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OZET :

Ekim-1989 ile Kasum-1990 raribleri arasinda Klinigimize miiracaar eden 25
BPH'l;, 25 Prostatitli, 10 prostat kanserli toplam60 vaka ile kontrol grubu olarak
alinan 15 vakamn serum (s) ve prostatik sekrette (ps) prostatik asit fosfataz se-
viyeleri optimize standart metodia incelendi. Sonuclar agagidaki gibi bulundn:

-Kontrol grubu: s:2.3 £0.7, ps: 22057 +2208 U/L,
-BPH'lugrup :  5:2.5 £0.7, ps: 11595 +1200 UIL,
-Prostatithi grup: s: 2.5 £0.6, ps: 14576 + 1360 UJL,
-Frostat kanserli grup: s: 8.9 +6.0, ps: 7327+ 840 U/L,

B bulgular literautir verileriyle tarngilarak, paramerrelerin bu ti¢ grip has-
taligin tarz ve tedavilerinin izlenmesindeki rolii incelends.

RIS -

- Belli yag gruplarmin sik g&rilen hastabiklarmdan olan Benign prostas hi-
perplazisi, prostat kanseri ve prostat enfeksiyonlanmn erken tamsi, tedavinin
programlanmast ve tedavi sonras izlenmesinde, Gzellikle nominvazif bir yistem
olmas: nedeniyle biyokimyasal calismalar agihk kazanmaktadir, E

- Enzimler, canhlarda kimyasal reaksivonlan katalize eden, hzlandiran ve
kontrol eden protein yapismdaki spesifik maddelerdir. Bir enzimin nomal seviye-
si, bu enzimin mutad hiicre yapim yikmm siklusu arasmda serbest kalma hiz: ile
katabolizma ve itrah lnz1 arasindaki dengeyi yansmir. Hiicre proliferasyons,
yapun ve yikimmdaki izlanma veya hiicre harabiyeti genel olarak enzimin se-
- viyesinde defisiklere sebeb olmaktadir, .

Prostat bezinin en Snemli enzimi asit fostatazdrr. Enzimin astl sekresyon
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kaynag prostat bezidir. Prostat kokenli asit fosfataz prostatik epitelden salgilanir.
PH 5'de en aktif durumdadir. Lerner, 1953'de prostatik kokenli asit fosfatazin
Tartarat tarafilndan inhibe edildigini, formaldehit ile stabil oldugunu bildirmistir
(1,2). .

Normalde prostat sekresyonundaki asit fosfataz prostat duktuslan yolu ile
drene olur. Dolayisiyla semende de yiiksek konsantrasyonda bulunur. Asit fosfa-
tazin fazlasi idrarla anlir (3).

Bu caligmada BPH, Prostat Kanseri ve Prostaﬁt vakalannda, serum ve
prostatik sekret PAP seviyelerinin kontrol grubuyla karsilastirmal: bir ¢aligmasi
yapilarak, bu hastaliklanin tam ve tedavisindeki rolleri incelenmistir.

MATERYAL VE METOD:

Ekim-1989 ile Kasrm-1990 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalina miiracaat eden, 25 Benign prostat hiperplazili,
25 prostatidi, 10 prostat kanserli 60 vaka ile kontrol grubu olarak saghkli 15 vaka
caligma kapsamina alinnistir.

Hastalarin Oncelikle anamnezleri incelenip, sistem muayeneleri yapildiktan
sonra 3cc kan 6megi ahmp Biyokimya laboratuarina iletildi. Daha sonra rektal
masajla petri kutularina prostat sekreti alindi. Oncelikle prostat sekretinin direkt
mikroskobik incelemesini takiben sekret, otomatik pipetle ¢zel tiplere
yerlestirilip, tiiplerin agz1 parafinie kapatildiktan sora biyokimya Iaboratuarna
gonderildi. -

Kr. Prostatit tamsinda biiyiik biiyiltme alamnda 5 ve daha fazla Iokositin
varhigi kriter olarak alindi. ‘

Rektal muayeneden sonra, prostat kenseri diigiimilen tiim vakalara transrek-
tal Tru-cut i§ne biopsisi yapildi. : . .

BPH ve prostat kanseri diigiiniilen tiim vakalara cerrahi girisim uyguland: ve
cikanlan spesmenlerin histopatolojik incelemesi yaptiriidi.

Medikal tedavi verilen prostatitli vakalann 11' kontrole geldi. Buntardan
prostat sekret ornekleri, yukanda belirtildigi sekilde tekrar ¢alisma kapsamma
alindr.

