


Serum PSA vyiikselmesi normal prostatik yapmnin
bozulmasi sonucu ortaya cikar  veya  prostat
manipiilasyonlar1 sonrasinda gézlenebilir. (prostat
kanseri, prostat masaji, prostat biopsisi)(2).
Giinimiizde serum PSA  prostat kanserinin
tan1 ve tedavisinin monitorizasyonunda yaygin
olarak kullanilmaktadir. PSA 4 ng/ml 'nin iizerinde
yaklagik %60 prostat kanseri gozlenirken, PSA 4
ng/ml'nin  altnda yaklagik %30 prostat kanseri
gézlenmektedir. Bu nedenle normal PSA  limiti 2.5
ng/ml'ye kadar simirlandirilmigtir. Radikal
prostatektomi sonrasinda normal PSA st limiti
0.4 ng/ml olarak kabul edilmistir(3). 0.4 ng/ml
iizerindeki yiikselmeler Rekiiren hastahk veya
metastaz agisindan  degerlendirilmelidir. PSA ile
prostatik  gland  volimii arasinda korelasyon
gozlenmistir (4). Benign prostat hiperplazisi olan
hastalarda agik prostatektomi sonrasi  prostat
kanseri gelisebilir. Hastalann takiplerinde referans
alinacak bazal PSA degeri bilinmemektedir. Bu
nedenle postoperatif free total PSA degisikliklerinin
belirlenmesi, gikarilan adenom dokusu ile serum PSA
seviyesi arasindaki iliskiyi ve dahasonraki izlemler
icin postoperatif bazal bir PSA degerini saptamay;
amacladik.
MATERYAL METOD

Son 3 yil iginde transvesikal prostatektomiyapilan,
patoloji sonucu BPH gelen ve agagidaki kriterlere
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uyan 30  hasta cahgmaya dahil edildi. Akut
retansiyonla gelen hastalarda PSA sistostomiyi
takiben 3 hafta sonra bakildi. Son 6 hafta iginde
akut bakteriyel prostatit tamsiyla tedavi edilen
hastalar, BPH 06n tamsiyla finasterit tedavisi
alanlar, son 6 haftada TRUS kilavuzlugunda
prostat biyopsisi uygulananlar ¢ahsma disi tutuldu.
PSA'min yasa uyumlu PSA degerinden yiksek
olanlara TRUS ve biopsi yapildi. PSA tiim olgularda
monokloal Tandem R yontemi ile bakildi. Agik
prostatektomi sonrasi PSA ol¢iimii 3'iincii ay yada
daha sonra yapildi. Istatistiksel analizde ki-kare testi
kullanild.

BULGULAR

Opere edilen hastalarn yag ortalamas: 67 (49-88),
operasyonda cikarilan ortalama adenom prostat
agirhgn 81. 5 gr., preoperatif total PSA ortalamas
11.8(0.47-54.5) ng/ml preoperatif free PSA
ortalamas: 2.4 (0.12-9.5)ng/ml, Ortalama free/total
PSA 2.20 ng/ml olarak bulunurken, postoperatif total

PSA ortalamasi 1.3 (0.11-3.36) ng/ml, postoperatif

free PSA ortalamasi 0.18(0.05-0.92)ng/ml ortalama
free /total PSA 0.14 ng/ml olarak bulundu.
Postoperatif total PSA'da ortalama 10.5 ng/ml (%89)
azalma, postoperatif ortalama free PSA'da 2.28 ng/ml
(%95) azalma tespit edildi (Tablo -1 ve Sekil -1).
Preoperatif total PSA ile postoperatif total PSA

