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OZET: Bu galigmada klinik olarak akut prostatit bulgusu olmayan, prostat spesifik antijen (PSA) ve prostat spesifik antijen dansitesi (PSAD) degerleri bilinen, timér iger-
meyen benign prostat hiperplazi (BPH) olgularindaki yangisal degisiklikler ile PSA,PSAD arasindaki iligki aragtinildi.
Otuz dért olgu incelemeye alindi. Yangisal infiltrasyon akut-kronik aktif ve kronik yang: olarak iki gruba aynidi. Yangisal infiltrasyon gdsteren bez sayisi toplam bez
sayisina bolinerek yangisal yayginlik saptandi. PSA ve PSAD degerleri ile yangisal yayginhk ve yang tipi kargilagtinidi anlamh bir sonug bulunamads. Yangi varligs
ve yang! tipi tek bagina serum PSA ve PSAD yilksekligi icin 6zgin bir neden degildir. Yanginin yayginhiginin belirli bir deger tizerinde olmasi yaninda her zaman
icin timdr olasihigini da akilda tutmak gerekir.
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SUMMARY: The relationship between serum prostate specific antigen (PSA), prostate specific antigen density (PSAD) and the extend of histologic prostatitis was inves-
tigated in 34 transurethral resection and open prostatectomy specimens with benign prostatic hyperplasia. Extend of inflammation was defined as number of glands
showing acute-chronic active and chronic inflammation per total number of glands. Serum PSA and PSAD values did not correlate with extend of any type of inflam-
mation. Histologic prostatitis alone is not an indicator of increase in serum PSA or PSAD. Presence of prostatic carcinoma as well as a treshold value for extend of
inflammation can be responsible for a signifcant increase in PSA or PSAD.
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GIRIS

Prostat spesifik antijen (PSA) serumda élgiilen bir serin
proteaz olup prostat kanseri tanisi, evrelendiriimesi ve hasta
takibinde 6nemli bir parametredir (1). Bu glikoprotein normal,
benign hiperplastik ve malign prostat epitel hiicrelerinden
salgilanir (2).

PSA adenokarsinom disinda benign prostat hiperplazisi,
akut ve kronik prostatit, enfarktiis gibi histopatolojik lezyon-
larda veya sistoskopi, prostatik masaj, biyopsi sonrasi gegici
olarak yikselebilir (2,3).

Serum PSA degeri yasla paralellik gosteren, prostat hac-
mine bagl bir parametredir. Genelde 0-5 ng/ml aras: deger-
ler benign olaylari, 10 ng/ml {zeri degerler adenokarsinomu
destekler. 5-10 ng/ml arasi degerler klinik olarak yaklagimda
zorluk gostermektedir. Prostat spesifik antijen dansitesi
(PSAD) ise PSA'nin prostat hacmine oraninin degeri olup ti-
mdr igin daha 6zgiin bir degerdir (4). PSAD'nin 0.05 den di-
stk degerleri benign, 0.1 den bilyiik degerleri malign geligim
icin uyaricidir.

Serum PSA degeri ile prostatit iligkisi baz1 ¢aligmalarda
ortaya konmustur (2,5,6). Biz benign prostat hiperplazisi
(BPH) tanisi alan olgularda duktus ve asinus yapilarinda
akut-kronik-aktif ve kronik yang: ile serum PSA ve PSAD di-
zeylerini degerlendirdik. Yangi derecesi ile PSA ve PSAD
diizeyleri arasindaki iliskiyi arastirdik.

Resim 1: Bez epiteli icinde ve liimende polimorfoniikleer likosit ve
lenfositlerden olugan kronik aktif yang: (Hematoksilen-Eozin x100)

YONTEM

1996-1998 yillan arasinda Kocaeli Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Patoloji Anabilim Dalinda BPH tanisi alan klinik olarak
prostatit bulgusu olmayan, PSA ve PSAD degerleri bilinen
34 adet prostat materyali (17 transiiretral rezeksiyon (TUR)
ve 17 agik prostatektomi) degerlendirmeye alind.

Tim doku érnekleri %10 formalinde tespit edildi. TUR
materyalinin timi agik prostatektomi materyalinin en az %
30'u érneklendi. Hematoksilen-Eozin boyali kesitler iki ayn

*  Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, [ZMIT Resim 2: Bez epiteli cevresinde ve epitel iginde lenfositlerden olugan
**  Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dal, IZMIT kronik yang: (Hematoksilen-Eozin x200)
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patolog tarafindan incelendi (YG, BM). Histolojik prostatit
Hasui'nin (6) ¢alismasi temel alinarak iki grupta degerlendi-
rildi:

1. Akut ve kronik aktif yang! (prostat bez epiteli ve lime-
ni icinde sadece polimorfoniikleer I6kositlerden olusan yan-
gisal infiltrasyon akut yangi olarak degerlendirildi; prostat bez
epiteli ve limeni iginde lenfositler ile polimorfoniikleer ldkosit-
lerden olusan yangisal infiltrasyon kronik aktif yangi olarak
degerlendirildi).