Serum ve prostatik sekrette PAP tayini, optimize standart metoda ve ticari
kit kullamlarak Hitachi 705 model otomatik analizatorle yapildi.

BULGULAR :

Caliyma kapsamma alamn hastalarn en genci 20, enyaghst 79 ve yas ortala-
masi 50.3 idi. BPH'h vakalarm yas ortalamasi 74.9, prostat kanserli vakalann
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65.4, prostatitli vaklann 33.2, kontrol grubunuﬂ yas ortalamas: ise 27.6 olarak
esbﬁ edildi.

Prostatitli vakaiarm 19'unda prostat sekretinin direkt mikroskobik incelen-
mesinde her sahadaki 16kosit sayis: 10'dan fazla, geri kalan 6'sinda ise 5-10 arass
bulundu. Medikal tedaviyi takiben kontrole gelen 11 vakamm ise 15kosit sayist
34in altmdaydi.

Caligma kapsamundaki BPH ve prostat kanserli tiim vakalann gerek biopsi-
leri gerek operasyon materyalerinin histopatolojik incelemesi yamlarak tanilan ke-
sinletirildi. Whitmore simflamasi kullamiarak Prostat kanserli vakalarm tiimiiniin
Evre C ve D¥de oldugu tesbit edildi. :

Kontrol grubu olarak alinan normal 15 vakamn ortalama serum PAP seviye-
' si 2.3 £0.7 U/L ve ortalama prostatik sekret PAP seviyesi 22057 £ 2208 U/L
olarak bulunmustur.

BPH'T: 25 vakamn ortalama serum PAP sevivesi 2.5 + 0.7 U/L, ortalama
proswﬂk sekret PAP seviyesi 11595 = 1200 U/L olarak tesbit erdilmistir, Su
halde, BPH'D: hastalarnin ortalama serum PAP seviyesinde kontrol grubuma gore
6nemli bir fark mevcut degilken (p>0.05), ortalama prostatik sekret PAP sevive- -
leri cok Gnemli fark gfstermektedir (p<0.001).

Evre C ve D 10 prostar kanserli vakamun ortalama serum PAP seviyesi
8.946.0 U/L, ortalama prosiatik sekret PAP seviyesi ise 7327 + 840 U/L olarak
bulunmusiur. Buradada gerek seram gerekse prosiatik sekret PAP seviyelerinin,
kontrol gmbtma gdre ¢cok Onemli fark gbsterdifi ortava komulmustur (p<0.007)

_ Prostatitli 25 vakamn ortalama serum PAP seviyesi 2.5 +0.6 U/L, ortalama
prostaik sekret PAP seviyesi 14576+1360 U/L'dir. Gene prostatitli vakalarm
serum PAP seviyesi kontrol grubuna gére Gnemli fark gdstermezken ( (p=>0.05)
prostatik sekret PAP seviyesi cok Onemli fark gostermektedir (p<0.001). (Tablo-
D).



Tablo-1: Normal, BPH'l1, prostat kanserli, prostatitli vakalarn serum "ve, -
prostatik sekretteki PAP seviyeleri ve istatiksel kargilagirmalan

. PAP Seviyesi (U/L)
Grup n » _
Serum : Prostat Sekreti
Normal 15 231207 - 22057 £2208
(1.2-3.9) (18175-26125)
BPH 25 2.5+0.7(a) 115951200 (b)
(1.2-3.6) (9050-14190)
Prostatit 25 - 2.540.6 (¢) : 145761360 (d)
: (1.3-34) (11096-16975)
Prostat Ca 10 8.916.0 (e) 73274840 (f)
(1.7-18.0) , (6350-9010)

(Parantez icindeki rakamlar alt ve ist smurlar gostermektedir).
(a): Normal gruba gére énemsiz fark (t: 0.877, p>8.05)
(b):-Neormal gruba gére ¢ok énemli fark (t: 19.474, p<0.081)
(c): Normal gruba gére onemsiz fark (t: 0.961, p>0.03)
(d): Normal gruba gore cok Snemili fark (t: 13.304, p<0.061)
(e): Normal gruba gore ¢ok énemli fark (- 4.26€, p<0.001)

- (f): Normal gruba gére cok Smemli fark (t: 20.303, p<0.001)

Cahsma kapsammndaki 25 prostatitli vakadan, medikal tedaviyi takiben kont-
role gelen 11 vakanm prostatik sekret PAP seviyelerine tekrar bakilmigtir. Bu va-
kalarn tedavi 6ncesi serum PAP seviyeleri normal oldugu icin, tedavi sonrast
serum PAP seviyelerinin tekrar incelenmesine gerek goriitmemigtir. Bu vakalann
prostatik sekretlerinin direkt mikroskobisinde 16kosit sayisi 3'in altinda bulun-
mugtur. :

Tedavi dncesinde prostatitli 11 vakanm postatik sekret PAP seviyesi, nor-

mal degerlere gore 6nemli derecede diisiik bulunmusken, tedavi sonrasinda bu
~ degerler normal sirriara belirgin derecede yaklagmustir. (Tablo-2).

