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TRANSREKTAL ULTRASON KILAVUZLUGUNDA PROSTAT BIYOPSISi YAPILAN HASTALARDA VUCUT KITLE iN-
DEKSINE GORE KANSER SAPTAMA ORANLARININ KARSILASTIRILMASI

Comparison of Cancer Detection Rates According to Body Mass Index of Patients Undergoing
Prostate Biopsy by Transrectal Ultrasonography
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Amac: Bu calismada prostat kanseri stiphesi nedeniyle transrektal ultrasonografi kilavuzlugunda prostat igne
biyopsisi uygulanan hastalarin, viicut kitle indekslerine gore kanser tespit edilme oranlarinin karsilastirilmasi
amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif 6zellikteki bu ¢aligmaya serum PSA degeri 20 ng/ml altinda olan ve prostat
kanseri siiphesi nedeniyle TRUS-B uygulanan hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin yas, boy, kilo,
viicut kitle indeksi gibi demografik verilerinin yan1 sira serum PSA diizeyleri, prostat hacimleri, kanser tespit
edilme oranlar1 gibi klinik verileri incelenmistir.

Bulgular: Hastalarin 78 tanesi grup-1 (VKi<25 kg/m?), 114 tanesi grup-2 (VKi:25-29.9 kg/m?) ve 33 tanesi
grup-3 (VKi>30 kg/m?) olarak siniflanmistir. Gruplar kendi aralarmda karsilastirildiginda ortanca yas, PSA
ve prostat hacimleri benzerdi. Kanser tespit edilme oranlar incelendiginde VKI 30 kg/m? ve iizerinde olan
hastalarda diger gruplara gore daha fazla oranda prostat kanseri tespit edildigi gortildii.

Sonug: Obez hastalarda prostat kanserinin daha sik goriildiigii ve tan1 koymak tizere PSA analizi i¢in daha
dikkatli olunmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, viicut kitle indeksi, PSA

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to compare the rates of cancer detection according to body mass index in
patients undergoing transrectal ultrasound-guided prostate needle biopsy due to suspected prostate cancer.
Materyal and Method: In this retrospective study, patients with a serum PSA value of less than 20 ng/ml
and who underwent TRUS-B for suspected prostate cancer were included in the study. In addition to demog-
raphic data such as age, height, weight, body mass index, clinical data such as serum PSA levels, prostate
volumes, and cancer detection rates were examined.

Results: A total of 78 patients were group-1 (BMI<25 kg/m?), 114 were group-2 (BMI:25-29,9 kg/m?) and
33 were group-3 (BMI>30 kg/m?). The median age, PSA and prostate volumes were similar when the groups
were compared among themselves. When the cancer detection rates were examined, it was seen that prostate
cancer was found to be higher in patients with BMI 30 kg/m2 and more than other groups.

Conclusion: It is thought that prostate cancer is seen more frequently in obese patients and more attention
should be paid to PSA analysis for diagnosis.
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GIRIS

Ulkemizde, toplumun yaklasik 1/3’ii asir1 kilolu olarak ta-
nimlanmaktadir (1). Obezite ile bazi kanser tiirlerinin ilis-
kili oldugu bilinmektedir. Yapilan hayvan caligmalarinda
kilo kayb1 ve kalori kisitlamasinin viicutta apoptozisi hiz-

landirarak spontan veya indiiklenmis kanser insidansinin

azalabilecegi savunulmustur (2,3).

Prostat kanseri ile iligkili oldugu bildirilen kanserlerden biri
de erkeklerde en sik goriilen ikinci kanser tiirii olan prostat
kanseridir (4,5). Genis ¢apli kohort ¢alismalari, genellikle
ileri evre ve metastatik prostat kanseri ile obezite arasindaki

iligki lizerine analizler bildirmislerdir (6).

Bu ¢alismada prostat kanseri siiphesi nedeniyle transrektal

ultrasonografi kilavuzlugunda prostat igne biyopsisi
(TRUS-B) uygulanan hastalarin, viicut kitle indekslerine
gore kanser tespit edilme oranlarinin karsilastirilmasi amag-

lanmustir.
GEREC ve YONTEM

Retrospektif 6zellikteki bu ¢aligmaya serum prostat spsesi-
fik antijen (PSA) degeri 20 ng/ml altinda olan ve prostat
kanseri siiphesi nedeniyle Kayseri Sehir Hastanesi Uroloji
Kliniginde TRUS-B uygulanan hastalar caligmaya dahil
edilmistir. Hastalarin yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi
(VKI) gibi demografik verilerinin yam sira serum PSA dii-
zeyleri, prostat hacimleri, kanser tespit edilme oranlar gibi
klinik verileri incelenmistir. Bilinen bagka bir malignitesi
olan ve obeziteye neden olabilecek metabolik bir hastaligi

olan hastalar ¢alisma dis1 birakilmustir.

