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ABSTRACT

Introduction: The cut-off value of PSA level for screening after radical prostatectomy is 0.2 ng/ml after
radical prostatectomy. But there isn’t any data about the screening value of PSA after surgery for benign
disease. The aim of this study is to evaluate the changes of free and total PSA level after open prostatectomy
and to determine a baseline PSA level for prostate cancer screening whom underwent open prostatectomy for
benign disease.

Materials and Methods: During last 3 years, 30 patients who were treated with transvesical prostatectomy
for BPH were included in this study prospectively. PSA levels have been measured with monoclonal Tandem R
method within 3 months or more after open prostatectomy in all cases. Total and free PSA levels of patients
with acute urinary retention are measured 3 weeks after the sistostomy procedure. Patients who were taking
finasteride, who were treated for acute bacterial prostatitis and who underwent a transrectal ultrasound
(TRUS) guided biopsy were excluded. Prostatectomy was performed transvesically. All total and free PSA
levels were measured 3 months after prostatectomy. x*-test was used for statistical analyses.

Results: The median age of patients operated was 67 (49- 88) years and the average weight of prostatic
tissue removed during operations was 81.5 g. While the average preoperative total PSA level was 11.8 (0.47-
54.5) ng/ml, the average preoperative free PSA level was 1.4 (9.5-0.33) ng/ml, the average preoperative
free/total PSA level was 0.20; the average postoperative total PSA level is 1.3 (0.11-3.36) ng/ml, the average
postoperative free PSA level is 0.18 (0.05-0.92) ng/ml, the average postoperative free/total PSA level is 0.14
ng/ml. The average total PSA level was decreased 10.5 ng/ml (89%); the average postoperative free PSA level
decreased 2.28 ng/ml (87%). There was a statistically significant difference between preoperative and
postoperative total PSA (p<0.05) and between the removed adenoma tissue and the difference in PSA level
(p<0.05). There wasn’t any association between age related PSA levels and postoperative PSA levels (p>0.05).
The decrease of total PSA level per 1 gram of adenoma is 0.128 ng/ml and the decrease of free PSA level per 1
gram of adenoma is 0.027 ng/ml.

Conclusion: There is a decrease of baseline average total PSA levels to 1.3+0.99 ng/ml and baseline
average free PSA levels to 0.18+0.16 ng/ml after open prostatectomy. Open prostatectomy is performed widely
as much as transurethral resection of prostate in Turkey. Because the PSA levels depend heavily on the
transitional zone of the prostate, total and free PSA levels decrease after prostatectomy. Data about the PSA
levels after transurethral resection of prostate can be found in the literature but there isn’t any reference PSA
value for patients who underwent open prostatectomy and suspected to have a prostate cancer. This PSA level
might be taken as a reference range for patients who underwent open prostatectomy if they are suspected to
have prostate cancer.
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OZET

Bu calismamizda, acik prostatektomi sonrasi serbest ve total PSA degisikliklerinin belirlenmesi ve daha sonraki
prostat kanser taramalari icin bazal bir PSA degerinin saptanmasini amacladik.

Son 3 yil iginde transvesikal prostatektomi yapilan, patoloji sonucu BPH gelen ve asagidaki kriterlere uyan 30
hasta prospektif olarak ¢alismaya dahil edildi. PSA tim olgularda monoklonal Tandem R yontemi ile bakildi. Agik
prostatektomi sonrasi PSA dlciimii 3’incii ay yada daha sonra yapild. Istatistiksel analizde ¥ -test kullanildi.

Opere edilen hastalarin yas ortalamasi 67, operasyonda ¢ikarilan ortalama adenom prostat agirhigr 81.5 gr.,
ameliyat &ncesi total PSA ortalamasi 11.8 (0.47-54.5) ng/ml, serbest PSA ortalamasi 1.4 (9.5-0.33) ng/ml ve ortalama
serbest/total PSA 0.20 olarak bulunurken, ameliyat sonrasi total PSA ortalamasi 1.3 (0.11-3.36) ng/ml, serbest PSA
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ortalamasi 0.18 (0.05-0.92) ng/ml, ortalama serbest/total PSA 0.14 olarak bulundu. Ameliyat sonrasi total PSA’da
ortalama %89 azalma ve ortalama serbest PSA’da %87 azalma tespit edildi (p<0.05).