Tablo-2: Medikal tedavi takiben kontrole gelen 1 1 prostatitli vakanm tedavi
Gncesi ve sonrasi prostatik sekret PAP seviyeleri ,

Prostatik_Sekret PAP Seviyesi (U/L)

Grup n
' Tedavi Gncesi Tedavi sonrast
Prostatit 11 13913£1570 19797 £ 1872
' (11096-16013) (17013-22950)

(Parantez icindeki rakamlar alt ve tist stmrlan gostermektedir).
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TARTISMA:

Calismamizda 25 BPH'l1, 25 Prostatitli, 10 prostat kanserli vakanin yam
~ swra kontrol grubu olarak ahinan 15 kisinin serum ve prostatik sekret prostatik asit
- fosfataz (PAP) seviyelexi optimize standart metodla Slgiilmiistiir.

- Bruce ve arkadaglan (4) 1979'da 46 BPH'Ti, 135 prostat kanserti vakada
yapuklar calismada, BPH'l ve Evre A,B prostat kanserli vakalann serum PAP
~ seviyesini normal sinriarda bulurlarken, Evre C prostat kanserinde % 26.6, Evre
D prostat kanserinde % 81.8 oraninda yiiksek bulundugunu tesbit etmislerdir.

Foti ve arkadaglanmmn (5) 1977'de yapuklan ¢alismada BPH'h hastalarda
serum PAP seviyesi normal bulunurken, intrakapsiiler olarak kabul edilen Evre A
kanserinde % 12, Evre B prostat kanserinde % 15, ekstrakapsiiler kabul

edilen Evre C'de % 29, Evre D prostat kanserinde ise % 60 oraninda serum PAP
seviyeleri yiiksek bulunmugtur. ‘ ‘

. Bu konuda yapilan diger ¢caligmalar; metastatik vakalarda serum PAP se-
viyesinin % 52.7 oraninda yiikseldigi (6), evre D prostat kanserlerinde % 22-80
oraninda artid (7) seklindedir.

Salo ve arkadaslarmmn 1990'da 247 vaka iizerinde yaptiklart bir cahsmada
ise, §zellikle radyoimmunoassay metod kullamidifinda, serum PAP seviyesinin
BPH'h hastalarda intrakapsiiler kanser ve normal gruba gére 6nemli derecede
yiksek oldugu ortaya konulmustur. Ayrnica BPH1 grupta operasyon sirasinda
~ ¢ikanlan hiperplastik dokunun agirhf ile PAP konsantrasyonu arasinda korela-

- syon gbzlendigi ifade edilmistir (10).

‘ BPH, prostat kanseri ve kronik prostatitlerde prostatik sekrer PAP seviyesi
il ilgili olarak Kent ve arkadaslarmn yaptikian calismada, prostat kanserinde
- prostatik sekret PAP seviyesinin diistiigii bildirilmektedir. Prostat kanserinde
prostatik sekret PAP konsantrasyonu yeterli sirkiilatuar androjen miktarmmn bu-
~ lunmasma bagndir. Histolojik calismalar prostat kanserinin genellikle androjen
salgilayan epitelden kaynaklandifim gostermistir. Ancak prostat kanserinde
 diigiik sekret PAP seviyesi, androjen seviyesinin diigtkliigii ile izah edilememek-
 tedir. Zira bu vakalann serum testosteron seviyeleri normal bulunmugtur. bu
cahymada; prostatik sekret PAP seviyesi, normal grupta 29200 +17000 sigma ti/
ml, BPH1 grupta 19500 + 10000 sigma i/ml, prostat kanserli grupta
46405290 sigma ii/ml, kronik prostat enfeksiy 1670017300 sigma i/

- mlolarak tesbit edilmigtir. Buradan anlagilacad: gibi prostat kanserinde daha be-

* lirgin olmak iizere BPH ve kronik prostat enfeksiyoniannda, normal gruba gére
prostatik sekret PAP seviyesi diisme géstermektedir (8).

