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PSA SEVIYESI 4-10 NG/ML OLAN HASTALARDA ALT URINER SISTEM SEMPTOMLARI
PROSTAT ADENOKANSER VE BENING PROSTAT HIPERPLAZiSINI ON GOREBILIR Mi?

CAN LOWER URINARY TRACT SYMPTOMS PREDICT PROSTATE ADENOCARCINOMA AND
BENING PROSTATIC HYPERPLASIA IN PATIENTS WITH A PSA LEVEL OF 4-10 NG/ML?

Aykut BASER!, Cemil AYDIN', Bilal CELIKORS, Hiilya Yilmaz BASER?, Mehmet Murat BAYKAM!, Okan ALKIS’

OZET

AMAG: Bu c¢alismada PSA seviyesi 4-10 ng/mL olan hastalarda
alt Uriner sistem semptomalarinin prostat adenokanser ve benign
prostat hiperplazisini 6n gorecek bir parametre olup olmadigini
aragtirmay1 amagladik.

GEREC VEYONTEMLER: 01 Haziran 2019 - 01 Subat 2020 tarihleri
arasinda PSA degeri 4-10 ng/ml olan ilk kez TRUS-Bx uygulanan 75
hasta prospektif olarak ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yas, viicut
kitle indeksi, PSA, Prostat hacmi, PSA dansitesi, uluslararasi prostat
semptom skorlar1 ve uluslararas: erektil fonksiyon skorlar1 kayit
edildi. Patoloji sonucuna gore grup 1 (benign prostat hiperplazisi)
ve grup 2 (prostat adenokanser) olarak hastalar 2 gruba ayrilarak
belirtilen parametreler ile iliskisi arastirildi.

BULGULAR: PSA degeri 4-10 ng/ml olan ilk kez TRUS-Bx
uygulanan 75 hastanin patoloji sonucunda; 57 (%76) hastada
benign prostat hiperplazisi (Grup 1), 18 (%24) hastada prostat
adenokanser (Grup 2) saptandi. Incelenen parametrelerden sadece
parmakle rektal muayenede pozitiflik (sertlik) bulgusu ve IPSS skor
distikligti Grup 2de, Grup 1e gore istatistiksel anlaml farklilik
saptandi (sirast ile; p=0.001 ve p=0.022). Yapilan korelasyon analizi
ile de bulgular teyit edildi.

SONUC: PSA 4-10 ng/mL olan hastalar igin IPSS skor diisiiklig,
parmakla rektal muayenede pozitiflik (sertlik) olmasi kanser
saptanma ihtimalini arttirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prostat biyopsisi, Alt iiriner sistem semptomlari,
Prostat kanseri, IPSS, BPH

ABSTRACT

AIM: In this study, we aimed to investigate whether lower urinary
tract symptoms are a parameter to predict prostate adenocarcinoma
and bening prostatic hyperplasia in patients with a PSA level of 4-10
ng / mL.

MATERIAL AND METHODS: 75 patients who were administered
TRUS-Bx for the first time with a PSA value of 4-10 ng / ml between
01 June 2019 and 01 February 2020 were included prospectively.
Age, body mass index, PSA, Prostate volume, PSA density,
international prostate symptom scores and international index of
erectile function scores of the patients were recorded. According
to the pathology results, patients as Group 1 (bening prostatic
hyperplasia) and Group 2 (prostate adenocarcinoma) were divided
into two groups and their relationship with the specified parameters
was investigated.

RESULTS: As a result of the pathology of 75 patients who had
TRUS-Bx for the first time with a PSA value of 4-10 ng / ml; Bening
Prostate Hyperplasia (Group 1) was detected in 57 (76%) patients,
and Prostate Adenocarcinoma (Group 2) in 18 (24%) patients.
Among the parameters examined, only the stiffness in digital rectal
examination finding and IPSS score low were statistically significant
in Group 2 compared to Group 1 (respectively; p=0.001 ve p=0.022).
In the correlation analysis, the findings were confirmed.

