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Özet
Amaç: Benign prostat hiperplazili (BPH), transüretral prostat 

rezeksiyonu adayı, 40 yaş üzeri hastaları prostat kalsifikasyonu var-
lığına göre alt üriner sistem semptomları (AÜSS) ve diğer tanısal 
parametreler açısından ayrıntılı olarak değerlendirmek. 

Gereç ve Yöntem: AÜSS ile polikliniğimize başvuran 39 has-
ta çalışmaya dahil edildi. Hastaların tam idrar tetkiki, serum total 
ve serbest prostat spesifik antijen düzeyleri, üroflovmetrik ölçümle-
ri, rezidü idrar miktarı tayini, kan üre ve kreatinin değerleri, trans-
rektal ultrasonografide prostat hacimleri kaydedildi. Hastaların ir-
ritatif ve obstrüktif semptomları ayrı ayrı değerlendirilerek uluslar 
arası prostat semptom skoru (IPSS: International prostate symptom 
score) ve yaşam kalitesi skorları da ayrıca kaydedildi. Hastalara pre-
operatif pelvik bilgisayarlı tomografi (BT) çekilerek prostat hacim-
leri ile 3 noktadan (anterior, posterior ve periferik) prostatik dansite 
ölçümleri yapıldı ve ortalama prostatik dansiteleri hesaplandı. Pel-
vik BT’de >3mm prostatik kalsifikasyon olup olmaması kaydedildi. 
Otuz dokuz hastanın 15’inde (%38.5) kalsifikasyon mevcutken, ka-
lan 24’ünde (%61.5) bulunmuyordu. Kalsifikasyon olanlar grup1, 
olmayanlar grup2 olmak üzere hastalar iki gruba ayrılarak, incele-
nen tüm parametreler açısından gruplar karşılaştırıldılar.

Bulgular: Grup1’de grup2’ye göre Qmaks daha düşüktü 
(p=0.039) ve sıkışma tipi inkontinans daha fazla görülmekteydi 
(p=0.021). İki grup arasında incelenen diğer tüm parametreler açı-
sından anlamlı fark bulunmuyordu. 

Sonuç: Prostat kalsifikasyonu bulunan BPH hastalarında 
Qmaks düşmekte ve sıkışma tipi inkontinansa daha çok rastlan-
maktadır. Bu hastalarda genel IPSS sorgulamasına ek olarak obs-
trüktif ve irritatif semptomların ayrı ayrı değerlendirilmesi daha ya-
rarlıdır.
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Abstract
Objective: To evaluate in detail, transurethral resection of pros-

tate candidate, benign prostatic hyperplasia (BPH) patients over age 
40 for lower urinary tract symptoms (LUTS) and the other diagnos-
tic parameters according to the presence of prostatic calcifications.

Materials and Methods: Thirty nine patients admitted to our 
clinic with LUTS were included in the study. A complete urinalysis, 
serum total and free prostate-specific antigen levels, uroflowmetric 
measurements, the amount of residual urine, blood urea and creati-
nine levels, transrectal ultrasound prostate volumes of the patients 
were recorded. International prostate symptom scores (IPSS) with 
separate irritative and obstructive symptom assessment and qua-
lity of life scores of patients were also recorded. Pre-operative pel-
vic computed tomography (CT) was performed, prostate volumes 
and prostatic densities at 3 points (anterior, posterior, and periphe-
ral) were measured and the average densities were calculated. Ac-
cording to CT, prostatic calcifications over 3mm were recorded. Fif-
teen of 39 patients (%38.5) had had prostatic calcification, while the 
remaining 24 (%61.5) had not. Patients were divided into two gro-
ups; those with calcification group1 and those without group2. And 
two groups were compared in terms of all parameters examined.

Results: In group1, Qmax was significantly lower (p=0.039) 
and urge incontinence were more frequent (p=0.021) than group2. 
Between the two groups studied there was no significant difference 
in all other parameters.

Conclusion: Urge incontinence is more common and Qmax 
is lower in BPH patients with prostatic calcifications. Separate obs-
tructive and irritative symptom assessment in addition to total IPSS 
is more informative in this group of patients.

