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Klinik Caligma

Ayni Yas Grubu Hastalarda Kronik Prostatit
Prostat Spesifik Antigen Duzeylerini Etkiler
mi?
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Ozet

Amac: Prostat spesifik antigen (PSA) yiiksekligi nedeniyle transrektal prostat biopsisi yapilan hastalarda
kronik prostatit ile PSA arasindaki iliskiyi arastirmak.

Materyal ve Metod: Arahik 2011 ve Mayis 2014 tarihleri arasinda alt iiriner sistem semptomlar1 (AUSS)
nedeniyle Uroloji polklinigine basvuran ve prostat biopsisi yapilan hastalarin kayitlari retrospektif olarak
incelendi ve 268 hasta caliymaya dahil edildi. Prostat biopsi sonucu kanser gelen hastalar, daha once
gecirilmis transuretral girisim veya cerrahi oyKkiisii olan hastalar ¢calisma dis1 birakildi. Hastalar patoloji
sonuclarina gore benign prostat hiperplazisi (BPH) ve BPH+kronik prostatit olarak 2 gruba ayrildi. Patoloji
sonucunda 1 ve iizeri korda prostatit tanis1 alan hastalar prostatit grubuna dahil edildi. Birinci grupta
185(%69), 2. grupta ise 83(%31) hasta mevcuttu. Hastalarin serum total PSA, serbest PSA, serbest/total psa,
yas, prostat voliimleri ve PSA dansiteleri arasindaki iliski arastirildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas, total psa, serbest psa ve prostat voliimleri sirasiyla su
sekildeydi(65.17+7.99, 10.98+11.23, 2.25+2.35, 60.29+31.6) Her iki hasta grubunda yaslar benzerdi. Prostat
voliimleri, serbest PSA ve serbest/total PSA oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamh farklhilik yokken,
total PSA seviyeleri ve PSA dansiteleri 2. grupta anlamh olarak yiiksekti(p=0.016, p=0.007).

Sonuc: Benign prostat patolojisine ragmen halen PSA yiiksekligi devam eden ve parmakla rektal muayenesi
normal olan hastalarda patolojik tanida kronik prostatit odaklar: akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Benign Prostat Hiperplazisi, Prostat Spesifik Antijen, Prostat Biopsisi, Kronik Prostatit

Prostat  spesifik antijen (PSA) seminal ortaya konmustur. PSA prostat kanserinin
plazmada bulunan kallikrein ailesinden bir serin saptanmasinda Onemli bir tiimdér markeridir,
proteazdir ve prostatik epitel hiicresinden sekrete organa spesifik fakat kanser spesifik degildir.
edilir (1). 1k kez 1979 yilinda Wang ve ark. (2) Yaslanma iyi huylu prostat biiyiimesi ve prostatit
tarafindan insan serumunda gosterilmistir, daha gibi durumlarda da PSA yiikselebilmektedir (4).

sonraki yillarda da Stamey ve ark. (3) tarafindan Biz bu calismada PSA yiiksekligi nedeniyle
prostat kanserindeki yiiksek serum PSA degerleri transrektal ultrasonografi (TRUSG) esliginde
biopsi yapilan hastalarda kronik prostatit
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dis1 birakildi. Hastalar patoloji sonucglarina gore
benign prostat hiperplazisi (BPH) ve BPH+kronik
prostatit olarak 2 gruba ayrildi. Patoloji
sonucunda bir ve lizeri korda prostatit tanisi alan
hastalar prostatit grubuna dahil edildi. Birinci
grupta 185(%69), 2. grupta ise 83(%31) hasta
mevcuttu. Hastalarin serum total PSA, serbest
PSA, serbest/total PSA, yas, prostat voliimleri ve
PSA dansiteleri arasindaki iligki arastirildi.
Hastalarin prostat voliimleri TRUSG (GE Logic
200 7.5 MHz lineer transrektal prob) ile prostatin
3 boyutu  Olgiilerek  elipsoid  formiille
hesaplanmistt  (Prostat volim= yiikseklik x
geniglik x uzunluk x 0.52) (6).