2. Kronik yangi (atrofik 6zellikler gdstermeyen prostat be-
zi gevresi ve epiteli igince sadece lenfositlerden olugsan yan-
gisal infiltrasyon kronik yang! olarak degerlendirildi).

Her bir olguya ait Hematoksilen-Eozin boyal kesitlerde
tim duktus ve asinus yapilari sayildi ve her olgu igin toplam
bez sayisi hesaplandi. Ayni kesitler tekrar incelenerek her bir
yangi grubunu gésteren duktus ve asinuslar her olgu igin ay-
ri ayr sayilarak belirlendi. Her yangi grubu i¢in yangisal infilt-
rasyon gdsteren bez sayisi toplam bez sayisina béliinerek
yangisal yayginlik orani yiizde olarak hesapland.

Once tiim PSA ve PSAD degerleri, pesinden 5 ng/ml’'nin
tzerindeki PSA ile 0.1 Gzerindeki PSAD degerleri her bir his-
tolojik prostatit grubu ile Pearson korelasyon testi yapilarak
kargilagtinidi.

BULGULAR

Tum olgularda toplam bez asinus ve duktus sayisi 949-
10035 arasindadir (Ortalama 5321). Akut veya kronik aktif
yang! (Grup 1) gosteren olgu sayisi 34 olup tim olgularin %
100'G dir (Resim 1). Kronik yangi (Grup 2) gésteren olgu sa-
yisi 30'dur ve tim olgularin % 88'ini olusturmaktadir (Resim
2). Yangisal yayginlk orani tim olgularda grup 1 igin % 0.1-
8.3 arasindadir (Ortalama 1.67, standart sapma 1.83). Yan-
gisal yayginlik orani tiim olgularda grup 2 igin % 0-3 arasin-
dadir (Ortalama 0.75, standart sapma 0.84).

TUR ve agik prostatektomi érnekleri her iki gruptaki yan-
gisal yayginlk orani agisindan belirgin fark géstermemekte-
dir.

Serum PSA dizeyleri 1.3-13.86 ng/ml (Ortalama 6.22,
SS 4.57); PSAD degerleri 0.016-0.18 arasindadir (Ortalama
0.078, SS 0.043). Grup 1 ile serum PSA ve PSAD arasinda-
ki iliski Pearson korelasyon testi ile karsilagtinldiginda an-
lamli sonug vermemistir (p= 0.126 ve p= 0.231). Grup 2 ile
PSA ve PSAD iligkisi de anlamh degildir (p= 0.615 ve p=
0.248).

PSA degerleri 5 ng/ml Gzerindeki 13 olgu ile Grup 1 ve
Grup 2 yangisal oran arasinda iliski saptanmadi (p= 0.362 ve
p= 0.493). PSAD degerleri 0.1 Gizerindeki 8 olgu ile Grup 1 ve
Grup 2 yangisal oran arasinda bir iliski gérilmedi (p= 0.551
ve p= 0.86).

TARTISMA

Bu calismada klinik olarak prostatit bulgusu vermeyen
BPH hastalarini segtik. Ancak hemen tim 6érneklerde degi-
sen derecelerde yangisal infiltrasyon izlendi. Kohnen (7),
BPH'l olgularinin % 98.1'inde degisen oranlarda prostatit
varligini bildirmistir. Blumfeld (8), TUR'larin % 95' inde ve
acik prostatektomilerin timinde lenfositik prostatit saptamis-
tir. Hasui (6), TUR &rneklerinin timiinde kronik prostatit, %
62 olguda akut prostatit ve % 98 olguda kronik aktif prostatit
varligini bildirmistir. Bizim olgularimizda da % 100 olguda
akut ve kronik aktif yangi, % 89 olguda kronik yang! bulun-
maktadir.

Serum PSA degeri prostat hacmine ve prostat epitel hiic-

resine bagh bir parametredir. PSA benign, hiperplazik ve ma-
lign epitel hiicrelerinin timinden salgilanir. Prostat dokusun-
daki her 1 gram artista, adenokarsinom normal dokuya oran-
la 10 kat daha fazla PSA salgilar (9). Bu da karsinomlardaki
belirgin PSA yiiksekligini agiklar. Ancak serum PSA diizeyi
her zaman yeterince ydnlendirici olmayabilir. Ornegin serum
PSA diizeyinin akut prostatitte yikseldigi bildirilmigtir (2). Bu-
nun yaninda prostat enfarktiisii, prostatik intraepitelyal neop-
lazi (PIN), driner retansiyon, ejakilasyon ve biyopsi sonra-
sinda da PSA yiksekligi gortlebilir (3).

