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PROSTAT TASLARI VE PROSTAT KANSERI: ILISKI VAR MI?

PROSTATIC CALCULI AND PROSTATE CANCER: IS THERE AN ASSOCIATION?
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OZET: Bu calismada prostat taslan ile prostat kanserinin birlikteligi arastirilmuistir. Temmuz 2004 ile mart 2005 tarihleri
arasinda transrektal ultrasonografi (TRUS) esliginde 6 kor prostat biyopsisi yapilan 141 hasta ¢aligmaya alinmigtir. Hasta-
larin tamaminda; serum PSA diizeyinin 4 ng/ml’nin lizerinde olmasi ve/veya parmakla rektal muayenedeki (PRM) anor-
mal bulgular nedeniyle prostat kanseri siiphesi bulunmaktaydi. Hastalar serum PSA diizeylerine gore l¢ gruba ayrilarak
degerlendirildiler. (Sirasiyla PSA < 10 ng/ml, PSA 10-20 ng/ml, and PSA > 20 ng/ml) Yetmus alt1 hastada (%53.9) prostat
tast saptandi. 141 hastanin 29’unda (%20.6) pozitif prostat biyopsisi gdzlendi. Benign prostat hiperplazili (BPH) ve pros-
tat kanserli hasta gruplan arasinda prostat tagi goriilmesi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. (Sira-
siyla %54.9, %51.7; p=0.56) Serum PSA diizeyi 10 ng/ml’nin altinda olan ve prostat kanseri saptanan hastalar BPH'li
hastalarla karsilastirildiginda, bu grupta prostat taglar nispeten daha yiiksek olarak gdzlenmekle birlikte bu bulgu istatis-
tiksel olarak anlamli degildi. (Sirasiyla %83.33, %59.3; p=0.2).Bu ¢alismada prostat taslar ve prostat kanserinin birlikte
goriilmeleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigtir. Prostat taglart BPH’li ve prostat kanserli hasta-
larda benzer dagilim gostermektedir.

[Anahtar Kelimeler: Prostat taglar, prostat kanseri, kronik prostatit]

ABSTRACT: Retrospectively, we investigated the association of prostatic calculi with prostate cancer. Between July
2004 and March 2005, 141 patients who underwent sextant core transrectal ultrasound (TRUS) guided prostate biopsy
were enrolled. All patients had a suspicion of prostate cancer in the form of prostate specific antigen (PSA) > 4 ng/ml
and/or abnormal digital rectal examination (DRE). The patients were divided into three groups according to their PSA
values (PSA < 10 ng/ml, PSA 10-20 ng/ml, and PSA > 20 ng/ml respectively) and were evaluated separately. Prostatic
calculi were detected in 76 patients (53.9 %). Out of 141 patients, 29 had positive prostate biopsy (20.6%). No significant
difference was found between the presence of prostatic calculi in patients with benign prostatic hyperplasia (BPH) and
prostate cancer (54.9%, 51.7% respectively; P = 0.56). Patients with prostate cancer and PSA < 10 ng/ml were associated
with statistically insignificant higher incidence of prostate calculi compared to patients with BPH in the same group
(83.33%, 59.3% respectively; p = 0.2). There is no association between the presence of prostatic calculi and prostate
cancer. The prostatic calculi show similar distribution between patients with BPH and prostate cancer.

[Key Words: Prostatic calculi, prostate cancer, chronic prostatitis]
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inflamatuvar yanitinin kanser olusumuna katkida

GIRIS

rostat taslarn  genellikle prostatin kronik
Pinﬂamatuvat‘ durumlarina eslik eden ve sik
goriilen bir fenomendir. Prostat kanserini olusumu
ile ilgili yeni teorilerden birisi de prostat kanserinin
baslatilmas1 ve ilerlemesinde kronik inflamatuvar
hadiselerin rolii oldugu yolundadir (1,2). Baz in-
san kanserlerinde konak¢inin immiin sistemi ve

bulundugu bilinmektedir. Ornegin etyolojisinden
bagimsiz olarak (viral enfeksiyon yada genetik
sendromlar) hepatit ve siroz Ozellikle divetle
Aflatoksin Bl karsinojenine maruziyet halinde

hepatokarsinogenez i¢in major predispozan faktor
olmaktadir (3).

