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Ozet

Girig: Bu calismada ofloksasin tedavisi-
nin prostat spesifik antijen (PSA) tizerindeki
distiriicti etkisini inceleyip, diisiisii 6ngéren
parametrelerin belirlenmesi amaglanmugtir.

Gereg ve Yontemler: PSA degeri 4 ng/dl
ve tizeri olan ve 15 giinliik ofloksasin tedavisi
verilerek kontrole gelen 99 hastanin kayitlar:
retrospektif olarak incelendi. Hastalarin de-
mografik, radyolojik ve laboratuvar verileri
kaydedildi. Tedavi 6ncesi ve sonrasi PSA dege-
rindeki ortanca degisiklik kadar azalma goz-
lenmeyen veya artis olan hastalar Grup-1, or-
tanca degisiklik veya bu miktardan daha fazla
azalmaya sahip olan hastalar Grup-2 olarak
kategorize edildi. Bu iki grup arasindaki tedavi
oncesi demografik veriler, radyolojik ve labo-
ratuvar bulgular1 arasindaki farklar istatistik-
sel olarak degerlendirildi. Istatistiksel anlamli
¢ikan parametreler i¢in ROC analizi yapildi.

Bulgular: Calismamizda ofloksasin te-
davisi sonrasinda total PSA (tPSA), serbest
PSA (sPSA), PSA dansitesi (PSAD) deger-
lerinde istatistiksel olarak anlamli disis iz-
lendi. tPSAdaki ortanca degisim -%27,9 olup
(-%96,7 — +%101,4), %27,9dan daha fazla dii-
stis gozlenmeyen Grup-1e (n=50) gore, %27,9
ve daha fazla miktarda tPSA distst olan Grup
2de (n=49) tedavi Oncesi laboratuvar para-
metrelerinden C-reaktif protein (CRP), beyaz
kiire sayist (BKS), tPSA ve kreatinin degerle-
rinin istatistiksel anlaml olarak daha yiiksek
oldugu belirlendi (p<0,05). Radyolojik ve de-
mografik verilerde ise iiretral kateterizasyon
Oykiisti disinda diger parametreler igin ista-

Abstract

Objective: To evaluate the effect of ofloxa-
cin treatment on reduction of prostate spesific
antigen (PSA) values and aimed to define the
predictive biomarkers for PSA-decreasing af-
ter treatment.

Material and Methods: All consecuti-
ve 99 outpatients patients with total PSA > 4
ng/ml and treated with ofloxacin for 15 days
were retrospectively identified and evaluated
for PSA response two weeks after the end of
antibiotic therapy. The patient’s demographic,
radiologic, and laboratory data were enrolled.
After determination of median change of total
prostate spesific antigen (tPSA), the patient
cohort was categorized two groups as Group-1
(no reduction as more as in the median PSA
value) and Group-2 (more reduction than the
median PSA value). The differences of demog-
raphic, radiologic and laboratory data betwe-
en the two groups were evaluated statistically.
The ROC analysis was performed for statisti-
cally significant parameters.

Results: tPSA, free PSA (fPSA), and PSA
density (PSAD) were significantly decreased
after the treatment. The median reduction of
tPSA was -27,9% (range -%96,7 — +%101,4).
The pretreatment parameters of C-reactive
protein (CRP), white blood cells (WBC),
tPSA, creatinine, PSAD values were observed
higher in group 2 than group-1 (p<0,05). The
findings on radiological and demographic of
the groups were statistically similar for other
parameters except urethral catheterization
(p=0,023). According to the ROC analysis,
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tistiksel anlaml bir fark gézlenmedi (p=0,023). Yapilan ROC ana-
lizine gore ofloksasin’in PSA diisiiriicii etkisini 6ngérmede tPSA,
PSAD, CRP, kreatinin, BKS i¢in cut-off degerleri ise sirasiyla 9,66
ng/mlL, 0,10, 2,53 mg/dL, 0,94 mg/dL ve 7,60 10°/uL olarak bulundu
(p<0,05).

