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OZET

Benign prostat hiperplazisi(BPH) olan hastalarda agik prostatektominin serum prostat spesifik antijen(PSA)
seviyesine izerine olan etkisini aragrdik ve bu grup hastalarda yeni PSA seviyesi i¢in referans aralifi
belirlemeye galistik. '

1994 ile 1998 yillan arasinda benign prostat hipertrofisi nedeniyle agik prostatekiomi yapilan 195 hasta
galigma kapsarmina alindi. Serum PSA seviyesi operasyondan onceki bir ay iginde ve operasyondan sonraki 3 ve
6mc1  ay iginde .toplam iki kez, chemiluminescent enzyme immunoassay (Diagnostic Product Corp.,.Los
Angeles,California) sistemi ile bakildi. Son PSA kontroliinden sonra hastalara prostatektomilerinin komplet olup
olmadifim gdstermek amaciyla transabdominal veya transrektal ultrasonografi uyguland.

Serum PSA seviyesi bir hasta disindaki biitiin hastalarda operasyon sonras: azaldi. Preoperatif ortalama
4.22 ng/ml olan PSA seviyesi postoperatif 3-6inct aylarda ortalama 0.71ng/ml'ye digti (p<0.001). Serum PSA
smdaki diigils alinan adenom miktanyla dogru orantili idi(r=0.79, p<0.0001). Ortalama olarak alman her gram
adenom igin serum PSA's: 0.06 ng/ml azaldi.Bu grup hastalarda yeni referans arah$ 0-1.24 ng/ml (iist smur
95inci persantile gore tammlandz).

Elde ettimiz. veriler transisyonel zonun serum PSA seviyesinin belirlenmesinde dominant rol oynadif:
goristnd desteklemektedir. BPH1 hastalarda agik prostatektomi sonrasi serum PSA seviyesi normal
populasyona oranla daha digiik olup klinisyenlerin bu durumu géz oOniinde bulundurmalan gerektigi
kanaatindeyiz.

ABSTRACT

We studied the effects of open prostatectomy on serum level of prostate specific antigen in patients with
benign prostatic hyperplasia (BPH) and we tried to determine a new reference range for this group of patients.

One hundred-ninety-five consecutive patients who underwent open prostatectomy for BPH between 1994
and 1997 were included in this study. Serum PSA levels were determined within a month before and 3 to 6
months after the operations,totally two times, using the immulite chemilumi-nescent enzyme immunoassay
system (Diagnostic Product Corp., Los Angeles, California). After the last PSA determination, all patients were
subjected to transrectal or transabdominal ultrasound imaging for determining whether prostatectomy was
complete.
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in patients who underwent open prostatectomy.

Serum PSA levels decreased afler prostatectomy in all patients except one. Mean PSA decreased from 4.22
ng./ml. preoperatively to (.71 ng./ml 3 to 6 months postoperatively(p<(.001). Absolute change in serum PSA
was directly proportional to the amount of tissue removed(r=0.798, p<0.0001). On average for every gram of
prostate tissue removed, serum PSA decreased (.06 ng./ml. New reference range of this group of patients was
estimated as 0 to 1.24 ng/ml (Upper limit defined by 95™ percentile).

The obtained data support the concept of transition zone primacy in determining serum PSA level. We think
that due to resetting downword of serum PSA to a new level the clinician should be keep this condition in mind

GIRiS

Prostat epitel hiicrelerinden salinan prostat
spesifik antijen giiniimiizde prostat kanserinin
tani ve tedavisinde kullanilan en énemli markar-
dir'. PSA'mn olusumunda rol alan prostatin
epitelyal hiicrelerinin  kiitleleri, prostatektomi
gibi cerrahi operasvonlarla azaluldifinda serum
PSA seviyesinde diisme beklenir hatta bu durum
radikal prostatektomi daha belirgin olup serum
PSA seviyesinin sifir veya sifira yakin olmasi
beklenir™. Benign prostat hiperplazisi (BPH)
olgulannda diinyada vavgin olarak kullamlan
transiiretral prostatektomi sonrasinda da serum
PSA seviyesinde azalma oldugu bilinmektedir".
Transiiretral prostatektomi iilkemizde de yaygin
olarak kullamlmakla birlikte, &zellikle biiyiik
prostat hiperplazilerinde agik prostatektomi daha
yaygin olarak kullamlan bir yéntemdir. Ancak
maalesef agik prostatektomi sonrasi serum PSA
seviyesi konusunda yeterince ¢alisma yoktur.

Bu calismada BPH'i olan hastalann agik
priostatektomi sonrast yeni serum PSA araligimm
belirlemeve ve ¢ikanlan doku ile serum PSA
seviyesi arasindaki iliskiyi incelemeye galistik.

