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ABSTRACT

Introduction: Prostate specific antigen (PSA) is the most clinically useful tumor marker in the early
diagnosis and monitoring of prostate cancer (PCa). It is a kallikrein like serine protease produced and secreted
by the epithelial cells of the prostate. PSA is not only specific for PCa but also serum levels of it can be
increased in some benign conditions, such as benign prostatic hyperplasia (BPH) or prostatitis and after some
interventions such as cystoscopy, prostate biopsy, digital rectal examination of prostate and transurethral
resection of prostate (TURP). There are some clinical studies investigating the early and late effects of TURP
and other manipulations on serum levels of PSA in the literature.

In this study, we aimed to show the effects of TURP on serum PSA levels of men with BPH in early
postoperative period (first seventy-two hours), and have proceeded to follow the serum PSA levels of the same
patients, whether the effects of TURP on PSA levels were maintained at the end of the first postoperative
month. The correlation between the weight of resected prostatic tissue and new reference range of PSA after
partial prostatectomy was also investigated.

Materials and Methods: A prospective study was carried out in Urology Clinics of Gaziosmanpasa
University Hospital between April 2003 and December 2003. Twenty-two consecutive patients who underwent
TURP operation due to lower urinary tract symptoms were enrolled to the study. Histopathologically,
diagnosis of BPH was confirmed for all patients. Routine biochemical and hematologic tests, dipstick test and
culture of urine, uroflowmetry and transrectal ultrasound examination to calculate prostate volume were
performed for all patients preoperatively. Serum PSA levels were measured before the operation and within
postoperative 8", 24" and 72" hours and at the end of the first postoperative month afterwards. The change
in serum PSA (preoperative- early and late postoperative) was calculated for each patient and for all the group
and the results were compared statistically with paired simple t-test. The correlation between the mean PSA
change value and the weight of resected prostatic tissue was evaluated with Pearson Correlation Test.

Results: For all the group there was a sharp and statistically significant PSA rise immediately following
TURP. The mean preoperative value of PSA (5.70 ng/mL) increased in postoperative 8", 24™, and 72" hours
to 20.63 ng/mL, 15.50 ng/mL and 10.18 ng/mL respectively. All these values were significantly higher than
preoperative means (p<0.05), and these values decreased to 2.44 ng/mL at the end of the first postoperative
month. When compared to preoperative means this was a significant decrease (p<0.05). On the average
prostate volume were reduced 53% in patients and removal of 1 gr. of BPH tissue resulted a statistically
significant reduction in serum PSA approximately 0.11 ng/mL/gr (r= 0.503, p<0.05).

Conclusion: We found out that, TURP causes significant increase in the serum PSA level in early
postoperative period which usually returns to a stable, baseline level within one month. The PSA reference
range for the specific population of men who underwent prior partial prostatectomy appears to be lower than
that for normal population and it is recommended to be cautious when interpreting PSA levels in such
patients. This demonstration that TURP significantly increases the PSA level in early postoperative period
supports the idea of avoiding such measurements immediately after TURP and such measurements to increase
the detection rate of PCa should be done after a time interval of approximately one month postoperatively.

Key words: Prostate, Benign Prostate Hyperplasia, Prostate Specific Antigen, Transurethral Prostate
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OzZET
Bu calismada selim prostat hiperplazisi (BPH) tanisi alan hastalarda transuretral prostat rezeksiyonunun (TURP)
serum prostat spesifik antijeni (PSA) duzeyi Uzerine olan erken dénem etkilerini degerlendirdik.

Dergiye Gelis Tarihi: 18.02.2004 Yayina Kabul Tarihi: 06.05.2004

Turk Uroloji Dergisi: 30 (2): 215-219, 2004 215



PARLAKTAS B.S., ERDEMI/R F., ULUOCAK N.

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali Klinigi’nde Nisan-Aralik 2003 tarihleri
arasinda TURP yapilan ve ¢ikarilan dokularin patolojik incelemesinde BPH tanisi konulan 22 hastanin ameliyat
oncesi ve sonrasi dénemde serum PSA duzeyleri 6lguldi.

Sonug olarak ameliyat 6ncesi ortalama 5.70 ng/mL olan PSA degerlerinde ameliyat sonrasi 8., 24. ve 72.
saatlerde anlamh artis gorilirken (p<0.05), ameliyat sonrasi 30. giin serum PSA ortalamasi ameliyat oncesi
ortalamaya gore anlamh olarak daha digsik bulundu (p<0.05). Operasyon sonrasi hastalarin ortalama prostat
hacimlerinde %53’lik bir azalma olurken, ameliyat sonrasi birinci ay sonunda rezeke edilen gram doku basina
ortalama serum PSA diizeylerinde 0.11ng/mL/gr azalma saptandi (r = 0.503, p<0.05).

