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ABSTRACT

In geriatric dogs, there is an increase in the incidence of clinical manifestations of different diseases in relation to
age. One of the most important of these diseases is prostatic hyperplasia. It is known that 3-10% of male dogs
brought to veterinarians for examination have prostatic hyperplasia. Prostate diseases are generally not
differentiated by evaluation of clinical signs. Ultrasonography, enzymatic measurements and biopsy are required
for definitive diagnosis. Determining which diagnostic tools to use in possible situations is of great importance in
establishing the correct diagnosis and correct treatment protocol. In this study, it was aimed to evaluate the
results of ultrasonography and specific enzyme measurement in the diagnosis of prostatic hyperplasia in geriatric
dogs. In the ultrasonographic examination performed in 24 geriatric dogs, the mean value was determined as
prostate length 4.88+0.15 cm, prostate width 3.98%0.11 cm, prostate height 3.46+0.13 cm and prostate volume
35.18%£2.01 cm?. In dogs diagnosed only with prostatic hyperplasia; as the mean value, prostate length was
4.9310.24 cm, prostate width was 3.74+0.11 cm, prostate height was 3.63%£0.11 cm, and prostate volume was
34.9712.44 cmd. PSA level was measured as <0.006 ng/mL in all dogs in the study.

Keywords: Hyperplasia, Dog, Prostate, PSA, Ultrasonography.

kkk

Geriatrik Kopeklerde Prostat Hiperplazisinin Tanisinda PSA ve USG Sonuglarinin Kargilagtirmal
Degerlendirilmesi

Oz

Geriatrik dénem kopeklerde, yasla iliskili olarak, farklt hastaliklarin klinik gériilme insidansinda bir artis sekillenir.
Bu hastaliklarin en 6nemlilerinden biri de prostat hiperplazisidir. Veteriner Hekimlere muayene igin getirilen erkek
kopeklerin % 3-10'unda prostat hiperplazisine rastlandigi bilinmektedir. Prostat hastaliklari, genellikle, klinik
belirtilerin degerlendirilmesiyle ayirt edilememektedir. Kesin tani igin ultrasonografi, enzimatik Slctimler ve
biyopsi gerekir. Olast durumlarda hangi teshis araglarimin kullanilacagint belitlemek dogru tant ve dogru tedavi
protokoliiniin ortaya konmasinda biiyiik énem arz eder. Bu ¢alismada geriatrik dénem kopeklerde prostat
hiperplazisinin tanisinda ultrasonografi ve spesifik enzim Ol¢im sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.
Geriatrik 24 képekte yapilan ultrasonografik muayenede, ortalama deger olarak, prostat boyu 4.88%0.15 cm,
prostat eni 3.981+0.11 cm, prostat yiiksekligi 3.46£0.13 cm ve prostat hacmi ise 35.181+2.01 cm?3 olarak belitlendi.
Sadece prostat hiperplazisi tanist konan képeklerde ise; ortalama deger olarak, prostat boyu 4.93+0.24 cm, prostat
eni 3.74%0.11 cm, prostat yiksekligi 3.631+0.11 cm ve prostat hacmi ise 34.97+2.44 cm’ olarak tespit edildi.
Caligmadaki képeklerin tamaminda PSA duzeyi <0.006 ng/mL olarak 6lctldi.
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GIRIS

Kopek prostatt proksimal iretrayr cevreleyen cift
loblu bir yapidadir. Dorsal ve ventral sulkusa sahip
olan bu bez ayni zamanda fibromiskiiler bir kapsiille
cevrilidir (Evans ve Christensen, 1993). Prostatin sag
ve sol loblarini ayiran belirgin bir medyan septumu
bulunmaktadir (Kutzler ve Yeager, 2005). Her bir lob
ayrica trabekilletle lobillere bélunir. Tubuloalveolar
bezler lobiller icinde yer alir ve prostat salgilar
bezleri uretraya bosalan kiiciik kanallar yoluyla terk
eder (Smith, 2008).