GEREC VE YONTEM

Temmuz 1994 ile Ocak 1998 tarihleri
arasinda BPH nedenivle transvezikal agik pros-
tatektomi gegiren, vas ortalamas: 62.8 yil olan,
toplam 195 hasta bu ¢ahiymaya dahil edildi. Bu
hastalann tiimii operasyon éncesi malignite siip-
hesi olmayan ve operasyon sonras! alinan dokusu
benign olan hastalardi. Hastalar operasyondan
onceki 1 ay iginde ve operasyvondan sonraki 3-
61nci avlar arasindaki siire iginde serum PSA'lan
Olgiildii. Kan ornekleri poliklik sartlaninda ve
prostatik herhangi bir maniplasvon yapilmadan
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once alindi. Serum PSA seviveleri Immulite che-
miluminescent enzyme immunoassay sistemi ile
tespit edildi (Diagnostic Product Corp.. Los
Angeles. California).

Acik prostatektomi  hastalann  tiimiinde
transvezikal olarak yapildl®. Eniikle edilen
prostat dokular tartilabilen 96 hastann. ¢ikarilan
prostat dokularmin agirhg 21 ila 115 gram
(ortalama 56.5+19.4 gr) arasinda degismekte idi.
Son PSA kontroliinden sonra yapilan prostatek-
tominin etkinligini géstermek amaciyla hastalara
transabdominal veya transrektal ultrasonografi
vapildi.

Gruplar arasindaki farklan Student't testi ile.
PSA degisimi ile rezeke edilen dokular arasinda-
ki iligkiyi Pearson korelasyon koefisisiventi ile.
postoperatif PSA aralik tahminini ise Qui-square
testi ile tespit ettik.

- SONUCLAR

Bir hasta hari¢ biitiin hastalann agik
prostatektomi sonrast serum PSA'sinda azalma
kaydedildi. Preoperatif ortalama 4.2242.33ng/ml
(0.40 ila 17.40 aras1) olan serum PSA degeri
postoperatif dénemde ortalama 0.7110.48 ng/ml
(0.04 ila 2.80 ng/ml aras) 've diistiigi gozlendi.
Bu degisim istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.001). Doksan alt1 olguda serum PSA'sinin
preoperatif ve postoperatif degerleri arasindaki
fark ile acgik prostatektomi ile alman doku
miktan incelendiginde: operasyon sonrasi PSA
degerindeki diigiisiin direkt olarak alinan prostat
dokususun agirhigiyla korele oldugu saptandi
(r=0.798. p<0.0001). Yani alinan doku miktan
arttikca serum PSA seviyesinin daha ¢ok duistii-
giinii saptadik (Sekil 1).




ACIK PROSTATEKTOMI SONRASI SERUM PSA SEVIYESI
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Sekil 1. PSA'daki degigim ile agik prostatektomi ile gikanlan adenomun agirhi® arasindaki iligkivi gdsteren diyagram.

Acik prostatektomi ile alinan prostat adeno-
munun grami basmma serum PSA'sinda ortalama
0.06 + 0.2 ng/ml (giivenirlik araligs %95 0.0597
ila 0.0696 arasi) diigiis mevdana geldigi saptandi.
Regresyon analizinde PSA'daki degisim. "APSA
=1.43-0.09xagirhk" olarak hesaplandi. Keza pos-
toperatif tespit edilen PSA sevivesinin ¢ikanlan
doku ile iligkili oldugu saptandi (r=0.44. p<0.01).
Postoperatif serum PSA'st igin veni referans
aralig 0 ila 1.24 ng/ml olarak saptand (iist limit
%95'lik giiven araligina gére hesaplandr).

TARTISMA

PSA. son zamanlarda farkh vayinlar ¢ik-
makla birlikte, sadece prostatin glandiiler epitel-
yumundan salgilandign  kabul edilmektedir®.
BPH' nde transisyonel zonda epitelyal dokunun
stromal dokuya oram artmaktadir’. Ultrasono-
grafik olarak 6lgiilen transisvonel zonun hacmi
ile serum PSA seviyesinin direkt iligkili oldugu-
nu bildiren cahsmalar vardir’. . Transisvonel
zondan koken alan prostat karsinomlannda da
masif PSA yiikselisi oldugu bildirilmistir. Tran-
sisyonel zonun hacmini azaltan finasterid tedavi-
si veva cerrahi girisimler serum PSA'sinda

onemli diismelere yol ag¢maktadir. Biitiin bu
veriler serum PSA nin olusumunda transisyonel
zonun dominansit gostermektedir. Bizim ¢ahs-
mamizda da elde ettigimiz veriler de bu domi-
nans desteklemektedir.