CONCLUSION: For patients with PSA 4-10 ng/mL, low IPSS score
and positive rectal examination (stiffness) increase the chance of
cancer detection..

Keywords: Prostate biopsy, Lower urinary system symptoms, Prostate
cancer, IPSS, BPH
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GIRIiS

Transrektal ultrasonografi esliginde prostat ignesi bi-
yopsisi (TRUSBx), anormal serum prostat spesifik an-
tijen (PSA) ve / veya parmakla rektal muayenenin var-
ligindan sonra prostat adenokanser (PCa) tespiti igin
tercih edilen tanisal bir prosediirdiir. PSA yiiksekligi
ve anormal rektal muayene bulgusunun yas ve prostat
hacmi ile birlestirildigi c¢aligmalarda prostat kanseri
saptanmasi ihtimali yiiksek bulunmustur (1). Alt {ri-
ner sistem semptomlarinin (AUSS) yas ile beraber pre-
valansi yiikselir ve bu durum genellikle benign prostat
hiperplazisi (BPH) ile iligkilidir. 65 yas tistii erkeklerin
yarisindan fazlasi orta veya agir AUSS semptomlari bil-
dirmektedir (2,3). Vakalarin ¢ogunda bu semptomlar
tiroloji poliklinik basvuru sebebini olusturmaktadir. Bu
semptomlar ile iiroloji polikliniklerine bagvuran has-
talara; klavuzlarda belirtildigi sekilde parmakla rektal
muayene yapilarak, kan PSA testleri istenilmektedir.
AUSS ile bagvuran hastalarda hekimlerin iigte ikisi
PSA'y1 kontrol etmektedir (4). Ayrica, AUSS sikayetle-
ri olan erkeklerin % 73'l kanser korkusu ifade ettikleri
i¢cin PSA degerlerinin test edilmesini istemektedir (5).
BPH ve PCa arasinda yas, PSA, parmakla rektal mua-
yene degerlendirilmesi acisindan benzer olsa da, AUSS
bulgular1 agisindan farkliliklar gosterebilmektedir.

Bizde PSA 4-10 ng/mL arasinda olan hastalarda pros-
tat adenokanser ve bening prostat hiperplazisi i¢in bi-
yopsi uygulanan hastalar1 patoloji sonuglarini 6ngor-
mek icin alt triner sistem semptomalarinin prediktif
degerini prospektif olarak inceledik.

MATERYAL VE METOD

Prospektif olarak vyiiriitiilen ¢aliymamiz, kurumsal
etik kurul onay1 gercevesinde (Hitit Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, Karar tarih
ve no: 09.10.2019/72), 01 Haziran 2019 - 01 Subat 2020
tarihleri arasinda gerceklestirildi. Caliymamizda prostat
biyopsi endikasyonunu, hastalarin anormal rektal
muayenesi ve/veya serum PSA seviyeleri 2,5 ng/mI'nin
tizerinde olmasi olusturdu. Calismaya PSA degeri
4-10 ng/ml olan ilk kez TRUS-Bx uygulanan 75 hasta
dahil edildi. Calismamiz 1975 Helsinki Deklarasyonu
ve sonrasinda yapilan diizenlemeler ile STROBEnin
gozlemsel ¢aligmalar1 bildirme yonergelerine (www.
strobestatement.org) uygun yiirttilmustir.

Tim hastalardan ayrintili tibbi 6yki alinds, fizik mu-
ayeneleri ve parmakla rektal muayene degerlendirme-
si yapildi. Hastalarin islem Oncesi yas, Prostat Spesi-
fik Antijen (PSA) seviyesi, viicut kitle indeksi (VKI)
olgtimleri, uluslararasi erektil fonksiyon skorlamasi
(IIEF-5), Uluslararasi prostat semptom skorlama-
s1 (IPSS) ve IPSS gruplamalar: yapilarak kayit edildi.
Tim hastalara parmakla rektal muayene yapildi ve
parmakla muayenede prostatta sertlik saptanmasi po-
zitif bulgu, normal saptanmasi ise negatif bulgu olarak
kabul edildi. Prostat biyopsisi islemi sirasinda trans-
rektal olarak prostat hacmi (PH) 6l¢iimleri yapildi ve
PSA degerinin transrektal olgiilen PHne boliinmesi
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ile PSA dansitesi (PSAD) degerleri bulunarak kayit
edildi. TRUS-Bx idrar kiiltiirii temiz olan hastalara
uygulandi.