Kopeklerde gorilen yaygin  prostat  hastaliklar
arasinda  prostat hiperplazisi  ((bening prostat
biyiimesi (BPH)), prostatit, prostat kistleri ve prostat
adenokarsinomu yer almaktadir. Képeklerde prostat
hastaliklar1 vakalarinin %50'den fazlast bening prostat
hiperplazisi (BPH) ile iliskilidir (Krawiec ve ark,
1992). BPH genellikle yasa baglt ortaya cikan bir
hastalik olarak dikkat cekmektedir (Lévy ve atk,
2014). BPH bes yasin tzerindeki erkek kopeklerde
%80 diizeyinde goriliir. Ozellikle dokuz yasin
tzerindeki kopeklerin - ise  %95'inin  etkilendigi
bildirilmistir (Korodi ve ark, 2008). Bu hastalikta
klinik olarak; kanli prostat stvisi, kabizlik, distiri ve
tenesmus izlenir. Kistrlagtirlmamis képekler vakalarin
buyik cogunlugunu teskil etmektedir. Bununla
birlikte kisirlastirilmis képeklerde de prostat timorleri
ve enfeksiyonlart gbzlenebilir (Wilson, 2011).

Kopeklerde prostat bezinin baglica salgt Grini olan
kopek prostata 6zgii esteraz (CPSE), insan prostata
Ozgi antijenine (PSA) benzer ve PSA gibi serin
proteaz yapidadir. CPSE  ve PSA  hormonal
dizenleme alundadir ve serum  testosteron
aktivitelerindeki diigtisler serum ve seminal plazma
konsantrasyonlarinda azalmaya neden olur (Dube ve
ark, 1986). PSA’nin prostat kanseri (PCa) ve BPH gibi
insan prostat bozukluklarinda klinik uygulamada
6nemli bir biyokimyasal belirte¢ oldugu bildirilmistir.
PSA prostatin epitel hiicrelerinde tiretilen glikoprotein
yapida bir enzimdir. Immiinohistokimya kullanilarak
prostatik dokuda gosterilebilir ve serum ve seminal
stvida tespit edilebilir. Asir1 PSA uretimi ve/veya
epitelin  bozulmasi ve kan-glandiler bariyerindeki
degisiklik PSA'min epitel cevresindeki dokuya ve
sonug olarak kan dolasimina difiizyonuna yol agarak
serum PSA seviyelerinin ylkselmesine neden olur
(Roehtborn, 1999).

Noninvaziv bir yontem olan ultrasonografi insanlarda
prostatin  degerlendirilmesi amaciyla ik kez 1967
yilinda kullandmistir (Edson Pontes ve ark, 1984). O
zamandan  ginimiize,  ultrasonografi  prostat
anormalliklerini arastirmak ve Ozellikle parankim
boyutunu ve ckotekstiriini  incelemek  icin
kullanilmaktadir (Guinzel ve ark, 2001). Prostatin
ultrasonografik goriintilemesi; prostatin boyutu, sekli,
i¢ yapisl, ekojenitesi ve ekoteksttirtindeki degisiklikler

ve yani sira sinir yapist ve kapsilii hakkinda da bilgi
sahibi olmamizi saglar (Zohel ve Castellano, 1995,
Atalan ve Holt, 1999). Prostat bezinin parankimasi
saglikli képeklerde orta derecede ekojeniteye sahiptir
ve homojendir. Ince ila orta derecede kaba bir eko
dokuya sahiptir. Prostat smirt tamamen diizdir ve
ekojenik bir kapstl ile karakterizedir. Prostat bezinin
enine kesitinde ortada loblar arasinda ve sagital
goriinimde ise hipoekoik bir bélge olarak iki prostat
lobu arasinda prostatik tretra gorilir. Prostatin genel
sekli ovaldir (Nyland ve Mattoon, 2002, Penninck,
2015).

Prostat parankiminin ultrason goérintistinde gorilen
degisiklikler fokal veya diffiz olabilir. Ekojenite
acisindan ise degisimler hipoekoik, hiperekoik ve miks
ekojenitede goriilebilirler. Artmis prostat boyutu
(prostatomegali) prostat anormalliklerinin ¢ogunda
yaygin ancak spesifik olmayan bir bulgudur. Benzer
sekilde, prostat ekojenite degisiklikleri de cogu prostat
bozuklugunda goérilebilmektedir. Bununla birlikte, bu
degisiklikler belitli bir prostat hastaligini tek bagina
dogrulamada veya saf dist birakmada yeterli
olmayabilir (de Souza ve ark, 2017). BPH'de prostat;
normal veya genel olarak artmis parankim ekojenitesi
ve homojen veya homojen olmayan yayilan ¢izgili eko
doku ile simetrik olarak biyimektedir. Baz
durumlarda prostat kigciik kistler icerebilir. Bu kistler
baslangicta yaklasik 1-2 milimetre ¢apa sahiptir, ancak
hastalik ilerledik¢e ¢aplari 2-3 santimetreye kadar
buytyebilir. Bu degisiklikler, sonug olarak, prostatin
ultrasonografik olarak petek tarzinda bir yapida
gorinmesine neden olabilir (Penninck, 2015, de
Souza ve ark, 2017). Ultrasonografi prostat
hastaliklarinda en stk kullanilan tani yéntemlerinden
biri olmasina ragmen, bu teknik bazt zorluklarla da
karst  karstyadir. Gozlemei  deneyimi/bagimliligs,
ultrasonografi kullaniminda karsilagilan en 6nemli
zorluklardandir (Khanbazi ve ark, 2021).