Intraprostatik idrar refliisii prostat taslarimn olu-
sumuna katkida bulunmaktadir. Sutor ve Wooley,
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(4) itle Torres Ramirez (5) kristalografi teknigini
kullanarak prostat taslarini degerlendirdiler. Tasla-
rin yapisinda bulunana pek ¢ok kompenentin pros-
tat sekresyonunda bulunmadig: halde sadece idrar-
da bulundugunu gozlediler. Literatiirde prostat
taslann ve prostat kanserinin birlikteligi konusunda
yeterli bilgi bulunmamaktadir. Bu nedenle bu ca-
lismada prostat kanseri ile prostat taslarinin birlikte
gOrulmesinin anlamli olup olmadig: arastinimustir.

MATERYAL VE METOD

emmuz 2004 ile Mart 2005 tarihleri arasinda

TRUS esliginde prostat biyopsisi yapilan 141
hasta ¢alismaya alinmistir. Hastalarin tamaminda;
serum PSA diizeyinin 4 ng/ml’nin Gizerinde olmasi
ve/veya parmakla rektal muayenedeki anormal
bulgular nedeniyle prostat kanseri sliphesi. bulun-
maktaydi. TRUS tim hastalara aym radyoloji uz-
mani tarafindan 7,5 MHz elektronik prob (Panther
2002, B-K Medical, Denmark) ile yapildi. PRM
sonrasinda prob yerlestirilerek gri  skalada
ultrasonografl yapildi. Prostatin en genis transvers
goruntusu  uzerinde anteroposterior (H) ve
transvers (W) caplan Olglldi. Sagittal géruntii
uzerinde prostatin proksimal ve distal uclan ara-
sindaki mesafe dlglilerek longitudinal ¢ap (L) ola-
rak belirtildi. Prostat hacmi bilgisayar programina
H, W ve L degerleri girilerek ve elipsoid hacim

formilt kullanilarak hesaplandi. (/6 x Hx W x L)
(0) Prostat taslar1 TRUS bulgularina gore saptandi.
Bu bulgular prostat icerisine dagilmis farkl kiiciik
ekolar yada akustik gblge veren hiperekojenik
odaklar seklinde idi. Prostatin eko 6zellikleri kay-
dedildi (heterojen, homojen). Biyopsiler hasta
litotomi pozisyonunda iken, yayli tabancali 18 G
biyopsi 1gnesi kullamlarak TRUS kilavuzlugunda
parasagittal planda sag ve sol loblarin apeks, orta
ve taban kisimlarindan alindi.

Hastalar PSA degerleri 10 ng/ml’nin altinda olan-
lar, 10-20 ng/ml arasinda olanlar ve 20 ng/ml’nin
uzerinde olanlar olmak tizere ¢ gruba ayrilarak
degerlendirildi (Tablo 1). Ayrica prostat taslar ile
PRM bulgularn ve prostatin ekojenik 6zellikleri
(Heterojen, homojen) arasinda bir iliski olup olma-

dig1 da aragtirildi (Tablo 2).

Istatistiksel Analiz

BPH ve prostat kanserli hasta gruplarinda prostat
taglarini varligr ki kare testi kullanilarak degerlen-
dirildi. Korelasyon katsayist tim gruplarda prostat
taslar1 ve prostat kanserinin birlikte gdériilmesinin
anlamli olup olmadig: arastirilarak belirlendi. ista-
tistiksel analiz i¢in bir bilgisayar programi (SPSS)
kullanildi.

Tablo 1. Farkli gruplardaki BPH ve Prostat kanserli hastalarda prostate tast gérilme oranlan

5
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Hasta sayl1s1 (%) Tash hasta sayis1 (%) P * Pt KPR %

PSA < 10 ng/ml BPH 54 (90) 32. (593 0.2 -0.1

Prostat kansert 6 (10) > 483:3)
Toplam 60 (100) 37 (61.7) 6 (10)
PSA 10-20 ng/ml BPH 40 (88.9) 23 (575) 0.9  -0.006

Prostat kanseri 5(11.1) 3 (60)
Toplam 45 (100) 26 (57.8) 6 (13)
PSA > 20 ng/ml BPH | 18 (50) 7 (41.2) 09 -0.1

.Pmstat kanser1 18 (50) 6 (33.3)
Toplam 36 (100) 13 {36.1) | 5 (13.8)
Tiim gruplar BPH 112 (79.4) 61 (54.4) 05 0.04

Prostat kanseri 29 (20.6) 5 (5170
Total | 141 (100) 76 (53.9) 17 (12.1)