Key Words: Prostatic calcification, benign prostatic hyperpla-
sia, lower urinary tract symptoms
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Giriş
Günlük üroloji pratiğimizde prostat kalsifikasyonla-

rı ile sıklıkla karşılaşırız (1). Bu hastaların büyük çoğun-
luğunu benign prostat hiperplazisi (BPH) ya da pros-
tat kanseri ön tanısıyla radyolojik olarak (bilgisayarlı to-
mografi (BT) veya daha sıklıkla transrektal ultrasonog-
rafi (TRUS) ile) değerlendirilen hastalar oluşturmakta ve 
prostat kalsifikasyonları sıklıkla insidental olarak tespit 
edilmektedir (2). İnfrared spektroskopi bulgularına göre 
prostat kalsifikasyonları genellikle kalsiyum fosfat veya 
kalsiyum karbonat içeren miks yapıdadırlar (3,4). Patolo-
jik spesmenlerde atipik, küçük glandüler proliferasyonlar 
içerisindeki intralüminal kalsifikasyonlar veya taşlar ha-
linde görülen prostat kalsifikasyonlarının inflamasyon-
la alakalı distrofik, benign bir proses oldukları düşünül-
mektedir (5,6). 

Alt üriner sistem semptomları (AÜSS) erkeklerde sık 
karşılan ve yaşla birlikte artış gösteren kronik yakınma-
lar bütünüdür (7,8). Kırk yaş üzerindeki erkeklerin %15-
60’ında görülmekte ve sağlık ile ilişkili hayat kalitesini 
olumsuz olarak etkilemektedir (9-11). AÜSS, işeme (obs-
trüktif) ve depolama (irritatif) şeklinde iki ayrı grup ha-
linde veya bunların birleşimi olarak değerlendirilmekte-
dir. İrritatif semptomlar; pollaküri, noktüri, sıkışma his-
si (urgency), sıkışma tipi (urge) inkontinansı içermekte 
olup, obstrüktif semptomlar da; idrara başlarken bekle-
me, tam boşaltamama, kesik kesik idrar yapma, ince idrar 
yapma ve idrar sonunda damlama ve taşma tipi inkonti-
nanstan oluşmaktadır (12). 

Altmış yaş üzeri erkeklerin %60’ında histolojik BPH 
bulunmakta ve bu yaş grubundaki erkeklerin %40’ından 
fazlasında AÜSS’ye rastlanmaktadır. Semptomatik hasta-
lığı bulunan hastaların çoğuna başlangıçta izlem ve me-
dikal tedaviler uygulanırken, nihayetinde bu hastaların 
yaklaşık beşte birine cerrahi tedavi gerekli olmaktadır 
(13,14).

Prostat kalsifikasyonları ile sıklıkla karşılaşmamıza 
rağmen, literatürü gözden geçirdiğimizde bunların kli-
nik önemine ve hastaların semptomları üzerine etkisi-
ne dair sadece birkaç çalışma bulunduğunu görmekteyiz 
(1,2,15-17).

Bu çalışmanın amacı TRUS ya da pelvik BT ile pros-
tat kalsifikasyonu varlığı açısından incelenmiş, transüret-
ral prostat rezeksiyonu (TURP) adayı, 40 yaş üzeri hasta-

ları özellikle AÜSS ve diğer tanısal parametreler açısın-
dan ayrıntılı olarak değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem
Bu çalışmaya AÜSS ile polikliniğimize başvuran ve 

yapılan tetkikleri neticesinde BPH ön tanısıyla TURP 
adayı olan, 39 hasta dahil edildi. Hastaların ortalama yaşı 
66.36 ± 9.03 (46-85)’di. Akut üriner enfeksiyonu, akut 
prostatiti, alt üriner sistem cerrahi veya radyoterapi öy-
küsü bulunan hastalar çalışmaya alınmadı. Akut prosta-
tit ekarte edilmesi için prostat masajı sonrası alınan idrar 
örneği (voided bladder-3 (VB3)) kullanıldı. Mikroskopi-
de <10 beyaz küre ve/veya kültürün negatif olması duru-
munda prostatit ekarte edildi (18).

