
                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ÖZ 

Amaç: Bu çalışmada prostat kanseri şüphesi nedeniyle transrektal ultrasonografi kılavuzluğunda prostat iğne 

biyopsisi uygulanan hastaların, vücut kitle indekslerine göre kanser tespit edilme oranlarının karşılaştırılması 

amaçlanmıştır.  

Gereç ve Yöntem: Retrospektif özellikteki bu çalışmaya serum PSA değeri 20 ng/ml altında olan ve prostat 

kanseri şüphesi nedeniyle TRUS-B uygulanan hastalar çalışmaya dahil edilmiştir. Hastaların yaş, boy, kilo, 

vücut kitle indeksi gibi demografik verilerinin yanı sıra serum PSA düzeyleri, prostat hacimleri, kanser tespit 

edilme oranları gibi klinik verileri incelenmiştir. 

Bulgular: Hastaların 78 tanesi grup-1 (VKİ<25 kg/m2), 114 tanesi grup-2 (VKİ:25-29.9 kg/m2) ve 33 tanesi 

grup-3 (VKİ≥30 kg/m2) olarak sınıflanmıştır. Gruplar kendi aralarında karşılaştırıldığında ortanca yaş, PSA 

ve prostat hacimleri benzerdi. Kanser tespit edilme oranları incelendiğinde VKİ 30 kg/m2 ve üzerinde olan 

hastalarda diğer gruplara göre daha fazla oranda prostat kanseri tespit edildiği görüldü. 

Sonuç: Obez hastalarda prostat kanserinin daha sık görüldüğü ve tanı koymak üzere PSA analizi için daha 

dikkatli olunması gerektiği düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, vücut 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/m2), 114 were group-2 (BMI:25-29,9 kg/m2) and 

33 were group-3 (BMI≥30 kg/m2). 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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GİRİŞ 

Ülkemizde, toplumun yaklaşık 1/3’ü aşırı kilolu olarak ta-

nımlanmaktadır (1). Obezite ile bazı kanser türlerinin iliş-

kili olduğu bilinmektedir. Yapılan hayvan çalışmalarında 

kilo kaybı ve kalori kısıtlamasının vücutta apoptozisi hız-

landırarak spontan veya indüklenmiş kanser insidansının 

azalabileceği savunulmuştur (2,3).  

Prostat kanseri ile ilişkili olduğu bildirilen kanserlerden biri 

de erkeklerde en sık görülen ikinci kanser türü olan prostat 

kanseridir (4,5). Geniş çaplı kohort çalışmaları, genellikle 

ileri evre ve metastatik prostat kanseri ile obezite arasındaki 

ilişki üzerine analizler bildirmişlerdir (6).  

Bu çalışmada prostat kanseri şüphesi nedeniyle transrektal 

ultrasonografi kılavuzluğunda prostat iğne biyopsisi 

(TRUS-B) uygulanan hastaların, vücut kitle indekslerine 

göre kanser tespit edilme oranlarının karşılaştırılması amaç-

lanmıştır.  

GEREÇ ve YÖNTEM 

Retrospektif özellikteki bu çalışmaya serum prostat spsesi-

fik antijen (PSA) değeri 20 ng/ml altında olan ve prostat 

kanseri şüphesi nedeniyle Kayseri Şehir Hastanesi Üroloji 

Kliniğinde TRUS-B uygulanan hastalar çalışmaya dahil 

edilmiştir. Hastaların yaş, boy, kilo, vücut kitle indeksi 

(VKİ) gibi demografik verilerinin yanı sıra serum PSA dü-

zeyleri, prostat hacimleri, kanser tespit edilme oranları gibi 

klinik verileri incelenmiştir. Bilinen başka bir malignitesi 

olan ve obeziteye neden olabilecek metabolik bir hastalığı 

olan hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. 

İstatistiksel analizler SPSS.22.0 (IBM corp. USA) kullanı-

larak yapılmıştır. Verilerin dağılım özellikleri Shapiro-Wilk 

testi ile belirlenmiştir. Normal dağılım gösteren sayısal ve-

riler ortalama + standart sapma, normal dağılım gösterme-

yen sayısal veriler median (interkuartil range-IQR), katego-

rik veriler ise yüzde (%) olarak ifade edilmiştir. Normal da-

ğılım göstermeyen bağımsız gruplara ait sayısal veriler 

Kruskal-Wallis testi ile karşılaştırılmıştır. Kategorik veriler 

ki-kare testi ile karşılaştırılmıştır. P değerinin 0.05’ten kü-

çük olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

 

BULGULAR 

Çalışmaya toplam 225 hasta dahil edilmiştir. Çalışmaya dahil 

edilen hastaların yaş ortanca değeri 66.0 (61.0-70.0) yıl idi. 