* BPH’li ve prostat kanserli hastalarda prostat tas: gériilmesi oranlar ki-kare testi ile karsilastirlda.
** Korelasyon katsays: prostat kanserli ve BPH’li hastalarda prostat tasi goriilmesi arasindaki thiskiy1 gostermektedir.
BPH: Benign prostat hiperplazisi; PSA: Prostat-spesifik antijen; K.P.: Kronik prostatit
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Table 2. TRUS ve PRM bulgulanna gore prostat tasi
ooriiliip gériilmemesinin kargilagtirilmast

N ¥ Tag(+)| Tas(-).{ P
TRUS de anormal bulgular 48 52 10.02
TRUS’de normal bulgular 28 13
_PRM’de anormal bulgular 42 38 0.7
PRM’de normal bulgular 34 97

P: K1 kare test1
TRUS: Transrektal ultrasonografi
PRM: Parmakla rektal muayene

BULGULAR

iz kirk bir hastanin 76’sinda (%53.9) prostat

tas1 saptandi. BPH’li ve prostat kanserli hasta-
larda prostat tas1 goriilme oranlart farklilik goster-
miyordu. (Sirasiyla %354.9, %51,7; p=0.56, Tablo
1) Prostat taslar1 ve prostat kanserinin birlikte gé6-
rilmesi arasinda anlamli korelasyon gbzlenmedi
(r=0.04, Tablo 1). PSA degeri 10 ng/ml’nin altin-
da olan prostat kanserli hastalarin %2&3.3’inde,
BPH’l1 hastalarin %59.2’sinde prostat tasi saptan-
di. Bununla birlikte bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p=0.2, Tablo 1). Prostat
taglarinin  gOrilme oranlari1 PSA degerleri 10
ng/ml’nin altinda olan hastalar ve 10-20 ng/ml
arasinda olan hastalarda benzer sekilde idi (Sirasiy-
la %61.6, %57.7; Tablo 1). Diger yandan PSA
degerleri 20 ng/ml’nin iizerinde olan hastalarda
daha dislik oranlarda prostat tasi gozlendi (%33.3,
Tablo 1). Prostat taslarinin gériilme oranlarn hi¢ bir
grupta BPH’l1 ve prostat kanserli hastalar arasinda
tarklilik gostermiyordu (Tablo 1).

TRUS’de eko 6zellikleri dikkate alindiginda hete-
rojen eko 0zeliginden daha ¢ok homojen eko 6zel-

l1g1 olanlarda daha ylksek oranda prostat tasi go-
rulmekte idi (p=0.02, Tablo 2). PRM bulgulan ile
TRUS’de prostat tas1 saptanmasi arasinda anlamli
bir 1ligki gozlenmedi (p=0.7, Tablo2). Onyedi has-
tada (%12) kronik prostatit saptandi. Bunlarn
10’unda (%58.9) prostat tas1 bulunmaktaydi. Ayni
anda kronik prostatit, prostat tasi ve prostat kanseri
olan hasta saptanmadi. Sadece bir hastada kronik
prostatit ve prostat kanseri birlikte bulunmaktayda.
Kronik prostatit PSA diizeylerine gore belirlenen
eruplar arasinda homojen dagilim gostermekteydi.

TARTISMA

rostat kanserinin etyoloji ve insidans bakimun-
dan farkliklar gOsterdigi bilinmektedir. ABD

ve batili lilkelerdeki insidans ve mortalite oranlan
genel olarak gelismekte olan ulkelere gore daha
yiiksektir. Gliney Avrupa ulkelen ile karsilastiri-
diginda, Iskandinav {ilkelerindeki insidans ve
mortalite daha yiiksektir. Japonya ve Cin gibi Asya
tilkelerindeki insidans ve mortalite ise daha diisiik-
tiir (7,8). Prostat kanseri insidansinin Kuveyt, Iran
ve Suudi Arabistan gibi Ortadogu tilkelerinde daha
disik oranlarda oldugu da  bildirilmistir
(9,10,11,12). Prostat kanserinin etnik farkliliginin
nedent olarak diyeteryal ve genetik faktorler so-
rumlu tutulmaktadir. Yakin zamanlarda prostat
kanseri patogenezinde prostat enfeksiyonu ve/veya
inflamasyonunun da rol oynadig: ileri stiriilmiistiir
(1,2). Prostat taslart akut ve kronik prostatitli has-
talarda sik gorilirler ve hastaligin kroniklesmesine
katkida bulunabilirler. Bu bakis acisindan yaklasa-
rak, prostat taslari ile prostat kanseri arasinda bir
iliski olup olmadigini arastirmak i¢in bu calismay:
gerceklestirdik.