Bu  calbismada, geriatrik  kopeklerde — prostat
hiperplazisinin (BPH) tanisinda ultrasonografik l¢im
verileri ve spesifik enzim Ol¢lim sonuclarindaki

degisim degerlendirildi.
MATERYAL VE METOD

Sunulan calismanin materyalini; 6zel bir Veteriner
klinige (Pasteur Veteriner Poliklinigi, 1zmit, Tirkiye)
getirilen, sahiplerinin verdigi anamnezle paralel olarak,
trolojik problemden stiphelenilen yedi yas ve Uzeri
(geriatrik  déneme girmis) 24 erkek kopek (10°u
kisitlastirdmis, 14’4 kasirlastiilmamis) — olusturdu.
Hastalarda 6ncelikli olarak prostatin ultrasonografik
muayenesi gerceklestirildi. Buna ek olarak tim
hastalarda PSA 6lcildi. PSA analizi icin vena
cephalica’dan alinan kan Ornekleri (serum) kullanilds.
Olgiimler 6zel bir laboratuvarda (Yiksel Tant Tibbi
Tahlil Laboratuvari, Izmit, Tiirkiye) ve beseri PSA kiti
(Elecsys total PSA/Cobas®, Roche) kullanilarak
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yapildt. Ultrason Sl¢timleri (Siemens, Affiniti 50) i¢in
her képek dorso-ventral pozisyonda konumlandirilds
ve prostat boyunca longtidunal ve transversal
goruntller alindi. Prostatin kraniokaudal (uzunluk, L),
transversal (genislik, W) ve dorsoventral (derinlik, D)
caplart “cm” olarak Ol¢tldi. Prostatik hacim (cm?)
formile gore hesaplandt: Volume = Length * Width *
Height * 0.523 (Ruel ve ark, 1998).

Sunulan c¢alismada OSl¢imi yapilan ve elde edilen
verilerde ortalama ve ortalamanin standart hata
degerlerinin  hesaplamast  ve yam sira BPHl
kisirlastirdmis  ve  kisitlastirilmamis  képekler  arast
prostat volimi acisindan istatistiki degetlendirme (2-
Sample t-test) Minitab bilgisayar program: (Versiyon
18.1, Minitab, Inc.) kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calisma materyalini olusturan 10’u kisirlastirilmis ve
144 ise kisirlastirlmamus, toplam 24 hastanin yas
ortalamast  9.88%£0.39 yi, vicut aguhklart ise
13.83%11.31 kg olarak belirlendi. Sadece BPH tanist
konan 14 képegin (81 kisilastirdmus,  G’st ise
kisirlastirilmamus) ise yas ortalamasi 10.29£0.46 yil ve
viicut agirliklart  ortalamast ise 14.07X1.77 kg’du
Materyali olusturan kopeklerde gerceklestirilen tim
uygulama ve Slgiimler rutin klinik faaliyetle iligkilidir.
Gergeklestirilen ultrasonografik muayene sonuglarina
gore bu hastalarin 14’ande BPH tespit edilirken, buna
ek olarak; bir képekte prostat neoplazisi, dort képekte
prostatitis ve bes képekte ise prostat kisti belirlendi

(n=10). 24 hastanin 16’sinda herhangi bir ilave kronik
hastalik bulunmazken, sekiz hastada ek olarak; bobrek

yetmezligi, diabetes mellitus ve kalp yetmezligi teshis
edildi.