Sonug: Giinliik iirolojik uygulamalarda PSA yiiksekligi nede-
niyle siklikla antibiyoterapi uygulanmaktadir. Ikinci kusak kinolon
kullanimi ile saglanan PSA diisiirticii etkinin ongortilmesinde be-
lirledigimiz tPSA, PSAD, CRP, kreatinin, BKS degerleri tedavi izle-
minde kullanilabilecek parametreler olarak kabul edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik prostatit, PSA, ofloksasin

GiRiS

Prostat kanseri (PK) takibinde kullanilmak tizere
1986da Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi (FDA) tara-
findan onay alan prostat spesifik antijen (PSA) testi
1980’lerin sonundan giiniimiize kadar PK tani ve ta-
ramasinda kullanilmaktadir (1). PSA testinin son yil-
larda yogun sekilde kullanilmasi ile PSA yiiksekligine
sebep olan prostatin benign patolojilerine ve inflama-
tuvar hastaliklarina sahip hastalarda gereksiz transrek-
tal ultrasonografi (TRUS) esliginde biyopsi ve ek tani
testleri yapilmaktadir. Klinik pratikte PSA yiiksekligi
tespit edilen hastalarda ampirik antibiyotik tedavi-
si sonrasi tekrar PSA kontroliiniin yapilmas: siklikla
tercih edilmektedir (2). Akut bakteriyel prostatit veya
rekiirren driner enfeksiyon varliginda semptomatik
hastalara antibiyotik tedavisi Avrupa Uroloji Dernegi
(EAU) kilavuzu tarafindan onerilmektedir (3). Ancak
asemptomatik hasta grubunda antibiyotik tedavisinin
gerekliligi konusunda fikir birligi yoktur. Bu ¢aligmada
ofloksasin tedavisinin PSA diigiisti izerine olan etkin-
liginin ve PSA diisiisiinii 6ngoren biyo-belirteglerin
belirlenmesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

01.06.2016 - 31.12.2017 donemleri arasinda Agri
Devlet Hastanesi Uroloji poliklinigine bagvuran total
PSA (tPSA) degeri 4 ng/dl ve iizeri olan 241 hastanin
kayitlar retrospektif olarak incelendi. Bu hastalardan
tek hekim (KT) tarafindan degerlendirilip rektal tu-
seyi kabul etmeyen ya da rektal tusesi negatif oldugu
halde prostat biyopsisini istemeyip PSA takibini kabul
eden, prostat kanseri 6z veya soy ge¢misi ve prostat bi-

the cut-off values for tPSA, PSAD, CRP, creatinine and WBC for
predicting the PSA-decreasing effect of oflaxosin were 9,66 ng/mL,
0,10, 2,53 mg/dL, 0,94 mg/dL, and 7,60 10°, respectively (p<0,05).

Conclusion: Ampiric antibiotherapy is commonly applied in
daily urologic practice due to the elevated of PSA levels. The pre-
dictive values of PSAD, CRP, creatinine and WBC for the PSA-
decreasing effect following to use 2nd generation quinolone may be
utilized the follow-up of the treatment.

Keywords: Chronic prostatitis ,PSA, ofloxacin

yopsisi oykiisii olmayan, 15 giinliik, giinde bir kez 400
mg ofloksasin tedavisi verilip kontrole gelen 99 hasta
caligmaya dahil edildi. Hastalarin ilk bagvuru tarihi
ve kontrol siiresi kaydedildi. Bu hastalarin 6zellikleri
(yas, alfa blokor ve 5-alfa rediiktaz inhibit6r kullani-
myi, son bir ay igerisinde iiretral islem oykiisii, sonda
varligi, kronik hastalik 6ykiisti [kronik kalp hastaligy,
diabetes mellitus, kronik obstriiktif akciger hastalig1]),
tiroflowmetride maksimal akisin (Qmax) 10 ml/sn’nin
altinda veya tizerinde olmasi, radyolojik bulgular1 ve
laboratuvar degerleri (tedavi 6ncesi tPSA, serbest PSA
(sPSA), PSA dansitesi [PSAD], serbest/total PSA orani
[s/t PSA], beyaz kiire sayis1 [BKS], trombosit, notrofil/
lenfosit orani (N/L), C-reaktif protein (CRP), kreati-
nin, idrar tahlilinde piyiiri varlig1) Tablo 1'de 6zetlendi.

tPSA, sPSA, s/t PSA ve PSAD degerleri tedavi 6n-
cesi ve tedavi sonrasi olarak kargilagtirildi (Tablo 2).
Ayrica tPSAdaki ortanca degerdeki degisiklik bulundu,
ortanca degerdeki degisikligin altinda kalan hastalar
Grup 1 (< ortanca deger), lizerinde kalanlar ise Grup
2 (> ortanca deger) olarak kategorize edildi. Gruplar
arasindaki demografik 6zellikler, laboratuvar degerleri
ve radyolojik bulgular karsilastirildi (Tablo 3).

