54

Tiirk Uroloji Dergisi - Turkish Journal of Urology 2011;37(1):54-57

Transtretral prostat rezeksiyonu uygulanan benign prostat
hiperplazisi hastalarinda ¢ikartilan doku miktariyla PSA diizeylerindeki
dusus arasindaki iligki

Correlation between the amount of extracted tissue and PSA levels for benign prostatic hyperplasia
patients treated with transurethral resection of the prostate

Cavit Ceylan, Serkan Dogan, Ozkan Baytok, Oner Odabas

Tirkiye Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, 3. Uroloji Klinigi, Ankara

Ozet

Amac: Benign prostat hiperplazisi (BPH) nedeniyle tran-
suretral prostat rezeksiyonu (TURP) yapilan hastalarda
rezeke edilen doku miktar ile prostat spesifik antijen
(PSA) azalmasi arasindaki korelasyonun arastiriimasi.

Gerec¢ ve yontem: BPH nedeniyle TURP yapilan has-
talardan 3. ayda PSA Olgimleri tekrarlanan 19 hasta
calismaya alindi. Hastalarin ortalama yasi 68.4 (dagihm
53-81) idi. Tim hastalarda operasyon éncesi parmak-
la rektal muayenesi, serumda total ve serbest PSA
6lcuimu, transrektal ultrasonografi (TRUS), droflovmetre
ve Uluslararasi Prostat Semptom Skorlamasi yapildi.
Postoperatif 3. ayda PSA tekrar 6l¢lldi ve total ve ser-
best PSA degerlerindeki azalma ile rezeke edilen doku
miktari arasindaki korelasyon arastirildi.

Bulgular: Operasyon éncesi TRUS ile lcilen prostat
agarhgr 25-100 gr (ortalama 47.2 gr) idi. Ortalama total
PSA 4.87 ng/mL (dagilim 0.68-25 ng/mL), serbest PSA
ise 1.15 (dagihm 0.2-6.6 ng/mL) olarak 6l¢ildi. TURP ile
rezeke edilen prostat agirhgr ortalama 31.6 gr (dagilim
15-75 gr) idi. Operasyon sonrasi 3. ayda ortalama serum
total PSA dizeyi 1.71 ng/mL (dagiim 0.1-4.5 ng/mL),
serbest PSA duzeyi ise 0.35 ng/mL (dagilim 0.03-1.0 ng/
mL) olmustur. TURP ile ¢ikarilan doku miktari ile operas-
yon Oncesi ve sonrasi, total ve serbest PSA degisimleri
arasinda pozitif korelasyon saptanmigstir. Rezeke edilen
prostat dokusu ortalama ylzdesi %66.9 idi. Total ve ser-
best PSA degerlerinde sirasiyla %35.1 ve %30.4 oranin-
da digus saptandi. Rezeke edilen 1 gr prostat kitlesine
karsilik total PSA'da 0.1 ng/mL, serbest PSAda ise 0.025
ng/mL azalma bulundu.

Sonug: BPH nedeniyle TURP yapilan hastalarda, c¢ikar-
tilan doku miktarina paralel olarak total ve serbest PSA
degerlerinde azalma olur.

Anahtar sézciikler: Benign prostat hiperplazisi; prostat spesi-
fik antijen; transuretral prostat rezeksiyon.

Abstract

Objective: To investigate the correlation between resect-
ed tissue amount and prostate specific antigen (PSA)
decline in benign prostatic hiperplasia (BPH) patients
treated with transurethral resection of prostate (TURP).

Materials and methods: Nineteen BHP patients treated
with TURP whose PSA levels had been re-evaluated at
3rd month were included in the study. The mean age
of the patients was 68.4 years (range 53-81 years).
All patients had rectal examination, serum total and
free PSA levels measurement, transrectal ultrasonog-
raphy (TRUS), uroflowmeter, and International Prostate
Symptom Scoring before the operation. In the postopera-
tive 3rd month, the PSA measurement was repeated, and
the correlation between the decrease in total and free
PSA levels and the amount of tissue resected during the
procedure was investigated.