Aslinda hastalann ¢ogunda prostatektomi
sonrast serum PSA'sinda gegici viikselmeler
kaydedilir. Oesterling ve arkadaslan vaptiklan
caligmada hastalann transiiretral rezeksivon
sonrasi bu yiikselmeyi gosterdigi ve ancak orta-
lama 18. giiniin sonunda (12 ila 30 giin) stabilles-
tigini saptamislardi’®. Bu veriler 118inda  bizde.
bu gegici yiikkselmelerin sonuglanmuzi etkileme-
mesi agisindan kan 6meklerimizi operasyondan
en az 3 ay sonra aldik. Stamey ve arkadaslan
rezeke edilen her 1 gram prostat adenomu igin
PSA'da 0.31 ng/ml (Pros-Check assay) azalma
oldugunu bildirmiglerdir’. Keza Lloyd ve arka-
daglan Tandem-R kullanarak yaptiklan benzer
caligmada bu diisiisiin 0.1 ng/ml/gr oldugunu
bildirmislerdir’. Bizim caligmadaki PSA seviye-
sindeki azalma, kullandigamiz PSA tespit vonte-
mi farkh olmakla birlikte bu arastincilardan daha
az idi (0.06ng/ml/gr). Bu diisiikliigii agiklayabile-
cek faktorlerden ilki: Her ne kadar operayonun
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agik veya transiiretral yolla yapilmasimn bu orani
etkilemedigi séylense de arastiricilarin  galisma-
larinda gok az sayida agik prostatektomi olgusu
vardi. Omegin Lloyd'un ¢alismasinda 10, Marks'
inkinde 7 ve Haab'in ¢alismasinda 10 agik pros-
tatektomi olgusu vard®>>'°. Tkincisi; Son zaman-
larda serum PSA seviyesinin wklara gore farkh-
lik gosterdigi bildirilmistir’'. Maalesef iilkemiz
i¢in bu yontemle yapilan bu yonde bir ¢alisma
yoktur. Ugiincii faktér de Immulite assay'in diger
yontemlere gore daha yeni bir yéntem olusu ve
0-4ng/ml aralify digindaki degerlerde Tandem-R
ile ¢ok iyi korelasyon gostermemesi olarak
siralanabilir'”.

Ilag tedavisinde ve minimal invaziv girigim-
lerde son yillarda meydana gelen gelismelere
ragmen BPH'sinin tedavisinde cerrahi yaklagim
hala en yaygin ve en etkili tedavi bigimidir. Bu
‘cerrahi  girisimlerin %901 transiiretral yolla
yapildig1 halde, prostat adenomunun 50 gramdan
fazla olmast BPH'a iiretral patolojiler, divertikiil
gibi durumlar eglik ettigi durumlarda agik prosta-
tektomi endikasyonu dogmaktadir. 1996 yih
itibariyle Amerika Birlegik Devletleri'nde tran-
siiretral prostatektomi gegiren ve hayatta olan 3
milyonun iizerinde kigi oldugu tahmin edilmekte-
dir. Marks ve arkadaslan prostatektomi sonrasi 5
yil kadar bir siire takip ettikleri hastalarda serum
PSA seviyesinin prostatektomi olmayan hastalara
nazaran yeni bir diigiik seviyeye ¢ekildiginin ve
bu durumun bu sire zarfinda devam ettigini
bildirmislerdir’. Prostatektominin prostat kan-
serine kargi bir koruma saglamadifz bilindigine
gore®, bu grup hastalarda yeni bir serum PSA
araligznin belirlenmesi geregi ortaya ¢ikmmsgtir.

Teorik olarak diigiimildiigiinde transiiretral
olarak yapilan rezeksiyonun biitiin adenomu
cikarmasi beklenemez dolayisiyla agik prostatek-
tomi sonrasi yapilan serum PSA seviyesi adenom
disinda olusan seviyeyi belirlemek agisindan
daha s.aghkh olacaktir. Ancak maalesef PSA'min
rutine girmesi gelismis ilkelerde transiiretral
rezeksiyonun rutine girmesinden sonra veya eg
zamanh oldugundan agik prostatektomi sonrasi
genig seriler iceren bu tiir caligmalar yapilama-
mustr. Cahismamizda bu alanda yapilmus olup
tespit ettifimiz yeni arahk 0-1.24 ng/ml olarak
saptanmugtir. Bu seviyelerin iizerindeki artiglar
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karsinom gelisimini veya adenom gibi diger
benign durumlann gelisimini diigiindiirebilir.

SONUC

Calismamizda PSA'daki diigsiis  ¢ikanlan
adenom dokusu ile dofru orantih olmakla
birlikte, alinan dokunun grami bagina PSA sevi-
yesindeki ortalama azalma, ik faktérii, operas-
yon tipinin farklili$1 ve ¢aligilan immunoassayin
farklh olmas: sebebiyle diger caligmalarda tespit
edilenden daha az idi. Elde ettigimiz veriler
transisyonel zonun serum PSA seviyesinin
belirlenmesinde dominant rol oynadify goriigiinii
desteklemektedir. BPH'h hastalarda agik prosta-
tektomi sonrasi serum PSA seviyesi normal
populasyona oranla daha diisiik oldugu, dolayi-
siyla klinisyenlerin bu durumu g6z 6niinde
bulundurmalan gerektigi kanaatindeyiz.
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