Sonug olarak, TURP operasyonu yapilan ve histopatolojik olarak BPH tanisi alan hastalarda erken ameliyat
sonrasi dénemde 6nemli oranda artan serum PSA seviyesi birinci ay sonunda ameliyat dncesi dizeyin de altina
diismektedir, buna gore prostatektomi geciren hastalarda ameliyat sonrasi serum PSA duzeyleri yorumlanirken
dikkatli olunmali ve bu hasta popiilasyonunda yeni ve normalden daha disik bir referans arahiginin olusabilecegi
akilda tutulmaldir.

Anahtar Kelimeler: Prostat, Benin Prostat Hiperplazisi, Prostat Spesifik Antijen, Transiretral Prostat

Rezeksiyonu

GIRIS

Prostatik epitelyal hiicrelerden salgilanan ve
kallikreine benzer serin proteaz olan prostat spe-
sifik antijen (PSA), klinikte prostat kanserinin
(PCa) erken tani ve takibinde kullanilan guvenilir
bir timér belirleyicisidir'™. Prostat kanseri icin
spesifik olmayip, benin prostat hiperplazisi
(BPH), prostatit gibi durumlar ile sistoskopi,
prostat biyopsisi ve parmakla rektal inceleme
(PRI) gibi tirolojik islemlere bagl olarak da artti-
g1 belirtilmektedir*®. Prostata yonelik islemlerin
Ve prostat operasyonlarinin serum PSA diizeyleri
Uzerindeki erken ve uzun dénem etkilerini arasti-
ran klinik calismalar mevcuttur’.

Bu calismada, transuretral prostat rezeksiyo-
nu (TURP) yapilan hastalarda ameliyat sonrasi
erken dénemde (ilk 72 saat) serum PSA dizeyle-
rindeki degisiklikleri gostermeyi, ameliyat sonra-
si 1. ay sonunda operasyonun serum PSA diizeyi
Uzerindeki etkisinin devam edip etmedigini ve
prostatektomi sonrasi yeni PSA araliginin rezeke
edilen doku miktari ile korelasyonunu irdelemeyi
amacladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calismaya Nisan 2003 ve Aralik 2003 ta-
rihleri arasinda Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesi Uroloji Klinigi’'nde TURP
operasyonu yapilan 22 hasta dahil edildi. Ulus-
lararasi Prostat Semptom Skorlamasini (IPSS) da
iceren detayli anamnez, fizik muayene ve PRI
sonrasl tim hastalarin rutin hematolojik ve biyo-
kimyasal tetkikleri, tam idrar tetkiki ve idrar kiil-
tird incelemeleri yapildi. Tim hastalara Groflov-
metre, Uriner USG ve prostat hacmi ve morfolo-
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jisini belirlemek icin transrektal ultrasonografi
(TRUS) yapildi (Logig 200 Proseries; GE Medi-
cal Systems, Milwaukee, USA). Prostat hacmi
hesaplanmasinda elipsoid formild, [(uzunluk x
genislik x yiikseklik) x I1/6] kullanildi. PRi’de
nodil palpe edilen, PSA yuksekligi olan yada
TRUS’de hipoekoik alanlari olan hastalara
TRUS esliginde biyopsi yapildi. Biyopsi sonu-
cunda yada TURP materyalinin histopatolojik in-
celemesi sonucunda PCa tanisi alan ve bir ay 6n-
cesine kadar prostata yonelik herhangi bir inva-
ziv girisim gegiren hastalar ¢calismaya alinmadi.

Hastalarin tamamina cerrahi kapsul gortle-
ne kadar tim adenom dokularinin rezeksiyonunu
iceren standart TURP operasyonu yapildi. Ope-
rasyonda devamli akiml 26 Fr. rezektoskop ve
irrigasyon soliisyonu olarak %5 mannitol iceren
rezektisol kullanildi. Operasyon bitiminde hasta-
lara 22 Fr. U¢ yollu foley Uretral kateter takildi ve
idrar rengi acilana kadar kateter tutuldu. Rezeke
edilen dokular histopatolojik inceleme icin pato-
loji laboratuvarina gonderildi ve tum hastalara
BPH tanisi konuldu.

