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ABSTRACT

Introduction: Prostate specific antigen originated prostatic epithelial cells. It is clear that its serum levels
will change with prostatic interventions. In the previous studies that investigate this relationship, numerical
changes on PSA levels and resected prostate volume were evaluated. We aimed to evaluate the changes on
proportional PSA levels in early and late periods after transurethral prostatectomy.

Materials and Methods: Forty-one patients who underwent TURP due to BPH (mean age was 68.3) were
enrolled to the study. A detailed history, digital rectal examination, International Prostate Symptom Score,
uroflowmetry and serum PSA analysis were performed to the all patients. The percentage of remaining
prostate volume was calculated by the remaining prostate volume after TURP divided to the initial prostate
volume. Serum PSA analysis repeated in the 6™ week, 6™ and 12" month, postoperatively. The percentage
decrease of in the PSA levels calculated by these levels divided to the initial PSA levels. The correlation
between the percentage of remaining prostate volume and the percentage decrease of in the PSA levels at the
6" week, 6™ and 12" month was investigated. The subjects were categorized according to the percentage of
remaining prostate volume as smaller and greater than 50 %. Then, their PSA decreasing ratios compared.
p<0.05 was accepted as significant.

Results: Mean prostate volume was 68+32.3 g and mean serum PSA level was 3.1+2.45 ng/ml,
preoperatively. Mean resection volume was 43.1+27.7 g and mean serum PSA levels in the 6" week, 6 month
and 12" month were 0.740.3, 0.440.3 and 0.2+.01 ng/ml, respectively. The mean PSA decrease to the each
grams of resected tissue in the 6™ week, 6" month and 12™ month were 0.06+0.01, 0.07+ 0.02 and 0.08+0.04
ng/ml, respectively. There was no correlation between the percentage of remaining prostate volume and the
percentage of PSA levels in the 6" week, 6™ month and 12" month (p>0.05). There was no significant
difference between the 25 cases whose percentage of remaining prostate volume was smaller than 50% and the
16 cases with this ratio greater than 50%. The percentage of remaining prostate volume was 39.1% and the
6" week, 6™ month and 12 month PSA ratios were 31.8%, 18.9% and 17.8%, respectively.

Conclusions: We think that the changes on PSA levels after TURP are related with resected transitional
zone volume, not with the total resected prostate volume. Our findings showed that serum PSA levels
decreased to 20% of initial PSA level in the postoperative 6™ month. It is essential that the changing PSA
dynamics might be well defined in order to detect a probable prostate cancer in these patients.
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OZET

Bu c¢alismada TURP uygulanan hastalarda ameliyat sonrasi erken ve ge¢ ddénemde degisen oransal PSA
diizeylerinin incelenmesi amaclanmistir.

BPH nedeni ile TURP uygulanan 41 hasta ¢alismaya dahil edildi. Operasyon dncesi tiim olgulardan ayrintil
anamnez alindi ve PRI, IPSS, troflovmetri ve serum PSA analizi uygulandi. TURP sonrasi kalan prostat dokusu
volimi baglangi¢ prostat dokusu volumiine bdliinerek % kalan prostat volimi hesaplandi. TURP sonrasi 6. hafta, 6.
ve 12. ayda serum PSA duzeyleri yeniden 6lglldi. Bu degerlerin baslangic PSA degerlerine bolumi ile de PSA
degerlerindeki % azalmalar hesaplandi. TURP sonrasi % kalan prostat volum ile ameliyat sonrasi 6. hafta, 6. ve 12.
ayda tespit edilen % serum PSA dusist arasindaki iliski ve TUR-P sonrasi kalan % prostat dokusu miktarina gére
olgular %50°den az ve fazla olanlar olarak iki gruba ayrilip, PSA dusUsleri arasindaki fark degerlendirildi. p
degerinin 0.05’ten kiiciik olmasi anlamli kabul edildi.

TURP ile rezeke edilen prostat volimi ortalama 43.1 gr, TURP sonrasi 6. haftadaki ortalama serum PSA diizeyi
0.7 ng/ml, 12. aydaki ortalama serum PSA diizeyi ise 0.2 ng/ml olarak tespit edildi. Rezeksiyon sonrasi % kalan
prostat volumi ile 6. hafta, 6. ay ve 12 ay % PSA oranlari arasinda korelasyon saptanmadi (p>0.05). Olgular
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rezeksiyon sonrasi % kalan prostat voliimiine gore gruplandirildiklarinda, %50°den az prostat dokusu kalan 25 olgu
ile, %50’den fazla prostat dokusu birakilan 16 olgu arasinda tiim takipler boyunca olan PSA disis oranlarinda
farklihk saptanmadi (p>0.05). TURP sonrasi 6.hafta, 6. ay ve 12.ayda PSA diizeylerinin, sirasi ile, operasyon 6ncesi

degerlerin %31.8, %18.9 ve %17.8’ine dustligl saptand..