Acik prostatektomi sonrasi olgularda bazal ortalama PSA seviyesi 1,3+0,99 ng/ml seviyesine inmektedir. Bu
deger hastalarin prostat kanser takibinde referans oran olarak alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Prostat, BPH, PSA, acik prostatektomi

GIRIS

Prostat spesifik antijen (PSA); prostat epitel
hicrelerinden kaynaklanir. Bu kaynak hucreler
drnegin prostatektomide oldugu gibi tamamen ¢i-
kartildiginda PSA’nin serum seviyesi azalir>,
Prostat kanseri nedeniyle kuratif radikal prosta-
tektomi sonrasinda serum PSA tamamen azalir
ve sifira yakin bir degere iner. Radikal prostatek-
tomi sonrasinda bir ¢cok merkez tarafindan yay-
gin olarak kabul edilen PSA esik degeri 0.2 ng/
ml*dir®.

PSA ile prostatik gland volumi arasinda ko-
relasyon gozlenmistir®. Stamey ve ark. benin
prostat hiperplazisi (BPH) nedeniyle transiretral
rezeksiyon (TUR-P) yapilan hastalarda ¢ikartilan
doku volimu ile orantili bir sekilde serum PSA
seviyesinde akut bir sekilde 6nemli azalma mey-
dana geldigini bildirdi®. Lloyd ve ark. cikartilan
1 gr BPH dokusunun serum PSA seviyesini orta-
lama 0.1 ng/ml azalttigini bildirdiler’. BPH teda-
vilerinde endoskopik yontemle veya agik prosta-
tektomiyle sadece transizyonel zon ¢ikariimakta-
dir. Kalan periferal zondan kanser gelisim riski
devam etmektedir. Buglin prostat kanseri tanisin-
da kullanilan PSA 2.5 ng/ml cut-off degerinin
BPH tedavileri sonrasinda kullanilamamasi, bu
alanda tani gucligini ortaya koymaktadir. Radi-
kal prostatektomi sonrasi PSA esik degeri 0,2 ng/
ml olarak kabul gorlrken, agik prostatektomi
sonras! kalan periferal zonun urettigi PSA konu-
sunda literatiirde bir bilgi yoktur. Ulkemizde
BPH tedavisinde acik prostatektominin sik uygu-
lanmasi, bu tedavi sonrasi hastalarin prostat kan-
ser yoninden takibinde veya tarama calismala-
rinda acik adenektomi olmus olgularda referans
PSA seviyesinin 6nemini arttirmaktadir. Bu ca-
lismada acik prostatektomi yapilan hastalarda
ameliyat sonrasi bazal serbest ve total PSA de-
gerlerinin saptanmasi planlandi.

GEREC ve YONTEM

Son 3 yil icinde transvesikal prostatektomi
yapilan patoloji sonucu BPH gelen ve asagidaki
kriterlere uyan 30 hasta calismaya dahil edildi.
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Akut retansiyonla gelen hastalarda, PSA’ya sis-
tostomi acilmasindan 3 hafta sonra bakildi. Son 6
hafta icinde akut bakteriyel prostatit tanisiyla te-
davi edilen hastalar, BPH 6n tanisiyla finasterid
tedavisi alanlar, son 6 haftada TRUS kilavuzlu-
gunda prostat biyopsisi uygulananlar calisma disi
tutuldu. PSA’nin yasa uyumlu PSA degerinden
yuksek olanlara TRUS ve biyopsi yapildi. Acik
prostatektomi hastalarin timunde transvesikal
olarak yapildi®, PSA tiim olgularda monoklonal
Tandem R yontemi ile bakildi. Ac¢ik prostatekto-
mi sonrasi PSA olcimiu 3’Uncl ay yada daha
sonra yapildi. istatistiksel analizde x” testi kulla-
nildi.