Yapilan ¢alismalarda; malign hiicrelerin,asit fosfataz sentez kabiliyetierinin
‘azaldigr ortaya konulmugtur (8,14,15,16). :

Reif ve arkadaglannm 1973'de yapuklan bir bagka caligmada da malign do-
kuda prostatik asit fosfataz aktivitesinin hiperplastik dokuya gére daha diisiik
oIdugu ortaya konulmusgtur (9). : :
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Prostat kanserlerinde prostatik sekret PAP seviyesinin diigmesine ragmen
ozellikle metastatik vakalarda serum PAP seviyesindeki yilikselme, prostat doku-
sundaki duktal obstriiksiyona bagh olarak enzimin sirkiilasyona fazla miktarda

‘karismastyla izah edilebilir (10).

‘Bostrom ve Andersson'un yaptiklan bir arastrmada semendeki PAP seviye-
sinin kronik prostatitli vakalarda anlaml: sekilde diistiigii gosterilmigtir (11). Bu
durum Cockett ve arkadaglarmmun 1977'de yaptiklan ¢alismada da ifade edilmistir
(12). Aymnca enfeksiyonun Lyﬂegmeszmn sekretuar fonksiyonlarda diizelme
sagladifim belirtmiglerdir.

Bizim calistifimz gruplarda serum PAP seviyesinin normal deferi olarak
kitlerini kullandifimiz Boehrninger Mannheim GmbH Diagnostica firmasimn pros-
. pektiisiinde venlen 1540 L/L kabul edilmigtir.

ahgmamzzda, BPH ve Kr Prostatitli hastalarmmizin mmm:de Serum PAP
sevivesi normal smirlarda bulunmustur. Prostat kanserli vakalann ortalama serum
PAP seviyest ise dnernliderecede vitksek olarak tesbit edilmigtir. Bu vakalann
timii Evre C ve D olan hastalardir. Bu bulgular literatiir ile uyusmaktadir
(4,5,6,7,13).

Yapufimiz calismada prostatik sekret PAP seviyesini; kontrol grubunda
22057 £2208 U/L, Kr. Prostatit'de 145761360 U/, BPH'da 11595 £ 1200 U/
L, Prostat kanserinde 7327+ 840 U/L olarak tesbit ettik. Bu sonuglar; 6ncelikie
prostat kanserli vakalarda olmak tzere, tiim caligma gruplannda prostatik sekret
PAP seviyesinin normal gruba gore belli oranlarda ve 6nemliderecede digtiigiini
ortaya koymustur. Bu durum da literatiirde bu konuda bulunan az sayidaki
yaymilan desteklemektedir (8,9,11,12).

Caligma kapsamindaki 25 Kr. Prostatitli vakadan medikal tedaviyi takiben
kontrole gelen 11 vakamn prostatik sekret PAP seviyeleri tekrar ¢alisiidifmda, te-
davi sonrasinda prostatik sekret PAP seviyesinin yikseldifi ve normal siriara
yaklasu@: tesbit edilmistir. Bu durom, enfeksiyonun iyilesmesinin sekretuar fonk-
siyonlarda diizelme sagladifina iliskin yaymiaria uyumludur (11,12).

Sonug olarak; BPH'L, prostat kanserli ve Kr. Prostitli vakalarm prostatik
* sekret PAP seviyelerini normale gére belirli oranlarda dnemli derecelerde diigiik
oldugu, bunlann i¢inden sadece prostat kanserii vakalann serum PAP seviyeleri-
nin yiiksek oldugu, aynca prostatitli vakalarda etkili medikal tedaviyi takiben
prostatik sekret PAP seviyesinin nonnale ylikseldigi ortaya konulmustur.

SUMMARY :

PAP LEVELS MEASURED IN SERUM ARD PROSTATIC

SECRETIONS, IN CASES OF BENIGN HYPERPLASIA, CANCER

AND INFLAMMATLION OF THE PROSTATE GLAND, .
PAP measurements in serum (s). and prostatic secretions (ps) were investi-
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gated during a one-year-period (1990) in 25 patients with benign prostatic hy-
rplasia (BPH), 25 cases of prostatitis and 10 cases of prostatic cancer and 15
healthy persons serving as the control group.

The PAP levels were as follows:

-the control group : s: 2.3 £ 0.7, ps: 22057 £2208 U/L,

-the BPH group - :s: 2.5 +0.7, ps: 11595 + 1200 UL,
-the prostatitis group : s: 25+% 0.6 ps: 14576 £ 1360 U/L,
-the prostatic cancer group: s: 8.9 £ 6.0, ps: 7327 £ 840 U/L

QOur findings were cempared with previous smd1es and were seen o reveal
smnl&r results
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