Tim hastalardan operasyon 6ncesi ile ame-
liyat sonrasi 8., 24. ve 72. saatlerde kan alinarak
serum PSA diizeyleri belirlendi. Ameliyat sonra-
si 1. ay sonunda kontrole gelen hastalarin serum
PSA degerleri yeniden degerlendirildi. Serum
PSA olcuminde normal referans araligi 0-4 ng/
mL olan chemiluminescent enzyme immunoassay
(IMMULITE 2000 PSA, Diagnostic Products
Corporation, Los Angeles, USA) yontemi kulla-
nildi. Calisma sonunda ameliyat 6ncesi ve sonra-
si PSA sonuglari ile birlikte ameliyat sonrasi 1.



ay sonunda olusan PSA degerlerinin ¢ikarilan
doku miktari ile korelasyonu degerlendirildi.

Istatistiksel analiz olarak PSA ortalamalari
arasindaki farki degerlendirmek igin Paired
Simple t-testi ve ameliyat sonrasi prostat hacim
degisikligi ve PSA dizeyleri arasindaki iliskiyi
saptamak amaclyla da Pearson Korelasyon testle-
ri kullanildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortala-
masl 67.2+9 (47-89) yil idi. Hasta grubunun
ameliyat 6ncesi ortalama total serum PSA degeri
(PSA.P) 5.7045.6 (0.50-21.9) ng/mL olarak he-
saplandi. Ortalama ameliyat 6ncesi prostat hacmi
(PVol) 52.9+17.5 (33-100) cc, cikartilan doku-
nun ortalama agirhgr 28.5+11.3 (19-70) gram
olarak bulundu. Ortalama operasyon siresi 53
(32-85) dakika, uretral kateterin hastalarda orta-
lama kalma stresi 3.1 (2-6) guin olarak saptandi.
Hastalarin klinik ve patolojik 6zellikleri Tablo
1°de gosterilmektedir.

Ozellikler
N (olgu sayisi): 22

Yas ortalamasi (mediyan,yil) | 67.2+9 (47-89)

PSA.P (mediyan,ng/mL) 5.70+5.6 (0.50-21.9)

Prostat hacmi (mediyan,cc) | 52.9+17.5 (33-100)

Cikartlan doku agirhigi (gr) 28.5+11.3 (19-70)

Girisim suresi (dakika) 53 (32-85)

TURP’N/N PSA DUZEYINE ETK/LER/

PSA-24 ve PSA-72 arasinda da anlaml fark sap-
tandi (p<0.05). PSA.P ve PSA.30G arasindaki
ortalama 3.26+4.3 ng/mL’lik fark istatistiksel
olarak anlamli idi (p<0.05). Sadece iki hastada
PSA 30G sonuclart PSA.P sonuglarina gore yuk-
sek bulundu. Bu olgularin ameliyat sonrasi 3. ve
6. aylarda caligilan serum PSA duzeyleri PSA.P
degerlerinin altinda idi ve bu hastalar PRM,
PSA, TRUS ile normal takip prosediriine alina-
rak ek bir tetkik veya biyopsi yapiimadi. Ameli-
yat oncesi TRUS ile hesaplanan prostat hacmin-
den rezeke edilen doku miktarinin ¢ikariimasi ile
elde edilen hacim farkinin ortalama %53 oranin-
da oldugu ve rezeke edilen 1 gr prostat dokusu
basina total PSA miktarinda ortalama 0.11 ng/
mL/gr degerinde azalma oldugu hesaplandi ve bu
sonug istatistiksel olarak anlamli bulundu (r=
0.503, p<0.05) (Tablo 2).

Ortalama | Fark

(ng/mL) | (%) p degeri
PSA.P 5.70+5.6 - -
PSA.8 20.63+15.1 | 261 | 0.00002
PSA.24 15.5410.9 | 171 | 0.00011
PSA.72 10.18+7.9 | 89 0.006
PSA.30G 2.4442.0 57 0.002

PSA.P-PSA.30G
Pvol-Cikarilan
doku (gr)
PSA.P-30G)/Doku

3.26+4.3 43 0.017
24.418.8 47 0.017

0.11 - r=0.503

(ng/ml/gr)

Kateter kalma stresi (gun) 3,1(2-6)