Tablo 1: Preoperatif ve postoperatif ortalama degerler

Ort. yas Ort. prost | Ort.total [ Ort.free | Ortalama
+sd agirhg PSA PSA free/total
(gr)xsd (ng/ml) (ng/ml) | PSA(ng/ml)
+sd *sd
Preop 67,40 + 19033 +[11,80 = (240 =1 0,12
7.99 4 2157 13.57 257
Postop 67.4 81,50 # 130 | 018 H 014
25.46 0.99 0.16

arasinda anlamh bir  baginti bulundu(p<0.05).
Yasa uyumlu PSA ile postoperatif PSA arasinda
anlamh bir ilisgki  bulunamadi (p>0.05).
Cikarilan adenom dokusu ile preoperatif ve

arasinda anlaml bir bagint1 bulunurken (p<0.001),
acik prostatektomi ile alman prostat adenomunun
grami bagina total PSA 'da 0.128 ng/ml, free PSA'da
ise 0.027 ng/ml diigiiy meydana geldigi tespit edildi.
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Sekil 1: Preoperatif ve postoperatif ortalama degerler
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PSA olciimleri sonucu postoperatuar total PSA'da
TARTISMA %89 azalma, free PSA'da ise %95 azalma saptadik.

PSA elevasyonu prostat kanserinin bir gostergesi
olabilir. Fakat tiim PSA yiiksekliklerinde prostat
kanseri saptanmayabilir.PSA yiikseklikleri kanser
spesifik degildir. Prostat yonelik tedaviler (BPH,
prostat kanseri) prostatik volumdeki azalmaya bagh
olarak, PSA iiretiminin azalmasiyla serum PSA
seviyesini diisiirebilirler (5). Prostat kanser
tedavisinde hormonal deprivasyon, finasterid
tedavisi, radyoterapi, kanser veya BPH nedeni ile
prostatik dokunun cerrahi ablasyonu PSA'da 6nemli
azalmalara neden olur. Finasterid, (5 alfa rediiktaz
inhibitérii)  tedavinin  onikinci  ayindan
sonra PSA'da %50'lik bir azalmaya neden olur (6).
Finasterid alan bir hastadaeger PSA'da %50'lik
bir azalma olmazsa bir odakta kanser varhgmmdan
siiphelenilmelidir .  Radyoterapi ve radikal
prostatektomi  sonrasinda PSA'nin 0,4 ng/ml'nin
izerinde  olmasi aym sekilde okiilt bir
kanser veya rekiirensi akla getirmelidir (3). BPH
tedavisinde transiiretral rezeksiyon ve agik
prostatektomi ilkemizde yaygin  olarak
kullamilmaktadir . Bilyilkk  prostat  voliimlerinin
cerrahi ablasyonu sadece transizyonel zonun
¢ikartilmasini  saglar. Periferal zon
etkilenmez. Prostat kanserinin biyik g¢ogunlugu
ise periferal zondan kaynaklanir. BPH nedeni ile
acik prostatektomi yapilan hastalar, prostat
kanseri yoniinden takip edilmelidirler. Ancak agik
prostatektomi sonrasinda Habb ve arkadaglan agik
prostatektomi  sonrasinda serum PSA degerlerini
incelemisler ve erken donemde (ilk iigsaat) ani PSA
arligt saptamuglardir. Fakat kisa bir siire igerisinde
(ortalama bir giin) PSA seviyelerinin normale
dondiigiinii saptamiglardir.Ancak PSA azalmalan
hakkinda(prep ve postop) bilgi verilmemisir (7). Biz
ise acik prostatektomi sonrasinda en erken ii¢ ayda
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BPH'l hastalarda prostat voliimii ile serum PSA
seviyesi arasinda anlamh bir iligki vardir (8). Bizde
calismamizda  prostat volimii c¢ikarilan adenom
dokusu ile preoperatuar ve postoperatuar total PSA
arasinda anlamh bir ilisgki bulduk (P<0,05).
Postoperatuar PSA degerlerini Oesterling tarfindan
tammmlanan yasa uyumlu  PSA degerleri ile
karsilagtirdifimizda anlaml bir iligki saptamadik
(P>0.05).

Sonug olarak, BPH'h olgularda acik prostatektomi
sonras: ortalama total PSA degeri 1. 30+0.99ng/dl,
free PSA degeri 0.18+0.16 ng/dl olarak bulundu.
Cikarllan adenom dokusu ile PSA'daki diisiisiin
korelasyon gosterdigi gorildii. Bu yeni referans
arahginin opere olmamis populasyona gore yasla
uyumlu olarak daha disiik oldugu goriildi. Agk
prostatoktemi  sonrasi hastalanin prostat kanseri
yoninden takiplerinde referans alinacak  bazal
ortalama PSA degeri 1.3+0.99 olarak saptandi.
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