TRUS-Bx oncesi standart olarak tiim hastalara, 18 ga-
uge bir igne kullanilarak prostat bezi ve seminal vezi-
kiiller (her bir yere 5 mL) arasindaki agiya 10 ml % 2
prilokain hidrokloriir enjeksiyonu yapildi. Transrektal
ultrasonografi (TRUS) (GE Health_ Lociq 200 Pro)
ile olgiilen prostat hacimleri kayit edildi. Her hasta-
dan biyopsi 6rnekleri 30 cm 18 Gauge tam otomatik
biyopsi ignesi kullanilarak 12 kor seklinde alindi. Pa-
toloji sonucuna goére BPH (Grup 1) ve PCa (Grup 2)
iki gruba ayrilarak kayit altina alinan parametreler ile
iliski degerlendirmesi yapild1.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in SPSS 22 programi kullanildi.
Verilerin normal dagilimi Kolmagorov-Smirnow /
Shapiro-Wilks testi ile test edildi. Tanimlayicr istatis-
tikler i¢in sayi, yiizde, ortalama, standart sapma ifa-
deleri kullanildi. 2 bagimsiz grup arasinda ki ortala-
manin karsilastirilmasinda veriler normal dagilim
gosteriyor ise Stutend t test, normal dagilim gostermi-
yorsa Mann Whitney-U testleri kullanildi. Kategorize
verilerin karsilastirilmasinda ki-kare / fisher exact test
kullanildi. Patoloji sonucu tizerine etki eden faktor-
lerin degerlendirilmesinde siirekli degiskenler ve ka-
tegorik degiskenler i¢in spearman korelasyon analizi
kullanildi. Istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 kabul
edildi.

SONUCLAR

1 Haziran 2019 - 1 Subat 2020 tarihleri arasinda PSA
degeri 4-10 ng/ml olan ilk kez TRUS-Bx uygulanan 75
hastanin patoloji sonucunda; 57 (%76) hastada BPH
(Grup 1), 18 (%24) hastada PCa (Grup 2) saptandi.
Grup l’in yas ortalamasi 63,40+5,75 yil, Grup 2’nin
64,33+7,05 yil idi. Yas agisindan gruplar benzer bu-
lundu (p=0,573). Gruplarin VKI, PSA degeri, prostat
hacmi, PSAD, parmakla rektal tuse bulgusu, IPPS ve
ITEF-5 skor degerleri (Tablo 1)’de 6zetlenmistir. Grup-
lar arasinda sadece IPSS degerleri ve IPSS gruplamas:
arasinda istatistiksel anlaml fark bulundu. Grup 1’in
IPSS degeri (15,61+7,12) grup 2’ye gore (11,16+6,37)
daha yiiksek saptandi (p=0,022). IPSS gruplarinda da
grup l'de grup 2’ye gore orta ve ileri gruplarin daha
tazla oldugu saptanmistir (p=0,021). Gruplar arasinda
parmakla rektal muayenede pozitiflik bulgusu olarak
smiflandirildiginda; parmakla rektal muayene bulgu-
su olarak pozitiflik saptanmas: grup 2'de istatistiksel
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0.001).