Yapilan Sl¢iimlerde materyali olusturan 24 kdpekte,
ortalama deger olarak, prostat boyu 4.88%0.15 cm,
prostat eni 3.98%0.11 cm, prostat ylksekligi
3.46%0.13 cm ve prostat hacmi ise 35.18%£2.01 cm?
olarak belitlendi. Sadece BPH tanist  konan
kopeklerde ise; ortalama deger olarak, prostat boyu
4.93%0.24 cm, prostat eni 3.7420.11 cm, prostat
yiksekligi 3.63+10.11 cm ve prostat hacmi ise
34.97+£2.44 cm’ olarak tespit edildi. BPH harici,
prostat neoplazisi, prostatitis ve prostat kisti tanist
alan 10 kopekte ise, gerceklestirilen Olcimlerde
ortalama prostat boyu (length) 4.80+0.15 cm,
ortalama prostat eni (width) 4.34%0.16 cm ve
ortalama prostat yuksekligi (height) 3.22+0.25 cm
olarak belirlendi. Bu kopeklerde ortalama prostat
hacmi (volume) 35.46%3.56 cm3, ortalama yas
9.30%0.65 ve ortalama viicut agirligi ise 13.50£2.02 kg
olarak hesaplandi (Tablo 1). Materyali olusturan
kopeklerde (n=24) gerceklestirilen PSA  analiz
sonugclart, tim kopekler icin; <0.006 ng/mL olarak,
laboratuvar tarafindan Dbelirtilen referans sinirlar
(0.000-4.000 ng/mL) dahilinde, belitlendi.
Kisirlastirdmis ve kisirlastirdmamis BPH’l képekler
arasinda  prostat hacmi yoniiyle gerceklestirilen
karsilagtirmada ise istatistiki acidan 6nem arz eden bir
fark tespit edilmedi (p=0.179).

Tablo 1. Calisma materyalini olusturan képeklerde elde edilen veriler (meantSE).
Table 1. Data obtained in dogs that make up the study material (mean®SE).

L (cm) W (cm) H (cm) V (cm?) Yas (yi) CA (kg
Total 4.88%0.15 3.98%+0.11 3.46+0.13 35.18+2.01 9.88+0.39 13.83+1.31
(n=24)
BPH 4.9310.24 3.7410.11 3.6310.11 34.97+2.44 10.2910.46 14.07+1.77
(n=14)
Non-BPH 4.80£0.15 4.34£0.16 3.22+0.25 35.46%3.56 | 9.30+0.65 13.50%+2.02
(n=10)

Total; calisma materyalini olusturan tim kopekler, BPH; bening prostat hiperplazi teghis edilen képekler, Non-BPH; prostat
neoplazisi, kisti veya prostatit teshis edilen kopekler, CA; viicut agirhigs, L; ortalama prostat boyu (length), W; ortalama prostat
eni (width), H; ortalama prostat yiiksekligi (height), V; ortalama prostat hacmi (volume), SE; standart error mean.
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TARTISMA VE SONUG

BPH kopeklerde yasla orantlli olarak yaygin hale
gelmektedir. Geriatrik  dénem kopeklerde BPH
oraninin ~ %90in  {izerinde oldugu  bildirilmigtir
(Christensen, 2018). Sunulan calismada BPH tespit
edilen kopeklerin yas ortalamasiin 10.29£0.46 yil
olmast bu sonugla uyumludur.

Sunulan arastirmada, materyali olusturan toplam 24
kopegin 14’4 (%58.33) ultrasonografik olarak BPH
tanust almistir. Benzer sekilde, kdpeklerde prostatla
iligkili hastaliklarin %50'den fazlasinin BPH ile iligkili
oldugu bildirilmistir (Krawiec ve ark, 1992).

Amorim ve ark. (2004), saglikli képeklerin serum ve
idrar 6rneklerinde beseri kit ile PSA 6lemis ve
ortalama serum PSA dizeyini 0.005 ng/dl olarak
bildirmistir. Bu arastirmada 4-6 yas kopeklerde PSA
diizeyi 0.005 ng/dl ve 7-11 yas kopeklerde ise 0.006
ng/dl olarak belitflenmigtir. PSA konsantrasyonlar
prostat  dokusundaki morfolojik  degisikliklerle
iliskilendirilmektedir (Amorim ve ark, 2004). Sunulan
calismada da, materyali olusturan 24 ve yine Ozel
olarak BPH tespit edilen 14 kopegin tamaminda
setum PSA dizeyi <0.006 ng/mL olarak o6l¢uldu.
Koépek serumunda veya seminal plazmada PSA'nin
saptanamamasinin bu stvilardaki PSA
konsantrasyonunun kullandan testin  duyarliiginin
altinda kalmasi ya da kdpek prostat bezi tarafindan
PSA  dretilmemesi ile iligkili olabilecegi rapor
edilmistir (Bell ve ark, 1995). Bell ve ark. (1995),
yapmis olduklart bu calismada, BPH tespitinde PSA
Slgimiinin tek basina yeterli olmadigint bildirmistir.
Bu sonu¢ sunulan calisma ile uyumlu olup,
ultrasonografik olarak BPH tespit edilen kdpeklerde
PSA Slgiminin tanida tek basina yeterli olmadigt
kanisina varildi.