Tablo 1. TUR-P girisimi yapilan hasta grubunun klinik ve
patolojik 6zellikleri

Hasta grubunun ameliyat 6ncesi ortalama
serum PSA duzeyleri ile (PSA.P), ameliyat son-
rasi 8. (PSA 8), 24. (PSA 24), 72. saatlerdeki
(PSA 72) ve ameliyat sonrasi 30. gun (PSA 30G)
ortalama serum PSA dizeyleri, ¢ikarilan doku
miktari ile karsilastirmalari ve istatistiksel 6zel-
likleri Tablo 2’de gosterilmektedir. Buna gore
ameliyat 6ncesi 5.70 ng/mL olan ortalama total
serum PSA dizeyleri, 8. saatte %261 oraninda
artarak 20.63 ng/mL (p<0.05), 24. saatte %171
artigla 15.50 ng/mL (p<0.05), 72. saatte %89 ar-
tarak 10.18 ng/mL (p<0.05) ve 30. giin %43 aza-
larak 2.44 ng/mL (p<0.05) olarak tespit edildi.
PSA.P ve PSA 8 ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark bulundu (p<0.05). PSA-P ve

Tablo 2. Olgularin (n: 22) operasyon 6ncesi (PSA.P) ve son-
rasi 8. (PSA.8), 24. (PSA.24), 72. saatler (PSA.72) ile 30. gin
(PSA.30G) ortalama serum PSA degerleri, ¢ikarilan doku
miktarlari ve istatistiksel olarak karsilastiriimalari

TARTISMA

Prostatik glandiler epitelyal bazal membra-
nin 6zel yapisi ve bir bariyer gibi davranmasi ne-
deniyle duktal ve glandiler limende yiiksek kon-
santrasyonda bulunan PSA c¢ok disiik oranda
plazmaya gecmekte ve normal bir kiside ortala-
ma serum PSA seviyesi 4 ng/mL’yi gecmemek-
tedir®. Fakat TURP sirasinda soz konusu bazal
membranin butunltginin bozulmasi nedeniyle
plazmaya PSA gecisi olmakta ve plazma PSA
diizeylerinde artma meydana gelmektedir®. Acik
veya TURP gibi prostatektomi operasyonlarin-
dan sonra, PSA salgilayan epitelyal hicrelerin
bulundugu transizyonel zonun ¢ikariimasi sonu-
cu bir sure sonra PSA diizeyinin, ¢ikarilan doku
miktarina bagh olarak azalmasi da kaginilmaz-
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dir’. PCa ve BPH tedavisi icin yapilan radikal ve
basit prostatektomi operasyonlarinin serum PSA
dizeyleri Uzerindeki kisa ve uzun dénem etkileri-
ni degerlendiren calismalar bulunmaktadir®™.

Urolojik islemler ve prostat operasyonlarini
takiben serum PSA dizeyleri artmakta olup bu
dénemde alinan serum PSA sonuclari gercek de-
gerleri gostermemekte ve yaniltici olmaktadir'™
¥ Hatal yiiksek PSA sonuglarindan kaginmak
ve invaziv bir girisim olan prostat biyopsisinin
gereksiz yere uygulanmasini azaltmak icin, se-
rum PSA 6l¢imunin Grolojik girisimlerden 6nce
ve prostatla ilgili operasyonlardan belirli bir stire
sonra yapilmasi 6nerilmektedir*®®. Bu calismada
ameliyat sonrasi birinci ay sonunda kontrole ge-
len hastalarin serum PSA diizeylerinin gercek de-
gerleri gosterip gostermedigi, TURP operasyonu-
nun serum PSA seviyesini artirici etkisinin olup
olmadigl ve bu sonuglarin givenilirligi arastiril-
di.

TURP sonrasi erken dénemde BPH hastala-
rinin serum PSA duzeylerinde istatistiksel olarak
anlamli artma meydana geldigi daha 6nce yapi-
lan bazi calismalarda bildirilmistir*®**. Ameliyat
sonrasi birinci giin ortalama serum PSA diizeyin-
deki bu artisi Oesterling ve arkadaslari ortalama
5.9 ng/mL, Dew ve arkadaslari ise 13 ng/mL ola-
rak saptamislardir*®. Onder ve arkadaslarinin ca-
lismasinda ise baslangi¢ ortalamasinin 11.4 Kkati-
na kadar arttig! bildirilmektedir®. Biz de calisma-
mizda TURP sonrasi ameliyat sonrasi ilk sekiz
ve yirmi dort saat icinde sirasiyla ortalama 2.61
(%261) kat ve 1.71 (%171) kat artis gozlemledik.
Zaman iginde giderek azalan ortalama serum
PSA seviyesi birinci ay sonunda %57 azalarak
2.44 ng/mL seviyesine inmistir.

