saptanan hastalarin prostat voliimleri
gruptan daha kii¢iik bulundu (ortalama 53 cc, p<0.05)
(Tablo II).
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Bu bulgular esliginde 231 olgunun 7’sinde (%?3) insidental
kansere rastlanmistir. Bu oran PSA’s1 4 ng/ml’den yiiksek
olan hastalara gore hesaplanacak olursa %8’dir.

TARTISMA

Klinigimizin poliklinik muayene ve tedavilerinin %18’ini,
operasyonlarinin %22’sini olusturan BPH’l1 hastalar, bu
oranlarin da isaret ettigi gibi iiroloji pratigimizin énemli
bir kismini isgal etmektedir. Ileri derece obstriiktif
semptomlar1 olan BPH’l1 hastalarda cerrahi tedavi bugiin
icin en etkin tedavi yontemidir. Ozellikle TURP, BPH
tedavisinde altin standarttir. Cerrahi tedavi 6ncesi hastanin
prostat kanseri (PCa) ayirici tanisinin yapilmasi
gerekmektedir.

PSA’nin kesfi ve rutin kullanima girmesi ile birlikte bu
ayrimin yapilmasinda 6nemli asama kaydedilmis ve
insidental PCa (IPCa) oranlarinda diisiis gozlenmistir.
Ancak PSA’nin PCa dis1 sebeplerle de yiikselebilecegini
bilmekteyiz. Bu sebeplerin en énemlisi ve sik rastlanani
BPH’dir. Ozellikle cerrahi tedavi gerektirecek kadar ciddi
obstriiktif semptomlu ve PSA degeri gri zonda
(4-10 ng/ml) olan hastalarda bu ayirimin yapilmasi tani
ve tedavinin planlanmasi agisindan daha da 6nemlidir.
Ciinkii PSA degeri gri zonda iken saptanan PCa’li hastalarin
biiyiik bir orani kiiratif tedavi alabilme sansina sahiptirler!.

BPH’da gram doku basina 0.3 ng/ml PSA artisi
olmaktadir?. Bu artis doku hacminin biiyiimesi yaninda,
kronik rezidiilii mesane varlig1 veya kronik prostatitin
eslik etmesi gibi ek sebeplerle de olabilmektedir’. Benign
malign ayiriminda 6zellikle gereksiz biyopsilerden
sakinmak amaciyla total PSA’nin yaninda serbest PSA,
PSA dansitesi, kompleks PSA dansitesi, velosite ve yasa
ozgii PSA gibi ek degerlendirmeler yapilmaktadir.

Recker ve ark. PSA’s1 gri zonda olan hastalarin serbest/total
PSA oran1 0.20’nin altinda olanlarina yapilan biyopsilerde,
bu orant 0.20’nin iizerinde olan hastalara yapilan
biyopsilere gore kanser tanisi alma olasiliginin %90 daha
yiiksek oldugunu, bu orana riayet edildiginde gereksiz
biyopsilerden de %50 sakinildigini ileri siirmiislerdir!.
PSA’nin bu 6ngoriileri dogrultusunda, TRUS-Bx’in daha
etkin ve yaygin kullanilmasi IPCa goriilme olasiligini her
gecen giin diisiirmektedir. Rohr ve ark.* 1987 yilinda 457
TURP operasyonunda %15 IPCa rapor etmisken; Merril
ve ark.’> 1980’lerden 2000 yilina geldiklerinde IPCa
oranlarinin %34’ten %7 ye diistiigiinii bildirmisler, bunu
da artan TRUS-Bx uygulamalarina baglamiglardir. Yasa
0zgii PSA’nin 6nemini vurgulayan bir caligmada ise,
TURP ve TVP yapilan hastalara genel olarak bakildiginda
%13 oraninda IPCa goriiliirken, yasa 6zgii PSA’s1 normal
olan hastalarda bu oranin %6.3’e diistiigi ve IPCa oraninin
%50 azaldig bildirilmistirS.
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Bizim ¢alismamizda da PSA’s1 gri zonda olan hastalarda
IPCa oran1 hastalarin genelinde goriilme oranindan yiiksek
cikmigtir. Mai ve ark.” ise PSA’nin kesfi ile IPCa goriilme
oranlarinin %8’lere kadar diistiigiinii belirtmekle birlikte
Tlc olgularindaki artisa dikkati cekmislerdir.

Tiim bu bilgiler dogrultusunda, tan1 yontemlerinde her ne
kadar ilerleme saglanmis olsa bile, BPH’ nin cerrahi tedavisi
sonrast IPCa goriilme olasilig1 hala mevcut olmakla birlikte
oran olarak azalmistir. Gerekli olgularda PSA, serbest/total
PSA ve TRUS-Bx tekrarlar1 yapilarak bu oran minimize
edilmelidir. Ayrica IPCa’lerinin tan1 konuldugunda genelde
diisiik evreli oldugunu da belirtmek gerekir®.

Yine de tan1 konuldugunda radikal prostatektomi aday1
olabilecek hastalarda dnceden BPH cerrahisi gecirmis
olmak gerek operasyon esnasinda diseksiyon alanlarinda,
gerekse postoperatif kontinans kontroliinde yol agabilecegi
olumsuzluklar nedeniyle genelde istenmeyen bir durumdur.

Cerrahi tedavi gerektirecek ileri derecede prostatizm
semptomlar1 olan PSA diizeyleri gri zondaki hastalarin
ayirict tanist i¢in gerekli tetkikleri yapildiktan sonra
operasyonlar1 gergeklestirilebilir. IPCa goriilme ihtimali
hala mevcuttur. Bizim ¢alismamizdaki IPCa oranlari
literatiirle uyumlu olup alt limittedir.
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