PSA degeri 4-10 ng/ml olan hastalarda tanimlanan pa-
rametlerin patoloji sonucu ile iliskisini incelemek igin
yapilan korelasyon analizinde; IPSS puani (rho -,253,
p=0.028), IPSS gruplamasi (rho -,272, p=0.018), par-
makla rektal muayenede pozitiflik bulgusu (rho +,392,
p=0.001) ile istatistiksel anlamli korelasyon saptan-
mustir. (Tablo 2)
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Tablo 1. BPH ve PCa gruplarinin temel 6zellikleri

Grup 1 (n:57)

Grup 2 (n:18)

Ortalama+SD Ortalama+SD P
Yas (Yil) 63.40%5.75 64.33%+7.05 0.573
VKI (kg/m?) 27,81+3,66 26,58+3,52 0.215
PSA (ng/mL) 6,20%1,55 6,29+2,54 0.846
Prostat Hacmi (ml) 52,72+16,87 46,94+9,41 0.171
PSAD (ng/mL/ml) 0,13+0,06 0,14+0,08 0.354
IIEF-5 skor 12.92+5.49 14.0+5.87 0.361
IPSS skor 15.61+7.12 11.16+6.37 0.021
Hafif (0-7 puan) n(%) 8 (14.0) 8 (44,4)
IPSS grup Orta (8-19 puan) n(%) 31 (54,4) 7 (38.9) 0.022
Tleri (20-35 puan) n(%) 18 (31.6) 3(16.7)

Parmakle Rektal Negatif n(%) 46 (80.7) 7 (38.9)
Muayene Bulgusu  pogitif n(%) 11 (19.3) 11 (61.1) 0.001

VKI: Viicut Kitle Indeksi, PSAD: PSA Dansitesi,

IPSS: Uluslararasi Prostat Semptom Skoru, IIEF-5: Uluslararas: Erektil Fonksiyon Skoru

Tablo 2. PSA 4-10 ng/ml olan hastalarin klinik verilerinin patoloji sonug iizerine korelasyonu

Patoloji Sonu¢ (PCa)
Spearman's rho Correlation p

YAS (Yil) 0,066 0,573
VKI (kg/m?) -0,145 0,215
PSA (ng/mL) 0,023 0,846
Prostat Hacmi (ml) -0,160 0,171
PSAD (ng/mL/ml) 0,108 0,354
ITIEF-5 skor 0,078 0,505
IPSS Skor -0,253 0,028
Parmakla rektal muayenede pozitif bulgu 0,392 0,001
IPSS Grup (hafif, orta, ileri) -0,272 0,018

VKI: Viicut Kitle indeksi, PSAD: PSA Dansitesi, IPSS: Uluslararas: Prostat Semptom Skoru,

ITEF-5: Uluslararasi Erektil Fonksiyon Skoru

TARTISMA

Transrektal ultrasonografi esliginde prostat ignesi biyop-
sisi (TRUSBx), anormal serum PSA ve / veya parmakla
rektal muayenenin varligindan sonra prostat adenokan-
ser (PCa) tespiti icin tercih edilen tanisal bir prosediir-
diir. PSA vyiiksekligi ve anormal rektal muayene bulgu-
sunun yas ve prostat hacmi ile birlestirildigi caligmalarda
prostat kanseri saptanmas ihtimali yiiksek bulunmustur
(1). AUSS yas ile beraber prevalansi yiikselir ve bu du-
rum genellikle BPH ile iligkilidir. 65 yas tistii erkeklerin
yarisindan fazlasi orta veya agir AUSS semptomlar1 bil-
dirmektedir (2,3). Vakalarin ¢ogunda bu semptomlar
tiroloji poliklinik bagvuru sebebini olugturmaktadir. Bu
semptomlar ile tiroloji polikliniklerine bagvuran hastala-

ra; klavuzlarda belirtildigi sekilde parmakla rektal mua-
yene yapilarak, kan PSA testleri istenilmektedir. AUSS ile
basvuran hastalarda hekimlerin tigte ikisi PSA'y1 kontrol
etmektedir (4). Ayrica, AUSS sikayetleri olan erkeklerin
% 73" kanser korkusu ifade ettikleri igin PSA degerle-
rinin test edilmesini istemektedir (5). BPH ve PCa yas,
PSA, parmakla rektal muayene degerlendirilmesi aci-
sindan benzer olsa da, AUSS bulgular1 agisindan farkli-
liklar gosterebilmektedir. Jakub Dobruch ve arkadaslar1
(6) hastalar1 AUSS bulgularinin IPSS ile degerlendml—
mesine gore hafif, orta ve siddetli olmak {izere 3 gruba
ayirdiklari calismada; AUSS bulgularinin patoloji sonucu
tizerine etkilerini incelemisleridir. Calisma sonunda gid-