Istatistiksel analizler =~ SPSS versiyon 15.0
(SPSS, Inc., Chicago, IL) yazilimi kullanilarak
yapildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik
grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-
Smirnov testi) incelendi. Tanimlayici analizler
ortalama ve standart sapma ile verildi. En az biri
normal dagilmayan degiskenler arasi iliskiler i¢in
korelasyon katsayilar1 ve istatistiksel
anlamliliklar Sperman testi ile hesaplandi.
Gruplar arasi ikili karsilastirmalar Student t-testi
ve Mann-Whitney U- testi ile yapildi. P <0.05
oldugunda sonuglar istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama yas,
total psa, serbest psa ve prostat voliimleri
strastyla su sekildeydi (65.17+£7.99, 10.98+11.23,
2.25+2.35, 60.29+31.6) Her iki hasta grubunda
yaglar benzerdi. Prostat voliimleri, serbest PSA
ve serbest/total PSA oranlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik yokken, total PSA
seviyeleri ve PSA dansiteleri 2. grupta anlaml
olarak yiiksekti (p=0.016, p=0.007) tablol1.

Tim hastalar dikkate alindiginda yas ile total
PSA, serbest PSA, ve prostat voliimii arasinda
anlamli  pozitif korelasyon vardi (sirasiyla
P<0.001 ve r=0.23, p<0.001 ve r=0.3, p<0.001 ve
r=0.28). Ayrica prostat voliimii ile de total ve
serbest PSA arasinda anlamli pozitif korelasyon

Tablo 1. Hastalarin Klinik ve demografik ozellikleri

oldugu gorildi (p<0.001 ve r=0.30, p<0.001 ve
r=0.32).

Tartisma
Benign prostat hiperplazisi (BPH), yasla
birlikte artis gdsteren Onemli bir saghk

sorunudur. Elli yasindaki bir erkekte %50, 90°I1
yaslarda ise yaklasik %90 oraninda histolojik
BPH mevcuttur (7). Ileri yas, BPH ve prostatit
gibi durumlar da prostat kanseri olmadan da
serum PSA diizeylerini yiikseltebilmektedir (8).
Yapilan bir calismada PSA yiiksekligi olan
hastalarin sadece %38’inde prostat kanseri tespit
edilirken (9), baska bir ¢alismada da PSA’s1 4-10
arasinda olan hastalarin sadece %17.5’inde
kanser bulunmustur (10). Bu noktadan hareketle
iyi huylu PSA yiikseklikleri izah edilmeye
calisilmis ve prostatin inflamatuar hastaliklarinin
da prostat kan bariyerinin bozulmasiyla PSA’ y1
yikseltebilecekleri  gosterilmigtir  (11). Bu
durumlar arasinda kronik prostatitin goriilme
sikligi oldukg¢a yiiksektir. National Instutional
Health (NIH)’e gore prostatitis 4 farkli kategoride
incelenir. Kategori IV asemptomatik kronik
prostatits olarak  bilinir ve asemptomatik
erkeklerden alinan  prostat  biopsilerinin
histopatolojik  incelemesinde  veya  prostat
sekresyonlarinda inflamatuar hiicrelerin varligiyla
tanimlanir (12,13). True ve ark. (14) yaptig1 bir
clismada 368 hastaya prostat biopsisi yapilmis ve
hastalarin = 97’sinde  (%26) prostatit tespit
edilmistir. Ceylan ve ark. (15) prosat kanseri
grubunu da icine alan 229 hasta iizerinde
yaptiklart bir baska ¢alismada PSA yiiksekligi
nedeniyle yapilan biopsi sonucunda hastalarin
%28’inde kronik prostatit saptamis ve bu
hastalarin total PSA degerlerinin BPH grubuna

gore  anlamli  olarak  yiiksek  oldugunu
gostermiglerdir.
Bizim c¢aligmamizda da 83 (%31) kronik

prostatitli hasta mevcuttu. Malkog ve ark. (16) da
yaptiklar: bir ¢alismalarinda BPH nedeniyle TUR
yaptiklar1  hastalarin =~ %15’inde  patolojik
incelemede kronik prostatit bulmuslardir.