Tüm hastaların tam idrar tetkik ve mikroskopisi, se-
rum total ve serbest prostat spesifik antijen (PSA) dü-
zeyleri, serbest/total PSA oranı, üroflovmetrik ölçümleri 
(maksimum ve ortalama akım hızları (Qmaks ve Qort), 
işeme ve bekleme süreleri ve işenen idrar hacmi), işeme 
sonrası suprapubik ultrasonografide (USG) rezidü id-
rar miktarı tayini, biyokimyasal olarak kan üre ve kreati-
nin değerleri, TRUS total ve transizyonel zon prostat ha-
cimleri kaydedildi. TRUS Hitachi EUB-400 cihazı ile 6.5 
MHz biplanar transrektal prob kullanılarak yapıldı. Has-
taların TRUS prostat hacimlerine göre PSA dansiteleri 
hesaplandı. Uluslar arası prostat semptom skoru (IPSS: 
International prostate symptom score) ve yaşam kalite-
si sorgulaması yapılarak hastaların ayrı ayrı irritatif ve 
obstrüktif semptomları ile toplam IPSS ve yaşam kalitesi 
skorları kaydedildi. 

Hastalara preoperatif pelvik BT çekilerek (Toshiba 
Aquilon sistem (Toshiba Medical Systems, Otawara, Ja-
pan)) prostat hacimleri ile 3 noktadan (anterior, posteri-
or ve periferik) prostatik dansite ölçümleri yapıldı ve or-
talama prostatik dansiteleri hesaplandı. Tüm sonogra-
fik ve tomografik ölçümler hastaların klinik durumun-
dan ve diğer tetkik sonuçlarından habersiz tek bir uzman 
radyolog tarafından yapıldı. Pelvik BT’de >3mm prosta-
tik kalsifikasyon olup olmaması kaydedildi. Otuz dokuz 
hastanın 15’inde (%38.5) kalsifikasyon tespit edilirken, 
kalan 24’ünde (%61.5) kalsifikasyona rastlanmadı. Kal-
sifikasyon olanlar grup1, olmayanlar grup2 olmak üze-
re hastalar iki gruba ayrılarak, incelenen tüm parametre-
ler açısından gruplar karşılaştırıldılar. İstatistikler Statis-
tical Package for Social Sciences (SPSS) 18.0 paket prog-
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ramı kullanılarak yapıldı. Mann-Whitney U ve Pearson 
ki-kare testleri uygulanarak veriler analiz edildi. P<0.05 
anlamlı olarak kabul edildi.

Bulgular
Pelvik BT’de kalsifikasyon bulunup bulunmamasına 

göre belirlenmiş olan iki grup arasında yaş, BT verileri 
(anterior, posterior, periferik ve ortalama prostatik dan-
siteler, prostat hacmi), serum total ve serbest PSA düzeyi, 
serbest/total PSA oranı, irritatif ve obstrüktif semptomla-
rın varlığı, IPSS ve yaşam kalitesi skorları, TRUS total ve 
transizyonel zon prostat hacmi, PSA dansitesi ve rezidü 
idrar hacmi açısından anlamlı fark bulunmuyordu. Ürof-
lovmetrik ölçümler açısından da Qmaks haricinde (Qort, 
işeme ve bekleme süreleri ve işenen idrar hacmi) fark 
yoktu. Grup1’de Qmaks daha düşüktü (p=0.039). İrrita-
tif semptomları bulunan hasta sayısı grup1’de daha fazla 
ve Qort grup1’de daha düşüktü ancak bu değerler istatis-
tiksel olarak anlamlı değildi (sırasıyla p=0.079 ve 0.059). 
İrritatif semptomlar içerisinde sıkışma tipi inkontinans 
grup1’de daha fazla görülmekteydi (p=0.021). Gruplara 
ait veriler tablo 1’de gösterilmektedir.