Ruel ve ark. (1998) tarafindan, ortalama yas1 4.25 ve
ortalama canlt agirhigs 15 kg olan, 100 saglikli képek
lzerinde yuritilen bir calismada; ortalama prostat
boyu 3.4£1.1 cm, ortalama prostat eni 3.3+0.7 cm,
ortalama prostat yiksekligi 2.8+0.8 cm ve ortalama
prostat hacmi ise 18.9115.5 cm? olarak Sl¢ilmiistur.
Sunulan c¢alismada ise ultrasonografik  kontrolii
yapilan ve BPH tanis1 konan 14 kopekte; ortalama
deger olarak, prostat boyu 4.93+0.15 cm, prostat eni
3.74£0.11 cm, prostat yiksekligi 3.63+0.11 cm ve
prostat hacmi ise 34.97+2.44 cm?® olarak hesaplandi.
Bu 14 kopegin ortalama yast 10.2910.46 yil ve
ortalama vicut agihg ise 14.07£1.77 kg’di. Bu
sonuclar BPH’ye baglt olarak prostatta gorilen
biylimeye ve yasa bagh olarak BPH gorilme
sikhigindaki artisa olasilikla (Korodi ve ark, 2008, Lévy
ve ark, 2014) isaret etmektedir. Benzer sekilde Russo
ve ark. (2012) ve Nizanski ve ark. (2020)’de yaptiklart
arastirmada BPH’li képeklerde prostattaki biyltmeyi
ortaya koymustur. Ote yandan bu arastirmada, BPH

harici, prostat neoplazisi, prostatitis ve prostat kisti
tanust alan 10 koépekte ortaya konan ultrasonografik
Olcim sonuglar;, BPH’a benzer sekilde, prostat
boyutlarinda ve hacminde (35.461+3.56 cm?) bir artis
oldugunu ortaya koydu. Bu durum; neoplazilerin,
kistlerin ve prostatitisin, boyut olarak, total prostat
hacminde artisa yol agmasiyla iliskili olabilir (Galosi ve
ark, 2009, Zhang ve ark, 2012, Werner ve Riese,
2021).

Wilson (2011), yaptigt calismada kisirlastirilmamis
kopeklerin  prostatla  iligkili  olgularin  buytik
cogunlugunu olusturdugu bildirilmis olmakla birlikte,
sunulan bu ¢alismada BPH tanist konan 14 kdpegin
81 ksirlastirdmis ve  6’st kasirlastirlmamisti.
Kistrlagtirilmis képekler BPH teshis edilen hastalarin
yaklastk  %57’sini  olusturdu.  Ote  yandan
kisirlastirdmis ve kisirlastirlmamis BPHL képekler
ortalama prostat hacmi acisindan karsilastinildiginda,
strastyla, 35.7974.00 ve 33.87£2.39 cm’ olarak
belirlenen degerler arasinda istatistiki acidan énem arz
eden bir fark belirlenmedi (p=0.179).

Sunulan c¢alismada elde edilen veriler; prostat
hastaliklarinin klinik degerlendirilmesinde
ultrasonografinin 6nemli bir enstruman oldugunu,
ultrasonografik olarak elde edilen prostat o&l¢iim
verilerindeki (en, boy, yilkseklik ve hacim) pozitif
yonli degisimin BPH’in tanisinda 6nem arz ettigini ve
képeklerde PSA 6lgtimlerinin prostat hastaliklarinin
tanisinda, olasilikla, tek basina belirleyici olmadigint
ortaya koydu. Bu baglamda daha biyiik bir 6rneklem
tzerinde  yiritilecek benzer calismalarla  bu
arastirmada elde edilen sonuclarin desteklenmesi
onerilir. Geriatrik dénem erkek koépeklerde, prostat
hiperplazisi klinik muayenede mutlaka g6z 6ntinde
bulundurulmali ve bu kopeklerin, ilerleyen yasla
birlikte, ultrasonografiyi de iceren dizenli klinik
kontrolleri saglanmalidir.
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