BPH (n=185) BPH + Kronik Prostatit (n=83) p
Yas 65.45+7.94 64.81+8.06 0.54
Total PSA 9.28+6.59 13.46+11.25 0.016
Serbest PSA 1.75+0.96 1.60+1.32 0.1
Serbest/Total PSA 0.21+0.08 0.19+0.08 0.17
Prostat voliimii 60.32+31.09 56.78+21.46 0.81
PSA Dansitesi 0.18+0.17 0.26+0.31 0.007

BPH: Benign prostat hiperplazisi, PSA: Prostat spesifik antijen.
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Kronik Prostatitin Prostat Spesifik Antijene Etkisi

Prostatin  inflamatuar hastaliklarinin ~ diger
benign hastaliklardan ayiric1 tanisinda serbest /
total PSA oraninin kullanilmasinin daha once
yapilan calismalarda anlaml olmadig1
gosterilmistir  (17,18). Biz de c¢alismamizda
kronik prostatit grubunda total PSA’nin ve PSA
dansitesinin BPH grubundan anlamli olarak
yiksek oldugunu bulduk. Ancak serbest / total
PSA oranlar1 agisindan her iki grup arasinda
anlamli farklilik yoktu. Malkog ve ark. (16) yine
aynt caligmalarinda PSA dansitesinin kronik
prostatit grubunda BPH grubuna gore anlamli
olarak yiiksek oldugunu gostermislerdir.

Bizim g¢alismamizda BPH ve kronik prostatitli
hasta grubu arasinda prostat voliimleri arasinda
anlaml farklilik yoktu. Ikinci grupta total PSA
degerinin yiiksek olmasinin nedeni prostat
biiyiikliginden kaynaklanmayip, prostatin
histolojik yapisinin bozulmasiyla agiklanabilir.
(Inflamatuar ~ procesle  birlikte  glandiiler
hiicrelerde PSA iiretiminin artmasi, fizyolojik
bariyerin bozulmasi ve vaskiiler gecirgenligin
artis1). Carver ve ark. (19) 300 hasta iizerinde
yaptiklart bir c¢alismada hastalarin %32.2’sinde
kategori IV prostatit bulmuslar ve bu gruptaki
hastalarda da total PSA diizeylerinin anlaml
olarak yiiksek oldugunu gostermislerdir. Bizim
calismamizda da kronik prostatit gériilme oranlari
ve total PSA yiiksekligi literatiirle uyumlu
gorilmektedir.

Sonu¢ olarak yiiksek PSA diizeyleri BPH
ve/veya asemptomatik kronik prostatit ile birlikte
bulunabilir. Benign prostat patolojisine ragmen
halen PSA yiiksekligi devam eden ve parmakla
rektal muayenesi normal olan hastalarda patolojik
tanida  kronik  prostatit  odaklar1  akilda
tutulmalidir.

Does chronic Prostatitis affect Prostate
Specific Antigen levels in the same age
group patients?

Abstract

Aim: We aimed to investigate the relationship
between chronic prostatitis and prostate spesific
antigen in patients who underwent prostate biopsies
because of elevated levels of serum prostate specific
antigen (PSA).

Materials and Methods: Between December 2011 and
May 2014, records of patients who underwent
prostate biopsy because of elevated PSA levels were
retrospectively analyzed and 268 patients were
included in the study. Prostate cancer patients who
previously underwent transurethral interventions or
surgical history were excluded from the study.
Patients were divided into 2 groups according to
histopathological examination: group 1:Benign

Prostatic Hyperplasia (BPH) and group
2:BPH+chronic  prostatitis.  185(69%) patients
constituted the first group, while 83(31%) patients
the second group. The relationship between serum
total PSA, free PSA, free/total PSA, age, prostate
volume and PSA density was investigated.

Results: Of the patients in this study, the mean values
of age, total PSA, free PSA, and prostatic volume
were 65.17+7.99 years, 10.98+11.23 ng/ml, 2.25+2.35
ng/ml, 60.29+31.6 cc respectively. Both groups were
similar in age, prostate volumes, free PSA and
free/total PSA ratio. However, total PSA values and
PSA density were significantly higher in chronic
prostatitis group (p=0.016, p=0.007).

Conclusion: Although benign prostatic biopsy, PSA
elevation still continues in patients with normal
digital rectal examination, chronic prostatitis focus
should be kept in mind in pathological diagnosis of
the prostate.

Key words: Benign Prostatic Hyperplasia, Prostate
Specific Antigen, Prostate Biopsy, Chronic Prostatitis

Kaynaklar

1. Lilja H. A kallikrein like serum protease in
prostatic fluid cleaves the predominant seminal
vesicle protein. J Clin Invest 1985; 76(5):1899-
1903.