Hastaların ortanca serum PSA değeri ise 8.4 (6.2-12.0) ng/ml 

idi. Hastaların 78 tanesi grup-1 (VKİ<25), 114 tanesi grup-2 

(VKİ: 25-29.9) ve 33 tanesi grup-3 (VKİ≥ 30) olarak sınıflan-

mıştır. Tüm hastalara ait veriler tablo-1’de özetlenmiştir.  

Gruplar kendi aralarında karşılaştırıldığında ortanca yaş, PSA 

ve prostat hacimleri benzerdi. Kanser tespit edilme oranları in-

celendiğinde VKİ 30 kg/m2 ve üzerinde olan hastalarda diğer 

gruplara göre daha fazla oranda prostat kanseri tespit edildiği 

görüldü (Tablo-2). 

TARTIŞMA 

Bu çalışmadan elde ettiğimiz sonuçlara göre VKİ değeri 30 

kg/m2 altında olan yani obez olmayan hasta grupları arasında 

prostat kanseri saptanma oranları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık yokken, obez olarak sınıflandırılan ve VKİ 

değeri 30 kg/m2 ve üzerinde olan hastalarda daha yüksek 

oranda prostat kanseri saptandığı görülmüştür.  

Literatür incelendiğinde araştırıcılar genellikle obezitede yük-

sek PSA değerlerinin maskelendiği, bu nedenle tespit edilen 

aynı PSA düzeylerinde, obez olanların obez olmayanlara göre 

daha yüksek oranda prostat kanseri tespit edildiği fikrine yo-

ğunlaşmışlardır (8-10).  

Calle ve arkadaşlarının yapmış olduğu bir prospektif kohort 

çalışmasında, prostat kanseri ve bu kanserle ilişkili ölümlerle 

obezite arasında bir ilişki olduğundan bahsedilmektedir (7). 

Obez hastalarda erken evre prostat kanseri saptanma oranları-

nın obez olmayan hastalara göre daha düşük olduğunu bildiren 

yayınlar da mevcuttur (8). Bu durumun mekanizması üzerine 

yapılmış bir çalışmada obezitenin serum PSA değerlerini etki-

leyerek bu duruma neden olabileceği fikri öne sürülmüştür. 

Araştırmacılara göre bu durum iki hipotezle desteklenmiştir. 

İlki, obez bireylerde dolaşımdaki sıvı miktarının fazla olması 

PSA düzeylerinin düşük çıkmasına ve erken PSA yükselmele-

rinin gizlenmesine neden olarak erken evre prostat kanseri ta-

nısının önüne geçmektedir. 

 

 

 

 



 

 

 

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

Parametre Değer (n=225) 

Yaş (yıl) 66.0 (61.0-70.0) 

Vücut Kitle İndeksi (kg/m2) 26.1 (24.2- 28.5) 

Serum PSA (ng/ml) 8.4 (6.2-12.0) 

Prostat Hacmi (mm3) 58.0 (49.0- 72.0) 

Kanser Tespit Etme Oranı (n, %) 89/225 (%39.6) 

Vücut Kitle İndeksine Göre Dağılım (n, %) 

- <25 

- 25.0- 29.9 

- >30 

 

78/225 (%34.6) 

114/225 (%50,7) 

33/225 (%14.7) 

 

 

 

Tablo-2: Vücut Kitle İndeksi gruplarına göre kanser tespit edilme oranları 

 Grup-1 (n=78) Grup-2 (n=114) Grup-3 (n=33) P 

Yaş (yıl) 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 (mm3) 58.0 (49.0-73.0) 59.0 (49.0-72.0) 60.0 (50.0-76.0) 0.896 

 

Kanser Oranı (%) 

 

 

39.7 

 

 33.3 

 

60.6 

P*^:0.363 

P*#:0.044 

P^#:0.005 

İkincisi ise obeziteye bağlı azalan erkeklik hormonları PSA 

yükselmesini önlemektedir (9). Bonn ve ark. 2016 yılında 

yayınladıkları çalışmalarında bu verileri destekleyen so-

nuçlara ulaşmış ve VKİ değeri yüksek olan hastalarda PSA 

değerlerinin daha düşük olduğunu bildirmişlerdir. Yapmış 

olduğumuz bu çalışmadaki sonuçlar, literatür ile parelel 

yönde bulgulara sahip olup önceki çalışmaları destekler ni-

teliktedir. 

 

 

SONUÇ 

Obez hastalarda prostat kanserinin daha sık görüldüğü ve 

tanı koymak üzere PSA analizi için daha dikkatli olunması 

gerektiği düşünülmektedir. Konunun etiyopatogenezini ay-

dınlatılacak daha fazla hasta sayılı prospektif çalışmalara 

ihtiyaç olduğu kanısındayız.  
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