TURP sonrasi serum PSA dizeyi degisimlerinin bezin toplam volumuinin ne kadarinin ¢ikarildigina degil,
transizyonel zonun ne kadarinin rezeke edildigine bagli olabilecegini diistindyoruz. Sonuglarimiz TURP’li hastalarda
6.ay sonrasindaki serum PSA diizeyinin, operasyon 6ncesi degerin yaklasik %20’sine inecegini gostermektedir. Bu
hasta grubunda gelisebilecek prostat kanserinin erken olarak saptanabilmesi acisindan, degisen PSA dinamiginin iyi

yorumlanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Transretral rezeksiyon, Prostat, PSA

GIRIS

Prostat spesifik antijen (PSA) prostat epitel
hiicrelerinden kdken alir. Bu nedenle prostatin
herhangi bir bicim ve miktarda cikartilacagi giri-
simlerde serum PSA dizeylerinin de degisim
gosterecegi aciktir. Lloyd ve Marks tarafindan
yapilan calismalarda prostat cerrahisi sonrasi se-
rum PSA dlzeylerindeki degisimler incelenmis
ve ameliyat sonrasi dénemde serum PSA duzey-
lerinin 1 ng/ml’nin altina distugl gosterilmis-
tir*2. Degisen PSA dinamiginin iyi bilinmesi,
Ozellikle TURP gecirmis olan bireylerde gelise-
bilecek yeni bir prostat karsinomunun zamaninda
tespit edilebilmesi agisindan 6nemlidir. Ancak bu
konuda yapilan tim calismalarda gerek PSA dii-
slst, gerekse de rezeke edilen prostat volimi-
nin ndmerik degerleri irdelenmis ve rezeke edi-
len volim ile PSA’nin birimsel degerlerindeki
dusus arasinda bir iliski oldugu gosterilmistir. Bu
calismalardaki diger bir sorun ise PSA diizeyleri-
nin rezeke edilen prostat volim ile iliskilendiril-
meye ¢alisilmasidir. Oysa operasyon sonrasinda-
ki PSA degerlerinden cikarilan degil, birakilan
prostat voliimlerinin sorumlu olmasi gerekir.

Bu prospektif ¢alismada TURP uygulanan
hastalarda ameliyat sonrasi erken ve ge¢ dénem-
de degisen PSA dizeylerinin incelenmesi amac-
lanmis ve bu amacla her iki degerdeki oransal
degisiklikler irdelenmeye calisiimigtir.

GEREGC ve YONTEM

2001-2003 yillari arasinda BPH nedeni ile
TURP uygulanan ortalama yaglari 68.3 (57-79)
olan 41 hasta calismaya dahil edildi. Operasyon
oncesi tiim olgulardan ayrintili anamnez alindi ve
PRI (Parmakla Rektal inceleme), IPSS (Interna-
tional Prostate Symptom Score), troflovmetri ve
serum PSA analizi uygulandi. Herhangi bir ne-
denle androjen replasman tedavisi alan, PRi’de
anormallik saptanan ve PSA yiiksekligi nedeni

ile uygulanan TRUS rehberliginde prostat biyop-
sisinde timor saptanan ve daha dnce prostat be-
zine yonelik bir cerrahi islem gegirmis olgular
calisma digi birakildi. Olgularin tamaminda pros-
tat hacmi TRUS uygulanarak 0.5(LxWxH) for-
muli ile hesaplandi (L= Yukaridan asagiya uzun-
luk, W= yatay uzunluk, H= 6n-arka uzunluk).
TURP cerrahin tercihine baglh olarak 24F yada
27F rezektoskop ile (K. Storz, Tuttlingen, Ger-
many) ile gergeklestirildi. Rezeke edilen prostat
volumu patoloji servisi tarafindan 6l¢uldl. Reze-
ke edilen volimin baglangigta &lgulen prostat
voliminden c¢ikariimasi ile kalan prostat volumii
hesaplandi. Kalan prostat dokusu volumii baslan-
gi¢ prostat dokusu voliimiine bolinerek % kalan
prostat volumi saptandi. Rezeksiyon materyalin-
de timdr yada PIN saptanan olgular da calisma
disi birakildilar. Olgular TURP sonrasi 6. hafta,
6. ve 12. ayda serum PSA diizeylerinin saptan-
masl amacl ile drneklendiler. Bu degerlerin bas-
langic PSA degerlerine bolimi ile de PSA de-
gerlerindeki % azalmalar hesaplandi.