Bizim bilgilerimize gére bu calisma prostat tasalan
1le prostat kanseri arasindaki iliskiyi arastiran ilk
calismadir. Bizim calismamizda prostat kanserli ve
BPH’l1 hastalarda prostat tasi gériilmesi acisindan
anlaml1 bir fark gézlenmedi. Ayni zamanda prostat
taglar1 ve prostat kanserinin birlikte gériilmesi de
anlamli bulunmadi. Bu bulgular yeterince acik
olmayabilir ancak pek ¢ok aciklama ileri siriilebi-
lir. Prostat taslari normal yaslanma siirecinin bir
parcasi olabilir ve nadiren klinik olarak 6nem tasi-
yabilir (13). Prostat taslan tipik olarak inflamasyon
belirtiler1 gdsterirken, kronik prostatitin bulundugu
gosterilemez (14). Bunlara ilaveten prostat tasarli-
nin serum PSA duzeylerini etkilemedigi de goste-
rilmistir (15). Bu nedenlerle prostat taslarinin pros-
tat kanseri ile bir iliskisi olmayabilir.

Bizim g¢alismamizda kronik prostatitli bir hastada
prostat kanseri gozlendi, kronik prostatit ve prostat
tasi bulunan hastalarin hi¢ birinde prostat kanseri
saptanmadi. Inflamatuvar progesin prostat kanseri-
nin patogenezinde rol oynamas: icm; prostattaki
inflamasyonun ya da enfeksiyonun proliferatif
inflamatuvar atrofi’ye (PIA) neden olmasi gerekli-
dir (16). Apopitozis ve proliferasyon hizin1 yavas-
latan bu lezyonlar prostatik intraepitelyal neoplazi
(PIN) ve prostat kanserinin prekusdleridir
(17,18,19). Bu arada inflamatuvar procesin prostat
taslarina eslik ettigini de bilmekteyiz. Ciddi dere-
cede olmasa da bu yolla da prostal dokusunda
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karsinogenetik etkiler olusabilir. Bu hipotezin tam SONUC

B

olarak acikliga kavusturulabilmesi i¢in daha pek

cok sorunun cevaplandirilmas: gereklidir. Prostat et b e il salamils el
kanseriﬁnin olugmasina y{?l dyall kr?ﬂfk digimi gostermistir. Prostat taslant BPH’h1 ve prostat
prostatitlerden sorumlu  spesifik bir infeksiy0z 1. ncerli hastalarda benzer dagilim gostermektedir.
organizma var midir? Acaba, batili ulkelerle kar§i- A h1amli bulunmamakla birlikte PSA degerleri 4-10
lagtirildiginda Ortadogu iilkelerinde cinsel yolla ng/ml arasinda olan prostat kanserli hastalarda

1zim calismamiz prostat taslan ve prostat kan-

bulasan hastaliklarin ve kronik prostatitin daha
diisiik oranlarda goriilmesi, prostat kanserinin de
daha diisiik oranlarda gériilmesini izah eder mi1?

Prostat taslarimin bulunmasi1 TRUS’ de kanser sup-
hesi (heterojen eko Ozellikleri) olusturmamaktadir.
Bunun nedeni taslarin sessiz karakterli olmalart ve
goriintiileme yontemleri ile gozlenebilecek derece-
de prostat dokusu degisikliklerine yol agmamalari-
dir. Benzer sekilde PRM’deki stipheli bulgular da

prostat taslarinin bulunmasindan etkilenmemekte-
dir.

serum PSA degeri yine bu sinirlarda olan BPH'li
hastalara gbre daha yiiksek oranlarda prostat tas
bulunmaktaydi. Bu 6n sonuglarin dogrulanabilmest
icin daha ¢ok sayida hasta gruplarini igeren ¢alis-
malarin yapilmas: gereklidir. Unutulmamas: gere-
ken bir noktada bizim ¢alismamizin spesifik bir
hasta grubu tizerinde yapildig1 ve farkh topluluklar
uzerinde yapilacak olan g¢alismalarda daha farkli
sonuclar elde edilebilecegi gergegidir.

Tesekkiir: Bu makalenin yaziliminda emeg1 gecgen
Op. Dr. Musa Saracoglu’na tesekkir ederim.
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