Results: Before the procedure the prostate weight mea-
sured with TRUS was between 25 g and 100 g (mean 47.2
g)- The mean total PSA was 4.87 ng/mL (range 0.68-25
ng/mL) and free PSA was 1.15 ng/mL (range 0.2-6.6 ng/
mL). The mean weight of prostate resected with TURP was
31.6 g (range 15-75 g). In the postoperative 3rd month, the
mean total PSA level was 1.71 ng/mL (range 0.1-4.5 ng/
mL) and the free PSA level was 0.35 ng/mL (range 0.03-
1.0 ng/mL). A positive correlation between the amount of
tissue extracted with TURP and the total-free PSA levels
before and after the procedure was detected. Mean resect-
ed prostate volume was 66.9%. The decrease in total and
free PSA levels was 35.1% and 30.4%, respectively. For 1
g of prostate mass resected, the total and free PSA levels
decreased 0.1 ng/mL and 0.025 ng/mL, respectively.

Conclusion: Total-free PSA levels decrease with the
amount of tissue extracted during TURP in BPH patients.
Key words: Benign prostatic hiperplasia; prostate specific anti-
gen; transurethral resection of prostate.
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tzeylerindeki dlistis arasindaki iligki

Benign prostat hiperplazisi (BPH) prostatin en sik
goriilen patolojisi olup, prostatin transiiretral rezeksi-
yonu (TURP) en sik uygulanan ve altin standart kabul
edilen cerrahi tedavidir. Prostat spesifik antijen (PSA)
bir timor markiri olarak prostat hastaliklarinin tan1 ve
takibinde onemli bir role sahiptir. TURP sonras1 PSA
diizeylerinin saptanmasi hasta takibi a¢isindan 6nem-
lidir. TURP sonrasi ilk giinlerde PSA diizeylerinde
gecici bir artis oldugu bilinmektedir. TURP sonrasi
PSA diizeyi kademeli olarak diiserek 3-6 ay sonra
stabil diizeye ulagir.l!

Operasyon sonrast PSA diizeyleri farkli faktor-
lerden etkilenmekle birlikte prostat voliimiiniin azal-
masiyla %72 diigiis olusmaktadir.”) Bunun en 6nemli
sebebi ise TURP’ta rezeke edilen transizyonel zonun
gram basma en ¢ok PSA salinimi yapan prostatik
dokunun ¢ikarilmasidir.®! Biz bu g¢alismada TURP
yapilan hastalarda TPSA diizeyleri ve serbest/total
(f7/t) PSA oranindaki degisimleri inceledik.

Gere¢ ve yontem

BPH nedeniyle operasyon karari aldigimiz has-
talara TURP uygulandi. Tiim hastalarin operasyon
oncesi parmakla rektal muayenesi (PRM), serumda
total ve serbest PSA diizeyleri, transrektal ultrasonog-
rafisi (TRUS), uroflovmetri ve uluslararasi prostat
semptom skorlamasi (IPSS) yapildi. Preoperatif PSA
4 ng/dL tlizerinde olan hastalarda 12 kadran biyopsisi
yapilan ve BPH tespit ettigimiz hastalara operasyon
yapildi. TURP sonrasi ¢ikan doku hassas tarti ile tar-
tildi. TURP yapilan hastalardan 3. ayda PSA 6lglim-
leri tekrarlanan 19 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin
yaglar1 53-81 (ortalama 68.4) arasinda degismekte idi.
Postoperatif 3. ayda PSA degerleri tekrar edildi ve
total ve serbest PSA degerlerindeki azalma ile rezeke
edilen doku miktari arasindaki korelasyon arastirildi.