Tartışma
Hastalarımızda nadir olmayarak karşılaşmamıza rağ-

men prostat kalsifikasyonlarının genel popülasyondaki 
gerçek insidansi tam olarak bilinmemektedir. Henüz doğ-
ru yöntem ile yapılmış sistematik bir tarama çalışması bu-
lunmamaktadır ve prostat kalsifikasyonlarının standart 
bir tanımı yapılmamıştır (1). Geramautsos ve ark. abdo-
minal USG ile taradıkları 50 yaş üstü 1374 hastada pros-
tat kalsifikasyonu oranını %7.35 olarak rapor etmişlerdir 
ancak TRUS yerine abdominal USG kullanmış olmala-
rı bu çalışmanın önemli bir limitasyonu olmuştur (17). 
Park ve ark. (15) TRUS ile AÜSS’si bulunan 802 hastada 
prostatik kalsifikasyon insidansını %41.8, Kim ve ark. (1) 
ise 1563 sağlıklı orta yaş erkekte yine TRUS ile aynı oranı 
%51.1 olarak bildirmişlerdir. Bock ve ark. çeşitli ürolojik 
yakınmaları bulunan 612 hastada yaptıkları TRUS incele-
mesi sonucunda 50 yaş altında %47.2, bu yaşın üzerinde 
%86’lık insidans rakamları vermişlerdir (19). Bu farklı in-
sidans oranlarına rağmen genel kabul gören görüş pros-
tat kalsifikasyonlarının çocuklarda çok nadir, 40 yaş al-
tında nadir, 50 yaş üzerinde sık olduğu, yani yaşla birlik-
te insidansının arttığı şeklindedir (20). Genç hastalarda 
prostat taşlarının değerlendirildiği Shoskes ve ark.’nın ça-

lışmasında prostatik taş ile kronik pelvik ağrı sendromu 
arasındaki ilişkiye dikkat çekilmiştir (2). Ancak bizim ça-
lışma popülasyonumuzu BPH ön tanılı operasyon adayı 
hastalar oluşturduğu için yaş ortalamamız yüksektir. Bu 
nedenle genç hastalar hakkında bir değerlendirme yapı-
lamamıştır. Bizim çalışmamıza dahil olmuş 40 yaş ve üze-
ri hastalardaki %38.5’lik prostat kalsikasyonu insidansı li-
teratürle uyumludur. 

Prostat kalsifikasyonları ile AÜSS arasındaki ilişkiyi 
değerlendiren çalışmalar gözden geçirildiğinde;  Kim ve 
ark.’nın prostatik kalsifikasyonu bulunan hastalarda bu-
lunmayanlara göre TURP sonrası semptomların düzel-
mesine daha az rastladığını (21), Choi ve ark.’nın ise pros-
tatik kalsifikasyonu bulunan hastalarda TURP ya da fo-
toselektif prostat vaporizasyonu sonrası postoperatif ilk 
ölçülen Qmaks değerinin kalsifikasyonu bulunmayanla-
ra göre farklı olmadığını tespit ettiklerini görüyoruz (22). 
Bunlar birbirleriyle çelişkili sonuçlardır. Kim ve ark.’nın 
1563 hastalık geniş serisinde sadece büyük prostat taş-
larının orta şiddetteki IPSS ile ilişkili olduğu ancak kü-
çük prostat taşı bulunan veya hiç taşı olmayan hastalar-
da ise böyle bir ilişkiye rastlanmadığı rapor edilmiştir. 
Aynı çalışmada çok değişkenli analiz verilerine göre ileri 
yaş (>50), obezite (vücut kitle indeksi >25 kg/m2) ve bü-
yük prostat taşlarının 8 ve üzerindeki IPSS ile ilişkili ol-
duğu belirtilmiş,  büyük prostatik taşı olan hastaların kü-
çük taşı olan veya hiç olmayanlara göre 1784 kat daha faz-
la 8 ve üzerindeki IPSS’e sahip olma ihtimali olduğu be-
lirtilmiştir (1). Bizim çalışmamızda hasta sayımızın az-
lığından dolayı prostat kalsifikasyonlarının büyüklüğüne 
göre bir gruplandırma yapılamamıştır ancak tüm hasta-
larda 3mm’nin üzerindeki ölçümler kalsifikasyon olarak 
kabul edilmiştir. 

Klimas ve ark.’nın yazdığı derlemede prostat taşları-
nın çoğunlukla asemptomatik olduğu ancak BPH, pros-
tat kanseri veya metabolik anomalilerle de ilişkili olabi-
leceği belirtilmiştir. Semptomatik olduğu durumlarda id-
rar akımında azalma, AÜSS, şiddetli alt bel ağrısı ve ba-
cak ağrısının prostatik taşlara atfedilebileceği ifade edil-
miştir (20). Bizim çalışmamızda da literatürle uyumlu 
olarak idrar akımındaki azalmayı yansıtan üroflovmetri-
deki Qmaks değerindeki azalma prostatik kalsifikasyonu 
bulunan hastalarımızda anlamlı olarak daha fazla bulun-
muştur. Ayrıca prostat taşı bulunan hastalarımızda irrita-
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tif semptomlar daha fazla görülmüştür.
Literatürdeki diğer çalışmaları incelediğimizde, 