Prostatitli olgularda PSA yiksekliginin epitel hicrelerinde
zedelenme sonrasi PSA'nin stroma ve damarlara gegisi so-
nucu oldugu dne siirilmektedir. Ancak Moon galismasinda
E. Coli ile enfekte edilmis prostat kanser hiicre kiiltirinde
kiltdr ortaminda PSA artisi saptamamistir (10). Bu bulgu,
yangisal olaylardaki PSA artisinin sadece hiicre zedelenme-
si ile agiklanmayacagini dokudaki olasi immiinolojik olaylarin
da burada rol oynayabilecegini gdstermesi agisindan énem-
lidir.

Serum PSA diizeyi ile histolojik prostatit arasindaki iliski,
Hasui ve Irani'nin ¢aligmalarinda ayrintil olarak incelenmistir
(5,6). Hasui, akut ve kronik aktif prostatit ile PSA arasinda
anlamli bir iliski oldugunu gdstermistir (6). Ayni ¢alismada
kronik prostatit ile PSA arasinda bir iligki saptanmamigtir. Ira-
ni ise yangiya bagh bez epitelinde pargalanma ve bez biitiin-
lGgiinin kaybolmasi ile serum PSA degeri arasinda iligki ol-
dugunu ortaya koymustur (5). Bizim ¢aligmamizda ise sade-
ce yangi tipi ve yayginhg: degerlendirilmis olup PSA ile akut-
kronik aktif ve kronik yang iliskisi istatiksel olarak anlaml bu-
lunmamistir. Bu sonug bizim olgularimizda BPH varliginin
yangidan daha én planda olup hiperplazik bezlerin PSA arti-
sindaki roliiniin daha belirgin olmasi veya yiiksek PSA gos-
teren olgu sayimizin az olmasi (13 olgu) ile agiklanabilir.

PSA' nin prostat hacmine bagh olarak degisimi sonucu
yanilgiya diigsmemek igin PSAD yaygin kullanilan bir para-
metredir. BPH sonucu ileri derecede biiylimis prostatlarda
ozellikle de stroma komponenti fazla ise PSA'dan givenilir-
dir. Literatirde PSAD ile prostatit arasindaki iliskiye dair bir
calisma bulunmamaktadir. Biz galigmamiza dahil ettigimiz
BPH olgulari sebebiyle hem PSA hem de PSAD verilerini kul-
landik. Ancak yangisal yayginlik ile her iki parametre arasin-
da anlaml bir iliski saptayamadik. Bu da, énceden de vurgu-
ladigimiz gibi, BPH'da bezlerdeki artisin stromadan daha én

. planda olup epitele bagl PSA yiikselmesi ve bunun yangiya

baglh artisi maskeledigi lehinde yorumlanabilir. Ayrica agik
prostatektomi olgularinin % 30 civarinda érneklenmis olmasi
da kalan orneklerdeki yangisal yayginhigin degeri konusunda
da yorum yapmamiza engel olmaktadir.

Tiim olgularin yaninda klinik olarak anlamli gruba giren 5
ng/ml Gizerindeki PSA ve 0.1 iizeri PSAD degerleri tagiyan ol-
gular ayrica degerlendirildi. Bu olgularda da yangi ile herhan-
gi bir iliski saptanmadi. Hasui' nin ¢alismasinda (6) gorilen
yayginlik oranlarn (0.03-15.7) bizim ¢alismamizdan oldukga
yilksekti (0.1-8.3). Bu da yangisal yayginlk igin olas! bir esik
degerin varligini disiindiirmektedir. Bu deger net olarak bi-
linmemekle birlikte, o ¢alismada bildirilen ortalama yangisal
yayginhk degeri % 3.01 iken bizim buldugumuz degerin %
1.67 olmasi bu diisiinceyi desteklemektedir. Ayrica bizim ol-
gularimizin higbirinde PIN veya enfarktiis gibi diger PSA yiik-
seltici olaylar yoktur. Materyale baglh bir yangisal degiskenlik
de sb6z konusu degildir. Agik prostatektomi ve TUR érnekleri
ayn ayn incelendiginde benzer yaygisal yayginlik oranlari
gbstermigtir.

Sonug olarak, hem tim PSA-PSAD degerleri hem de kri-
tik dizeydeki PSA-PSAD degerleri yang! tipi ve yayginhdi ile
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ilgili ipucu vermemektedir. Bu da yangi varhi@nin her zaman
PSA veya PSAD yiksekligini agiklamak igin yeterli olamaya-
cagini gdstermektedir. Yangi varligindan éte, yayginhgin be-
lirgin olmasi anlamli olabilir. Bunun yaninda her zaman igin
de bir adenokarsinom olasiligi géz éniinde tutulmalidir.
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