BULGULAR

Opere edilen hastalarin yas ortalamasi 67
(49-88), operasyonda cikarilan ortalama adenom
prostat agirhgr 81,5 gr, ameliyat oncesi total PSA
ortalamasi 11,8 (0,47-54,5) ng/ml, serbest PSA
ortalamasi 2,4 (0,12-9,5) ng/ml, ortalama serbest/
total PSA orani 0,20 olarak bulunurken, ameliyat
sonrasi total PSA ortalamasi 1,3 (0,11-3,36) ng/
ml, serbest PSA ortalamasi 0,18 (0,05-0,92) ng/
ml, ortalama serbest/total PSA 0,14 olarak bulun-
du. Ameliyat sonrasi total PSA’da ortalama 10,5
ng/ml (%89) azalma, ortalama serbest PSA’da
2,28 ng/ml (%95) azalma tespit edildi (Tablo 1
ve Sekil 1).
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Sekil 1. Sirasi ile ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi ortala-
ma serbest ve total PSA degerleri



ACIK PROSTATEKTOM/ SONRASI PSA

Ortalama prostat Ortalama total | Ortalama serbest | Ortalama serbest/total
agirhgi (gr)xsd PSA (ng/ml)+sd PSA (ng/ml)+sd PSA (ng/ml)
Ameliyat 90,33+27.57 11,80+13.57 2,40+2.57 0,20
dncesi
Ameliyat 81,50+25.46 1,30+0.99 0,18+0.16 0,14
sonrasl

Tablo 1. Hastalarda ameliyat dncesi ve sonrasi ortalama degerler

Ameliyat dncesi total PSA ile ameliyat son-
rasi total PSA arasinda anlaml bir fark bulundu
(p<0,05). Yasa uyumlu PSA ile ameliyat sonrasi
PSA arasinda anlamli bir iliski bulunamadi (p>
0,05). Cikarilan adenom dokusu ile ameliyat 6n-
cesi ve sonrasi total PSA arasinda anlamli bir ba-
ginti bulunurken (p<0,05), acik prostatektomi ile
alinan prostat adenomunun grami basina total
PSA’da 0,128 ng/ml, serbest PSA’da ise 0,027
ng/ml disis meydana geldigi tespit edildi.

TARTISMA

BPH nedeniyle transuretral rezeksiyon veya
acik enikleasyon gibi parsiyel prostatektomi
sonrasinda serum PSA azalir**°. Stamey ve arka-
daslari, BPH nedeniyle adenektomi sonrasinda
Pros-Check serum PSA seviyelerinde azalma ol-
dugunu vurgularken, 1 gr BPH dokusunun 3 haf-
talik interval sonrasinda serum PSA degerinin or-
talama 0,3 ng/ml azalttiginin tespit etmislerdir®.
Farkh bir diger calismada, Lloyd ve ark. Tan-
dem-R ydntemi ile 1 gr BPH dokusunun cikaril-
masinin PSA’y1 ortalama 0,1 ng/ml azalttigini
g6zlemislerdir’. Biz de calismamizda BPH’da ¢I-
karilan 1gr. adenomun PSA’da 0,128 ng/ml azal-
maya neden oldugunu saptadik. Bu bulgumuz
Lloyd ve arkadaslarinin bulgusunu desteklemek-
tedir.

Bdoylece serum PSA seviyesinin prostat kan-
seri nedeniyle yapilan radikal prostatektomi son-
rasinda azaldigl gibi BPH nedeniyle adenektomi
sonrasinda azalacagl gorulmektedir. BPH agik
adenektomi ile tamamen ¢ikartilan transition
zon’dan kaynaklanir. Bazi ¢alismalarda BPH’l
erkeklerde serum PSA’nin primer kaynagi tran-
sition zon’dur’. Biiyiik transition zon voliimi
yuksek PSA ile koreledir. Morfometrik ¢alisma-
larda, transition zon epitelyal hiicre voliimleri
hesaplanmis ve yiiksek PSA degerleriyle korelas-
yonu gdsterilmistir®. Finasterid, tim gland voli-
mine nispeten transition zon volimiinde azalma-
ya neden olarak, BPH’li erkeklerde serum PSA

degerlerini azaltir'!. Diger yandan transition
zon’dan kaynaklanan timorler serum PSA’da
masif artisa neden olabilir®.