1958’de Leader ve Queen’in prostat içerisine diffüz ola-
rak dağılmış, küçük prostat taşlarının yaşlanmanın do-
ğal bir sonucu olduğunu, herhangi bir klinik önemleri-
nin bulunmadığını belirttiklerini ve bunlar için “kalkü-
lozis” teriminin kullanılmasını önerdiklerini görüyoruz 
(23). Geramoutsos ve ark.’nın serisi de bu görüşle uyum-
ludur (17). Ancak bu çalışmaların tersine Kim ve ark. kü-
çük prostat taşlarının görülme sıklığının 40’lı ve 50’li yaş-
larda değişmediğini göstermişlerdir (1). 

Prostatitli ve pelvik ağrı sendromlu hastalarda pros-
tat taşı daha yoğun olarak çalışılmıştır. Geramoutsos ve 
ark. AÜSS ve kronik pelvik ağrı sendromu ile ilişkili şika-
yetleri bulunan 21-50 yaş grubu erkeklerde büyük prostat 
taşı olma ihtimalinin 3.2 kat daha fazla olduğunu göster-
mişlerdir (17). Park ve ark. AÜSS ile başvuran hastalarda 
IPSS ile prostat taşı varlığı arasında bağlantı olmadığını 
yayımlamışlardır (15). Chen ve ark. kronik prostatitli er-
keklerde prostat taşı insidansının sağlıklı erkeklere göre 
daha yüksek olduğunu rapor etmişlerdir (24). Shoskes ve 
ark. (2,16) ile Geramoutsos ve ark.’nın (17) çalışmaların-
da da prostat taşı ile prostatit varlığının korelasyonu vur-
gulanmaktadır. Ancak bizim çalışmamızda AÜSS’yi etki-

leyebileceğinden, aktif prostatit varlığı bir çalışma dışı bı-
rakma kriteridir. 

Çalışmamızın diğer bir sonucu prostatik kalsifikas-
yon varlığı ile serum PSA düzeyi arasında anlamlı bir iliş-
kinin bulunmamasıdır. Bu sonucumuz Lee ve ark. ile Kim 
ve ark.’nın çalışmaları ile paralellik göstermektedir (25,1).  

Yaşlı hastalarda genellikle prostatit veya BPH ile bir-
likte görülen ve sıklıkla AÜSS’ye neden olan prostat kal-
sifikasyonlarının, AÜSS için bağımsız bir faktör olup ol-
madığı Park ve ark.’nın çalışmasında incelenmiş ve pros-
tat kalsifikasyonlarının şiddetli AÜSS için bağımsız ön-
görü faktörü olmadığı sonucuna varılmıştır (15). Park ve 
ark.’na göre prostat taşı olanlarda AÜSS’nin daha şiddetli 
olmasının sebebi sadece taşların varlığı değil, bu hastala-
rın aynı zamanda yaşlı ve prostatlarının büyük olmasıdır. 
Yani yaş ve büyük prostat hacmi prostat taşı için bağım-
sız zemin hazırlayıcı faktörler olarak değerlendirilmiştir. 
Bizim çalışmamızda prostat taşı bulunan hastaların yaşı 
ve prostat hacimleri ile bulunmayanlarınki arasında an-
lamlı fark görülmediği için sonuçlarımız bu görüşü des-
teklememektedir. Ayrıca bizim çalışmamızda bu çalışma-
dan farklı olarak total IPSS sorgulamasına ek olarak obs-
trüktif ve irritatif şeklinde semptomlar ayrı ayrı sorgulan-
mış ve prostat taşı bulunan hastalarda irritatif semptom-

Tablo 1. İki gruptaki hastalara ait karşılaştırmalı veriler.