istatistiksel analiz: TURP sonrasi % kalan
prostat volimdi ile ameliyat sonrasi 6. hafta, 6. ve
12. ayda tespit edilen % serum PSA dusisu ara-
sindaki iligskinin degerlendirilmesi igin Pearson
korelasyon analizi kullanildi. Ayrica TUR-P son-
rasi kalan % prostat dokusu miktarina gére olgu-
lar %50°den az ve fazla olanlar olarak iki gruba
ayrilip, PSA dususleri arasindaki fark degerlendi-
rildi. Bu amacgla Mann Whitney-U testi kullanil-
di. Tim istatistiksel incelemelerde p degerinin
0.05’ten kii¢ik olmasi anlamli kabul edildi

BULGULAR

TURP 06ncesi ortalama prostat volimi 68+
32.3 gr (20-129 gr), ortalama serum PSA diizeyi
ise 3.1+2.45 ng/ml (0.5-11.90 ng/ml) olarak &l-
¢lldi. TURP ile rezeke edilen prostat volimi or-
talama 43.1+27.7 gr (6-102 gr), TURP sonrasi 6.
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haftadaki ortalama serum PSA dizeyi 0.7£0.3
ng/ml (0.2-1.4 ng/ml), 6. aydaki ortalama serum
PSA duzeyi 0.4+0.3 ng/ml (0.1-1.10 ng/ml), 12.
aydaki ortalama serum PSA duzeyi ise 0.2+0.1
ng/ml (0.1-0.6 ng/ml) olarak tespit edildi. Rezeke
edilen prostat dokusunun grami basina ortalama
serum PSA dlzeyi azalmasi ameliyat sonrasi 6.
haftada 0.06+£0.01 ng/ml iken; bu deger 6. ayda
0.07+£0.02 ng/ml, 12. ayda ise 0.08+0.04 ng/ml
idi.

Rezeksiyon sonrasi % kalan prostat volimi
ile 6. hafta, 6. ay ve 12 ay % PSA oranlari arasin-
da korelasyon saptanmadi (sirasi ile r=0.307, p=
0.165; r=-0.385, p= 0.077; r= 0.281, p= 0.206).
Olgular rezeksiyon sonrasi % kalan prostat voli-
mine goére gruplandirildiklarinda 25 olguda
TURP 6ncesine oranla %50°den az prostat doku-
su kaldigi saptandi. Bu grubun %50’den fazla
prostat dokusu birakilan 16 olgu ile yapilan kar-
stlastirlimalarinda tim takipler boyunca olan
PSA diisus oranlarinda farklihk saptanmadi (p>
0.05) (Tablo 1).

%<50 - >%50
6. hafta 0.538
6. ay 0.094
12. ay 0.068

Tablo 1. Kalan prostat volimi kategorilerine gére zamana
bagli PSA orani degisimleri arasindaki istatistiksel iligkiler

TURP sonrasi % kalan prostat volimi %
39.1 olarak bulunurken; 6.hafta, 6. ay ve 12.ayda
PSA diizeylerinin sirasi ile operasyon oncesi de-
gerlerin %31.8, %18.9 ve %17.8’ine dustlgl
saptandi (Tablo 2).

Deger | Ortalamazx
Araligi SS
9% kalan prostat volumii| 8.3-72.7 | 39.1+12.8
6. hafta PSA orani  |11.7-66.6| 31.8+11.2
6. ay PSA orani 2.3-66.6 | 18.916.4
12. ay PSA orani 2.2-120 | 17.8+9.6

Tablo 2. irdelenen parametrelerin tanimlayici istatistikleri

TARTISMA

BPH prostat bezinin transizyonel zonundan
koken alir ve TURP ile asil olarak transizyonel
zon rezeke edilir®. Transizyonel zon voliimii,
serum PSA diizeyi ile dogru orantihdir*®. Nite-
kim BPH’nin medikal tedavisinde kullanilan
ilaclardan biri olan finasterid, transizyonel zonun
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volumiind azaltirken PSA degerlerinde belirgin
bir azalmaya neden olur®.