detli AUSS ve prostat kanseri teshisi konan erkeklerin,
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hatif semptomlari olan erkeklerden daha fazla lokal ola-
rak ileri hastalik gosterme ihtimalinin yiiksek oldugunu
bildirmislerdir (6). Meigs ve arkadaslar1 (7) ise, yiiksek
PSA'l1 (> 4 ng / ml) erkekler arasinda, hafif AUSS olan-
larda organ sinirli prostat kanserinin, orta ila siddetli
AUSS olanlara gore yaklagik iki kat daha fazla oldugunu
gostermisleridir. Chin-Heng Lu ve arkadaslar1 farkl bir
yaklagimla patolojinin BPH veya PCa ¢ikmasinin AUSS
lizerine etkisi olmadigini belirtmislerdir (8). Prostat hac-
mi, PSA ve AUSS ile iligkili Franlund ve arkadaslar1 (9)
prostat biyopsisi uygulanan 2353 hasta igeren biiyiik G6-
teborg randomize toplum tabanli prostat kanseri tarama
¢alismasinda; PCa saptadiklari hastalarda, BPH hastala-
rina kiyasla daha diigiik bir AUSS semptomlari insidanst
sunmuglardir (% 24 ve% 31). Ayrica, artan yas ve toplam
PSA seviyesi, prostat kanseri ile pozitif olarak iligkilendi-
rilirken, prostat hacmi, serbest / toplam PSA orani ve me-
sane bosalma semptomlarinin varligi, tarama ortaminda
kanser tespit riski ile ters 111$k111 oldugunu belirtmisleri-
dir (9). Kajetan Juszczak ise AUSS varliginin, anormal
serum PSA diizeyine sahip olan bir hastanin prostat bi-
yopesisi i¢in nitelikli bir belirleyici ara¢ olmadigini belirt-
mistir (10). Cicione ve arkadaslar1 da yas, PSA, parmak-

la rektal muayene ve prostat hacmi gibi standart klinik
parametrelere ek olarak PCa saptama oraninin AUSS
ciddiyeti ile ters orantili oldugu bulmuslardir ve AUSS
siddetini 6l¢mek i¢in kullandiklar1 IPSS skorlamasinin
¢ok degiskenli lojistik regresyon modeline eklenmesinin,
model 6ngérme dogrulugunu 6nemli 6lgiide arttirdigini
belirtmislerdir (11). Bizde ¢alismamizda literatiire ben-
zer oranlarda (%24) PCa saptadik. Literatiire katki sag-
layacak sekilde PSAs1 4-10 ng/mL olan hastalarda yas,
prostat hacmi, VKI, PSAD ve IIEF-5 skorlarinin patolo-
ji sonucu olarak PCa ve BPH arasinda fark olmadigini,
IPSS skorunu yiiksek olmasinin daha ¢ok BPH patoloji
sonucunu distndirdiigiini, IPSS skorunun disiik ve
parmakla rektal muayenede pozitif bulgu varliginin ise
PCa patoloji sonucu ile iligkili olabilecegi kanaatindeyiz.

SONUC

Uroloji pratiginde 6nemli bir yer tutan prostat biyop-
sisinde PSA 4-10 ng/mL olan hastalar i¢in elimizde
prostat MR gibi bir yontem yok ise IPSS skor diisiik-
lagii, Rektal tuse de sertlik olmasi kanser arastirmasi

i¢in biyopsi yapilmasini istemeyen hastalarin ileri bir
merkeze refere edilmesi i¢in yol gosterici olabilir.
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