Istatistiksel analizler SPSS.22.0 (IBM corp. USA) kullani-
larak yapilmigtir. Verilerin dagilim 6zellikleri Shapiro-Wilk
testi ile belirlenmistir. Normal dagilim gosteren sayisal ve-
riler ortalama + standart sapma, normal dagilim gdsterme-
yen sayisal veriler median (interkuartil range-1QR), katego-
rik veriler ise yiizde (%) olarak ifade edilmistir. Normal da-
gilim gostermeyen bagimsiz gruplara ait sayisal veriler
Kruskal-Wallis testi ile karsilagtiriimistir. Kategorik veriler
Ki-kare testi ile karsilagtirilmistir. P degerinin 0.05’ten kii-

¢iik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Caligmaya toplam 225 hasta dahil edilmistir. Caligmaya dahil
edilen hastalarin yas ortanca degeri 66.0 (61.0-70.0) yil idi.
Hastalarin ortanca serum PSA degeri ise 8.4 (6.2-12.0) ng/ml
idi. Hastalarin 78 tanesi grup-1 (VKi<25), 114 tanesi grup-2
(VKI: 25-29.9) ve 33 tanesi grup-3 (VKi> 30) olarak siniflan-

mustir. Tiim hastalara ait veriler tablo-1’de 6zetlenmistir.

Gruplar kendi aralarinda karsilastirildiginda ortanca yas, PSA
ve prostat hacimleri benzerdi. Kanser tespit edilme oranlari in-
celendiginde VKI 30 kg/m2 ve iizerinde olan hastalarda diger
gruplara gore daha fazla oranda prostat kanseri tespit edildigi

goriildii (Tablo-2).
TARTISMA

Bu calismadan elde ettigimiz sonuglara gore VKI degeri 30
kg/m? altinda olan yani obez olmayan hasta gruplari arasinda
prostat kanseri saptanma oranlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yokken, obez olarak simiflandirilan ve VKI
degeri 30 kg/m2 ve iizerinde olan hastalarda daha yiiksek

oranda prostat kanseri saptandig1 goriilmiistiir.

Literatiir incelendiginde arastiricilar genellikle obezitede yiik-
sek PSA degerlerinin maskelendigi, bu nedenle tespit edilen
ayni PSA diizeylerinde, obez olanlarin obez olmayanlara gore
daha yiiksek oranda prostat kanseri tespit edildigi fikrine yo-
gunlagmislardir (8-10).

Calle ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir prospektif kohort
calismasinda, prostat kanseri ve bu kanserle iligkili 6liimlerle
obezite arasinda bir iligki oldugundan bahsedilmektedir (7).
Obez hastalarda erken evre prostat kanseri saptanma oranlari-
nin obez olmayan hastalara gore daha diistik oldugunu bildiren
yayinlar da mevcuttur (8). Bu durumun mekanizmasi {izerine
yapilmis bir calismada obezitenin serum PSA degerlerini etki-
leyerek bu duruma neden olabilecegi fikri O6ne stiriilmiistiir.
Arastirmacilara gére bu durum iki hipotezle desteklenmistir.
[1ki, obez bireylerde dolasimdaki sivi miktarmin fazla olmasi
PSA diizeylerinin diisiik ¢ikmasina ve erken PSA yiikselmele-
rinin gizlenmesine neden olarak erken evre prostat kanseri ta-

nisinin 6niine gegmektedir.

106



Sonmez ve ark. ' ' JAMER 2019:4(3):105-108
Prostat Kanseri ve Vicut Kitle Indeksi Iligkisi Orijinal Aragtirma

&
A4

L 4

Tablo-1: Calismaya dahil edilen hastalara ait demografik ve klinik veriler

Parametre Deger (n=225)
Yas (y1l) 66.0 (61.0-70.0)
Viicut Kitle Indeksi (kg/m?) 26.1 (24.2- 28.5)
Serum PSA (ng/ml) 8.4 (6.2-12.0)
Prostat Hacmi (mm?) 58.0 (49.0- 72.0)
Kanser Tespit Etme Orani (n, %) 89/225 (%39.6)

Viicut Kitle Indeksine Gére Dagilim (n, %)

; <25 781225 (%34.6)
- 25.0- 29.9 114/225 (%50,7)
; >30 33/225 (%14.7)

Tablo-2: Viicut Kitle indeksi gruplarina gore kanser tespit edilme oranlari

Grup-1 (n=78) Grup-2 (n=114) Grup-3 (n=33) P
Yas (yil) 67.0 (63.0-71.0) 65.0 (61.0-70.0) 66.0 (62.5-69.5) 0.260
Serum PSA (ng/ml) 8.95 (6.47-11.55) 8.15 (6.00-13.52) 8.30 (6.20-10.35) 0.944
Prostat Hacmi (mm?®) 58.0 (49.0-73.0) 59.0 (49.0-72.0) 60.0 (50.0-76.0) 0.896
P*":0.363
Kanser Orani (%) 39.7 33.3 60.6 P*#:0.044
PA#:0.005

Ikincisi ise obeziteye bagl azalan erkeklik hormonlar1 PSA  SONUC

yiikselmesini 6nlemektedir (9). Bonn ve ark. 2016 yilinda o
Obez hastalarda prostat kanserinin daha sik gortldiigii ve
yayinladiklan calismalarinda bu verileri destekleyen so- o ) )
. tan1 koymak tizere PSA analizi i¢in daha dikkatli olunmasi
nuglara ulagmis ve VKI degeri yiiksek olan hastalarda PSA L ) ) o
gerektigi diistiniilmektedir. Konunun etiyopatogenezini ay-
degerlerinin daha diistik oldugunu bildirmislerdir. Yapmis )
dinlatilacak daha fazla hasta sayili prospektif caligmalara
oldugumuz bu calismadaki sonuglar, literatiir ile parelel
ihtiya¢ oldugu kanisindayiz.
yonde bulgulara sahip olup onceki ¢alismalari destekler ni-

teliktedir.
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