Stamey BPH nedeni ile adenektomi uygula-
nan hastalarda serum PSA dizeylerinin ani ola-
rak dustlguni ve bunun rezeke edilen prostat vo-
lumii ile iliskili oldugunu géstermistir’. Kullani-
lan tarama ydntemine gore degismekle birlikte 1
gr BPH dokusunun rezeke edilmesi serum PSA
diizeylerinde 0.1-0.3 ng/mI’lik bir azalmaya ne-
den olmaktadir’. Marks tarafindan yapilan bir
diger calismada, ameliyat 6ncesi ortalama serum
PSA diizeyleri 4.6 ng/ml ve ameliyat sonrasi or-
talama serum PSA diizeyleri 0.85 ng/ml olan ol-
gularda; rezeke edilen prostat dokusunun grami
basina ortalama serum PSA azalmasi 0.11+0.02
ng/ml olarak bildirilmistir®. Calismamizda rezeke
edilen prostat dokusunun grami basina ortalama
serum PSA diizeyi azalmasini ameliyat sonrasi 6.
haftada 0.06+£0.01 ng/ml, 6. ayda 0.07+0.02 ng/
ml, 12. ayda ise 0.08+0.04 ng/ml olarak bulduk.
Ancak ameliyat sonrasi dénemde meydana gelen
PSA degisikliklerini rezeke edilen doku ile iligki-
lendirmenin yanlis olacagini disuniyoruz. Cun-
ki operasyon sonrasinda PSA, birakilan doku ta-
rafindan dretilecektir. Diger bir sorgulanacak
nokta ise, PSA degerlerindeki degisimin oransal
degil nimerik olarak irdelenmesidir. Cerrahi giri-
sim dncesi PSA duzeyi 4.1 ve 2.3 ng/ml olan iki
farkl hastada, TURP sonrasi meydana gelecek 2
ng/ml’lik diismeler birbirinden farkh yorumlan-
malidir. Bu nedenle ¢alismamizda, PSA diizeyle-
rindeki oransal degisim, birakilan doku miktari
ile iliskilendirilmis ve tiim takipler boyunca ka-
lan doku miktari ile PSA degisimleri arasinda
korelasyon olmadigi saptanmistir. Kalan prostat
doku miktarinin ameliyat sonrasi dénemdeki
PSA degisimlerini ne diizeyde degistirebilecegini
daha iyi irdeleyebilmek amaci ile, olgulari rezek-
siyon sonrasi kalan % prostat doku volimiine go-
re gruplandirdigimizda da, %50’den fazla ve az
prostat dokusu kalan olgular arasinda tlim takip-
ler boyunca % PSA degisimlerinde farkhlik sap-
tanmadi. Bu sonug bize, TURP sonrasi serum
PSA diizeyi degisimlerinin bezin toplam volu-
muinidn ne kadarinin ¢ikarildigina degil, transiz-
yonel zonun ne kadarinin rezeke edildigine bagh
olabilecegini disundurmektedir.

Marks prostatektomi sonrasi 6. aydaki se-
rum PSA duzeylerinin 5. yil sonundakiler ile



benzer oldugunu tespit etmis ve prostatektomi
sonrasi PSA hizinin sifira yakin oldugunu bildir-
mistir’. 1 yillik takiplerimiz sonrasinda serum
PSA dlzeylerinin operasyon 6ncesi degerin %
17.8’ine dustligun( saptadik. 6. ayda saptadigi-
miz ortalama PSA diizeyinin operasyon oncesi
degerin %18.9’u oldugu disundlurse, TURP’li
hastalarda 6.ay sonrasindaki serum PSA duzeyi-
nin, operasyon ncesi degerin yaklasik %20’sine
inecegi Ongorilebilir. Ancak bu diizeyler rezeke
edilen daha dogrusu kalan prostat doku volumi
ile degil, transizyonel zonun ne denli ¢ikarilabil-
digi ile ilintili gibi gorinmektedir. Dikkat edile-
cek olursa TURP sonrasi PSA degisimleri 6. ay-
da belli bir duzeye kadar azalmakta ve 1. yil so-
nunda da bu duzeylerde kalmaktadir. Bu durum,
muhtemelen doku dizeyinde meydana gelen ha-
sar nedeni ile operasyon sonrasi ilk 6 ayda PSA’-
nin kana daha fazla gegcmesine baghdir.

TURP, BPH’li hastalarda kanser gelismesini
engellemez. Dolayisi ile bu hastalarda gelisecek
kanseri yakalamak icin PSA degerlerinin iyi yo-
rumlanmasi gerekir. Tum diinyada oldugu gibi
tlkemizde de TURP en sik uygulanan operas-
yonlardan birisi haline gelmistir. Bu hastalar ge-
nellikle 60-70’li yaslardadir ve operasyon sonra-
sinda 5-15 yillik bir yasam beklentileri mevcut-
tur. Bu hasta grubunda gelisebilecek prostat kan-
serinin erken olarak saptanabilmesi agisindan,

TURP SONRASI PSA

degisen PSA dinamiginin iyi yorumlanmasi ge-
rektigini diistiniyoruz.
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