Bulgular

Operasyon oncesi TRUS ile 6lgiilen prostat agir-
lig1 25-100 gr (ortalama 47.2 gr) arasinda idi. Total
PSA 0.68-25 ng/mL (ortalama 4.87 ng/mL), serbest
PSA ise 0.2-6.6 ng/mL (ortalama 1.15 ng/mL) ara-
sinda degismekteydi. TURP ile rezeke edilen prostat
agirhiklar1 15-75 gr (ortalama 31.6 gr) arasindaydi.
Ortalama rezeke edilen prostat dokusu 9%66.9 idi
(Tablo 1). Operasyon sonrasi 3. ayda serum total PSA
diizeyleri 0.1-4.5 ng/mL (ortalama 1.71 ng/mL), ser-
best PSA diizeyleri ise 0.03-1.0 ng/mL (ortalama 0.35
ng/mL) idi. Yani total PSA’da %35.1 oraninda diisiis

Tablo 1. Rezeke edilen prostat dokusu miktarina
gore total ve serbest PSA degisim miktari

Rezeke edilen Total PSA farki Serbest PSA farki

doku (gr) (ng/mL) (ng/mL)
15 0.153 0.066
20 -0.202 0.053
20 -0.084 -0.061
20 0.368 0.062
20 0.560 1.327
20 0.839 -0.066
20 1.706 0.164
20 1.947 0.299
20 6.089 1.926
25 0.367 -0.091
25 1.665 0.537
25 1.750 0.337
25 2.968 0.623
35 0.930 0.252
35 4134 0.503
35 23.210 6.304
70 3.008 1.166
70 8.816 0.742
75 1.941 0.356

saptandi, serbest PSA’da %30.4 oraninda diisiis sap-
tand1. TUR-P ile ¢ikarilan doku miktari ile operasyon
oncesi ve sonrast PSA degerindeki (total ve serbest
PSA) degisimler arasinda pozitif korelasyon saptan-
mustir (Sekil 1 ve Tablo 2). Rezeke edilen 1 gr prostat
kiitlesine karsilik total PSA’da 0.1 ng/dL, serbest
PSA’da 0.025 ng/dL azalma goriilmiistiir.

Tartisma

PSA, TURP yapilan hastalarin takibinde kullanisl
bir ara¢ olmakla beraber degisimleri tam olarak bilin-
memektedir ve muhtemelen bir¢cok faktorden etki-
lendigi diistiniilmektedir. Vesey ve ark.) TURP’un
PSA iizerine etkilerini arastirmislardir. Preoperatif
PSA diizeyinin prostat voliimii ile korele oldugunu
ve operasyonu takip eden ilk birkag giinde PSA
diizeyinde gegici yiikselis oldugunu tespit etmisler-
dir. Oesterling ve ark.’! da benzer sonuglar bulmus-
lar, PSA’y1 postoperatif 4-6. haftada 6lgmislerdir.
Aus ve ark.!"! 190 hastada TURP sonrasi ve 3. ayda
PSA o6lglimleri yapmislar, PSA diizeylerinde ortalama
%70 diisiis saptamislardir. Hastalarin %90’inda PSA
diizeyleri 4 ng/mL’nin altinda saptanirken %98’inde



56

Ttirk Uroloji Dergisi - Turkish Journal of Urology 2011;37(1):54-57

Tablo 2. Rezeke edilen doku ile PSA farki arasinda Spearman’in Rho korelasyon

katsayilari (r)

Rezeke doku

Fark total PSA Fark serbest PSA

Rezeke doku

r 1.000 0.599 0.357
p degeri (gift-yonli) - 0.007* 0.133
: 19 19 19
Fark total PSA
r 0.599 1.000 0.751
p degeri (gift-yonli) 0.007* - <0.001*
" 19 19 19
Fark serbest PSA
r 0.357 0.751 1.000
p degeri (gift-ydnli) 0.133 <0.001* -
n 19 19 19
*p<0.01 diizeyinde (cift-yonll) anlaml korelasyon.
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Sekil 1 Rezeke edilen doku ile total PSA fark korelasyon grafisi.

10 ng/mL’nin altinda saptanmistir. BPH hastalarinda
yapilan TURP sonrasi PSA diizeyinin 4 ng/mL altinda
tutulmasi gerektigi konusunda arastirmacilar goris
birligi igindedir. Wolff ve ark.[®l TURP sonras1 prostat
adenokarsinomu gelisen hastalar1 arastiran retros-
pektif aragtirmalarinda, TURP sonras1 ortalama PSA
diizeyinin 2 ng/mL oldugunu, PSA diizeyinin 2 ng/
mL iizerinde oldugu ya da erken yiikseldigi durumlar-

da prostat adenokarsinomu agisindan kontrol edilme-
si gerektigini belirtilmislerdir. Yapilan caligmalarda
TURP sonras1 PSA diizeyleri diisiik olan ve yillarca
bu sekilde stabil kalan hastalarin hi¢ BPH gelismemis
hastalarla benzerlik gosterdigi belirtilmistir.!”