Wang MC, Valenzuela LA, Murphy GP, Chu
TM. Purification of a human prostate specific
antigen. Invest Urol 1979; 17(2):159-163.

Stamey TA, Yang N, Hay AR, McNeal JE,
Freiha FS, Redwine E. Prostate specific antigen
as a serum marker for adenocarcinoma of the
prostate. N Engl J Med 1987; 317(15):909-916.

Morote J, Lopez M, Encabo G, de Torres IM.
Effect of inflammation and benign prostatic
enlargement on total and free serum prostate
specific antigen. Eur Urol 2000; 37(5):537-540.

Hodge KK, McNeal JE, Terris MK, Stamey TA.
Random systematic versus directed ultrasound
guided transrectal core biopsies of the prostate. J
Urol 1989; 142(1):71-74.

Hong SJ, Ko WJ, Kim SI, Chung BH.
Identification of baseline clinical factors which
predict medical treatment failure of benign pros-
tatic hyperplasia: an observational cohort study.
Eur Urol 2003; 44(1):94-99.

Berry SJ, Coffey DS, Walsh PC, Ewing LL. The
development of human benign prostatic
hyperplasia with age. J Urol 1984; 132(3):474-
479.

Nickel JC. The Pre and Post Massage Test
(PPMT): a simple screen for prostatitis. Tech
Urol 1997; 3(1):38-43.

Keetch DW, Catalona WJ, Smith DS. Serial
prostatic biopsies in men with persistently

elevated serum prostate specific antigen values.
J Urol 1994; 151(6):1571-1574.

Van Tip Dergisi, Cilt:22, Say1:2, Nisan/2015

106



Keles ve ark.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Akdas A, Cevik I, Tarcan T, Turkeri L, Dalaman
G, Emerk K. The role of free prostate specific
antigen in the diagnosis of prostate cancer.Brith
J Urol 1997; 79(6):920-923.

Toktas G, Aglamis E, Unliier E, Mimaroglu S,
Kulaksizoglu H, Coskun E. Kronik prostatitin
prostat spesifik antijen iizerine olan etkisi. Tiirk
Uroloji Dergisi: 2001; 27(1):50-55.

National Institute of Health/National Institute of
Diabetes and Digestive and Kidney Diseases
Workshop on Chronic Prostatitis: National
Institutes of Health Summary Statement.
Executive Summary. Bethesda, MD; 1995.

Nickel JC, Nyberg LM, Hennenfent M. Research
guidelines for chronic prostatitis: consensus
report from the first National Institutes of Health
International Prostatitis Collaborative Network.
Urology 1999; 54(2):229-233.

True LD, Berger RE, Rothman I, Ross SO,
Krieger JN. Prostate histopathology and chronic
prostatitis/chronic pelvic pain syndrome: a
prospective  biopsy study. J Urol 1999;
162(6):2014-2018.

Ceylan C, Ceylan T, Odabas O, Yiiksel S, Dogan
S, Yigman M. Incidental detection of

16.

17.

18.

19.

asymptomatic chronic prostatitis and benign
prostate hyperplasia in patients with high serum
PSA levels: a preliminary retrospective study.
Turkish Journal of Urology 2011; 37(2):86-90.
Malkog E, Ates F, Uguz S, Dursun F, Karademir
AK, Adayener C ve ark. Histolojik olarak
kanitlanmis kronik prostatit ile PSA dansitesi
arasindaki iligki. Giilhane Tip Derg 2013;
55(1):18-21.

Lilja H, Oldbring J, Rannevik G, Laurell CB.
Seminal secreted proteins and their reactions
during gelation and liquefaction of human
semen. J Clin Invest 1987; 80(2):281-285.

Lilja H. Significance of different molecular
forms of serum PSA: the free, noncomplexed
form of PSA versus that complexed to alpha-1
antichymotrypsin. Urol Clin North Am 1993;
20(4):681-686.

Carver BS, Bozeman CB, William BJ, Venable
DD. The prevalence of men with National
Institutes of Health category IV prostatitis and
association with serum prostate specific antigen.
J Urol 2003; 169(2):589-591.

Van Tip Dergisi, Cilt:22, Say1:2, Nisan/2015

107