Grup 1 (Kalsifikasyon var) (n=15) Grup 2 (Kalsifikasyon yok) (n=24) p değeri

Yaş 63.47±6.74 (53-77) 68.17±9.91 (46-85) 0.097

TRUS  prostat hacmi (ml) 52.05±22.41 (16-105) 51.75±22.87 (20-95) 0.989

İrritatif semptomların varlığı 6.80±2.14 (3-11) 8.04±1.94 (4-12) 0.079

Obstrüktif semptomların varlığı 9.87±2.67 (4-13) 10.25±3.01 (4-16) 0.749

IPSS 16.67±4.45 (7-23) 18.29±4.31 (10-25) 0.415

Yaşam kalite skoru 2.93±0.80 (2-4) 2.79±0.78 (1-4) 0.679

Qmaks (ml/sn) 12.14±3.25 (7-17) 9.29±2.80 (4-13) 0.036

Qort (ml/sn) 7.07±2.05 (4-11) 5.62±1.81 (2-8) 0.059

Pelvik USG’de Rezidü idrar hacmi (ml) 80.00±33.50 (25-140) 98.79±67.94 (27-385) 0.520

BT’de anterior dansite 32.99±4.94 (22.80-39.80) 34.09±6.78 (26.10-54.30) 0.951

BT’de posterior dansite 27.84±4.51 (20.50-36.70) 28.95±4.90 (22.70-38.90) 0.640

BT’de periferik dansite 30.39±3.68 (21.30-35.40) 33.13±5.58 (24.40-49.30) 0.169

BT’de ortalama dansite 30.41±3.53 (22.13-34.87) 32.06±4.97 (26.00-47.13) 0.583

BT total prostat hacmi 51.45±27.81 (22.20-126.00) 59.80±26.95 (23.00-119.90) 0.298

TRUS, transrektal ultrasonografi; IPSS, uluslar arası prostat semptom skoru; 
Qmaks, maksimum akım hızı; Qort, ortalama akım hızı; USG, ultrasonografi; 
BT, bilgisayarlı tomografi.
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lara, özellikle de sıkışma tipi inkontinansa daha sık rast-
lanmıştır.

Prostat kalsifikasyonlarının geleneksel TRUS ile tes-
pitinin yanında BT ile de gösterilmiş olması çalışmamı-
zın özgün tarafıdır. Ancak, hastalarımızın TRUS ve pel-
vik BT ile ölçülen prostat ağırlıklarının istatistiksel olarak 
farklı olmaması ve her iki yöntemle prostat kalsifikasyo-
nu tespit edilen hasta sayımızın aynı olması nedenleriyle 
BT’nin prostat hacmi hesaplama ve prostat kalsifikasyo-
nunu yakalamada TRUS’a üstünlüğü olmadığını düşün-
mekteyiz. Ayrıca iki grubumuz arasında BT ile ölçülen 
prostat dansiteleri de farklı olmadığı için, prostat kalsi-
fikasyonu tanısında prostat dansitesi ölçümünün ek bilgi 
vermediğini düşünmekteyiz.

Prostat kalsifikasyonlarının tedavisinin nasıl ve ne 
zaman yapılacağı konusunda henüz tam bir görüş bir-
liği bulunmamaktadır. Komplikasyon olmadığında ço-
ğunlukla sadece izlem yapılması tercih edilmektedir (20, 
26). Literatürde ısrarcı enfeksiyona veya prostatik üretra-
ya protrüde olarak obstrüksüyona yol açan taşların tran-
süretral yolla (26), hatta açık prostatolitotomi yöntemiyle 
çıkarıldığı vaka sunumları mevcuttur (27).

Sonuçlarımız ışığında prostat kalsifikasyonu bulunan 
BPH hastalarında genel IPSS sorgulamasının yanı sıra 
obstrüktif ve irritatif semptomların ayrı ayrı değerlendi-
rilmesinin daha yararlı olacağı kanaatindeyiz. Bu hasta 
grubunda özellikle irritatif bir işeme semptomu olan sı-
kışma tipi inkontinansın daha sık görülmesi, tedavi plan-
laması sırasında geleneksel alfa bloker ve 5 alfa redüktaz 
inhibitörlerine ek olarak bu komponente yönelik antiko-
linerjik tedavileri de gündeme getirebileceğini düşünüyo-
ruz.  Hasta sayımızın yetersizliği bu çalışmanın en önemli 
limitasyonudur. Verilerimizin daha geniş serili, randomi-
ze, kontrollü çalışmalarla doğrulanmaya ihtiyacı bulun-
maktadır.
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