Bu calismada da daha 6nceki benzer calismalarin
cogunda oldugu gibi hasta yasi, semptom siddeti, ser-
best ve total PSA diizeyleri, prostat voliimii ve rezeke



Ceylan ve ark. Transtretral prostat rezeksiyonu uygulanan benign prostat hiperplazisi hastalarinda ¢ikartilan doku miktariyla PSA 57

tzeylerindeki dlistis arasindaki iligki

edilen doku miktar1 degerlendirilmistir. Calismamizda
preoperatif total PSA ortalamasi 4.87 ng/mL bulunur-
ken, 3 ay sonra yapilan 6l¢liimlerde ortalama total PSA
diizeyi 1.71 ng/mL idi ve %65°lik bir disiis saptandu.
Cerrahi sonrasi f/t PSA oraninin degismedigini sapta-
dik ve bu bulgu literatiirle uyumludur.

BPH’da total PSA transizyonel zondan salinmak-
tadir. Bu hastalarda serbest PSA ise hem transizyonel
zondan hem de periferal zondan salinmaktadir. TURP
cerrahisinde transizyonel zondan rezeksiyon yapildi-
g1 icin total PSA diizeyleri anlamli dl¢iide degisirken,
bu degisim serbest PSA diizeylerinde saptanmamak-
tadir. Bu durum operasyon sonrasi takiplerde dikkate
alinmalidir.® Stamey ve ark.®®! ¢alismalarinda rezeke
edilen gram doku basina total PSA diizeyinde 0.3 ng/
mL disiis saptamuslardir. Lloyd ve ark.”! preopera-
tif prostat volimii ve rezeke edilen doku miktarini
degerlendirdiklerinde gram bagina 0.09 ng/mL’lik
diistis saptamiglardir. Marks ve ark.l'” ise rezeke
gram doku basina bu diisiis oranini 0.11 ng/mL olarak
belirlerken, f/t PSA oranlarinda degisme olmadigini
saptamislardir. Biz de calismamizda rezeke edilen
gram doku basina total PSA diizeyinde 0.1 ng/mL
disiis saptadik. Bu c¢alismalarda benzer sonuglar
bulunmakla birlikte ufak farklarin bir sebebi de PSA
6l¢timiinde kullanilan tekniklerin farkliligidir.

Calismalar PSA diizeylerinin TURP sonrasi biiyiik
Olgiide dustiigiini gostermektedir. Fonseca ve ark.!'!
TURP sonrast PSA oraninda %71°lik bir diisiis orani
saptamiglar, ayrica PSA’daki bu dislisiin 60 giline
kadar devam ettigini ve sonra PSA diizeyinin stabil
kaldigin belirtmislerdir. Alberto ve ark.!'? tarafindan
yapilan c¢alismada prostatin %30’undan azi rezeke
edilen BPH olgularinda anlamli PSA diizey degisik-
likleri saptanmazken, %50’den fazla rezeke edildi-
ginde anlamli bir diisiis gdzlenmistir. Calismamizda
prostat dokusunun yaklasik %66.9’unu ¢ikardik ve
total PSA’da %35.1°lik diisiis ve serbest PSA’da
%30.4 oraninda diisiis saptadik.

Sonug olarak, TURP sonrasi ¢ikarilan doku mik-
tartyla uyumlu olarak t-PSA ve f-PSA miktarindaki
diistisii literatiirle uyumlu olarak izledik. Ancak ayni
oranda anlamli bir azalma f/t PSA’da goérmedik.
Rezeke edilen prostat dokusu ile t-PSA, f-PSA ve f/t
PSA oraninda degisme miktar1 arasinda bir iligkinin
varlig1 yeni ¢caligmalara 1s1k tutacaktir.
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