BPH tedavisinde ilag¢ tedavisinde tim gelis-
melere ragmen cerrahi ablasyon énemli bir kdse
tagl olarak kalmaktadir. Bugiin yaygin olarak
translretral girisimler veya agik enlkleasyon cer-
rahi tedavide bagvurulan yoéntemlerdir. Aus ve
ark. transiretral rezeksiyon (TUR-P) sonrasi 3.
ay PSA degerlerinde %70 azalma saptamislar-
dir’. Amerika’da en yeni Ulusal Hastane Taburcu
Verilerine gore 1986-1992 yillari arasinda yillik
250.000 hastaya BPH nedeniyle TUR-P operas-
yonu yapildigi saptanmistir. Bu verilere gore
ameliyat olanlarin yas ortalamasi 69 olup bu has-
talarda ortalama yasam beklentisi 12 yildir®. Tiim
dinyada 3 milyonun (zerinde hastanin TUR-P
sonrasi hayatta oldugu prevelans hesaplamalari
ile tahmin edilmektedir®. Bu hesaplamalarda acik
prostatektomi hesaba Katiimamistir. Ulkemizde
acik prostatektomi TUR-P kadar yaygin yapil-
maktadir. Acik prostatektomi yapiimasinda yuk-
sek volumli BPH olgulari esas hasta grubunu
olusturmaktadir. Ac¢ik prostatektomi sonrasinda
transition zon tamamen ¢ikartiimakta ve serum
PSA 6nemli derecede azalmaktadir. Prostatekto-
mi olan hastalarda PSA referans araligl prosta-
tektomi yapilmayanlara gore daha dusik kala-
caktir. Marks ve ark. TUR-P sonrasi 5 yillik ta-
kipte 6 hastada prostat kanseri saptadilar ve bu
hastalarin timiinde PSA, normal referans deger-
lerinin altinda idi (ortalama 1,4 ng/ml)°. Litera-
tirde acik prostatektomi sonrasi PSA referans
degerlerinin olmamasi ve dlinyada bir ¢ok hasta-
ya BPH tedavisi olarak acik eniikleasyon yapil-
masi tedavi sonrasi bazal PSA referans araliginin
saptanmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Haab ve arkadaslari acik prostatektomi son-
rasinda serum PSA degerlerini incelemisler ve
erken donemde (ilk U¢ saat) ani PSA artigl sapta-
mislardir'®. Fakat kisa bir siire icerisinde (ortala-
ma bir guin) PSA seviyelerinin normale déndugi-
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ni saptamiglardir. Ancak PSA azalmalari hakkin-
da (ameliyat 6ncesi ve sonrasinda) bilgi verilme-
mistir. Biz ise acik prostatektomi sonrasinda en
erken {i¢ ayda PSA olcumleri sonucu ameliyat
sonras! total PSA’da %89 azalma, serbest PSA’-
da ise %95 azalma saptadik.

BPH’ll hastalarda prostat volimu ile serum
PSA seviyesi arasinda anlaml bir iliski farkl ca-
hsmalarda gosterilmistir”®. Biz de ¢alismamiz-
da prostat volimi ¢ikarilan adenom dokusu ile
ameliyat 6ncesi ve sonrasi total PSA arasinda an-
lamli bir iliski bulduk. Ameliyat sonrasi PSA de-
gerlerini Oesterling tarafindan tanimlanan yasa
uyumlu PSA degerleriyle Karsilastirdigimizda
anlamli bir iliski saptamadik™>*2,

Sonug olarak, BPH’l olgularda agik prosta-
tektomi sonrasi ortalama total PSA degeri 1,30+
0,99 ng/dl, serbest PSA degeri 0,18+0,16 ng/dI
olarak bulundu. Daha genis prospektif ve genis
olgu gruplu calismalarda ameliyat éncesi ade-
nom voliimleri ile ameliyat sonrasi bazal PSA se-
viyeleri degerlendirilerek adenektomi yapilmig
hastalarda prostat kanseri taramalarinda kullani-
labilecek takip semalari olusturulabilir.
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