Daha odnceki ¢alismalarda PSA’nin yarilan-
ma 6mri 1.9 gun ile 4.6 gun arasinda bulunmus-
tur*?, Yarilanma émriine bagh olarak operasyon
sirasinda yukselen PSA dizeyinin belirli bir sure
sonra, ¢ikarilan doku miktarina da bagli olarak
stabil degerlere, hatta baslangic degerlerinin alti-
na dusecegi de bazi calismalarda gosterilmis-
tir'>1®. PSA degerinin yeni bir aralikta seyredece-
gi ve boylelikle PCa takibi yonlinden givenilir
bir test haline doniisecegi zaman arahigi tartisma-
li olmakla birlikte, bu slre daha énceki calisma-
larda ameliyat sonrasi on dérdiincti giinden ugun-
cii aya kadar degismektedir’. Bir calismada
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TURP sonrasi PSA yiikselmesinin ortalama 18.
glin (12-30 giin arasi) sonunda baslangi¢ degerle-
rine distlgu ve stabillestigini bildirilmektedir.
Bu calismada 3 hastada dordiincii hafta sonunda
dahi PSA seviyesinin diilsmemesi nedeniyle her-
hangi bir ameliyat sonrasi PSA tayini icin 6 hafta
beklemenin daha dogru olacag! da belirtilmistir®.
Onder ve arkadaslari ise 1999 yilinda yayinlanan
calismalarinda TURP uygulanan olgularin %54’-
tinde bir hafta sonra ortalama PSA seviyesinin
baslangi¢c diizeylerine geriledigini saptamislar-
dir’. Calismamizda toplam 2 (%9.1) hastada
ameliyat sonrasi birinci ay sonunda baslangic se-
viyelerine diismeyen PSA’larin her iki hastanin
ameliyat sonrasi 3. aydan sonraki kontrollerinde
ameliyat 6ncesi seviyesinin altina distugi goz-
lenmistir.

Operasyona bagl PSA duzeylerindeki azal-
ma ve bu azalmaya neden olan faktorler de tartis-
malidir’*. Lloyd calismasinda bir gram BPH
dokusunun cikariimasinin ortalama serum PSA
dizeyinde 0.1ng/mL azalmaya neden oldugunu
gostermistir™. Marks ve arkadaslari ise 82 hasta-
lik serilerinde prostata yonelik operasyonun uzun
doénem sonuclarini irdelemisler ve sonucta ¢ikari-
lan gram doku adenom basina 0.11 ng/mL azal-
ma bildirmislerdir’. Yine bu calismada PSA azal-
masinin hasta yasl, Irki, ameliyat dncesi serum
PSA seviyesi ve uygulanan cerrahi girisimden
bagimsiz oldugu, fakat operasyon dncesi her ne
diizeyde olursa olsun PSA’nin obstriiksiyona yol
acan adenom dokusunun gikariimasina bagli ola-
rak azaldigi, 5 yila kadar varan uzun doénem
kontrollerde TURP operasyonu gegiren hastalar-
da yeni ve daha dstk bir PSA ortalamasi olustu-
gu rapor edilmektedir’. Bu durumun operasyon
gecirmemis normal popilasyona gore daha di-
sUk ortalama PSA seviyeleri olan bir hasta gru-
bunu ortaya ¢ikardigl ve énceden adenomektomi
yapilan hastalarda PSA diizeylerine gore PCa ta-
kip ve tarama yonlnden daha dikkatli olunmasi
gerektigi vurgulanmaktadir’*>,

TURP gibi Uroloji pratiginde cok yaygin
olarak yapilan operasyonlar ameliyat sonrasi er-
ken donemde serum PSA degerlerinde meydana
getirdigi degisikler nedeniyle ayirici tanida zor-
luklara neden olmaktadir®*®. Fakat ameliyat son-
rasi donemdeki ilk bir aylik zaman diliminin se-
rum PSA dizeyinde operasyona bagli degisiklik-



lerin azaldigi bir sire¢ oldugu duslindlmekte-
dir*®.

Sonug olarak, sinirli sayida hasta (zerinde
yapilan bu calismada, literatiirle uyumlu olarak
TURP sonrasi erken dénemde serum PSA sevi-
yelerinde anlamli artig goriilmekte, fakat normal
fizyolojik kosullarda sekresyon, klirens ve yari-
lanma o6mri gibi faktorlere bagh olarak serum
PSA diizeyini arttiran durumlar olmadigi varsa-
yilarak, daha sonra azalmakta ve operasyon 6n-
cesi degerlerinin de altina inmektedir’**. PCa yb-
niinden de takiplerine devam edilen bu hastalar
tzerinde yapilan uzun dénem ¢alismalarda goste-
rildigi gibi azalmanin devam edecegi ve operas-
yon geciren hastalarin normal populasyona gore
yeni bir PSA referans araligina sahip olabilecegi
akilda tutulmalidir™®*31°,
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