istatistiksel Analiz

[statistiksel analizler icin IBM SPSS 25.0 Windows
paket programi kullanilmistir. Tanimlayicr istatistik-
ler veri cinsine gore ortalama * standart sapma (SD),
ortanca (aralik) ve yiizde olarak ifade edildi. Degis-
kenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
normallik testi ile degerlendirildi. Parametrik (normal
dagilim gosteren) degiskenlerin analizi icin Bagimsiz t
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Tablo 1: 99 hastanin demografik, laboratuvar ve radyolojik 6zellikleri

Ortalama yas, (y1l + SS) 65,3+8,7
Alfa-bloker kullanan hasta says1, n (%) 92 (92,9)
5-a rediiktaz inhibitori kullanan hasta sayisi, n (%) 28 (28,3)
Son bir ayda tiretral girisim 6ykiisii olan hasta sayis1, n (%) 11(11,1)
Bagvuru aninda sondas olan hasta sayisi, n (%) 12 (12,1)
Qmax <10ml/sn, n (%) 47 (47,5)
Ek hastaliga sahip hasta sayisi, n (%) 60 (60,6)
Tedavi 6ncesi ile tedavi sonrasi PSA kontrolii arasinda gegen siire, giin (aralik) 35 (15-140)

Tedavi 6ncesi tPSA ng/mL

Ortalama + SS 14,1+14,8

Ortanca (aralik) 8,3 (4,6-87,7)
Tedavi 6ncesi sSPSA ng/mL

Ortalama + SS 2,743,2

Ortanca (aralik) 1,7 (0,28-24,3)
Tedavi oncesi s/t PSA orani

Ortalama + SS 0,20+0,10

Ortanca (aralik) 0,18 (0,04-0,55)
Tedavi 6ncesi PSAD ng/mL/mL

Ortalama + SS 0,21+0,23

Ortanca (aralik) 0,13 (0,03-1,37)
Tedavi 6ncesi idrar tahlilinde piytiri varligi olan hasta sayisi, n (%) 40 (40.4)
Tedavi 6ncesi CRP mg/dL

Ortalama + SS 2,5+ 4,8

Ortanca (aralik) 0,7 (0,03-18,5)
Tedavi 6ncesi Kreatinin mg/dL

Ortalama + SS 1,01 £ 0,31

Ortanca (aralik) 0,95 (0,42-2,17)
Tedavi oncesi BKS 10A3/uL

Ortalama + SS 8,7+25

Ortanca (aralik) 8,5(1,3-16,8)
Tedavi 6ncesi N/L orani

Ortalama + SS 3,6+3,2

Ortanca (aralik) 2,7 (1,2-19,4)
Tedavi 6ncesi Trombosit sayis1 10A3/ul

Ortalama + SS 248,1 £ 72,5

Ortanca (aralik) 236 (104-495)
Mesanede kompansantrif-dekompansantrif degisiklik olan hasta sayis1, n (%) 23(23,2)
Ust iiriner dilatasyon olan hasta say1s1, n (%) 4 (4,0)
PMR, n (%)

PMR Var (<100) 20 (20,2)

PMR Var (>100) 11(11,1)

PMR Yok 61 (61,6)
Prostat boyutu (ml)

Ortalama + SS 74,7 + 37,2

Ortanca (aralik) 65 (33-200)

Tablo 1: Hastalarin demografik ézellikleri, radyolojik ve laboratuvar degerleri. SS: standart sapma, n: hasta say1s1, Qmax: Uroflowmetrideki maksi-
mum akig, BKS: Beyaz kiire sayis1, CRP: C-reaktif protein, N/L: nétrofil/lenfosit, PMR: Postmiksiyonel rezidii, tPSA: Total PSA, sPSA: Serbest PSA,
s/t PSA: serbest/total PSA, PSAD: PSA dansitesi
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Tablo 2: Caligmaya dahil edilen 99 hastanin tedavi dncesi ve sonrasi tPSA, sPSA, PSAD, s/t PSA degerleri ve tPSAdaki degisim orani
Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi P
tPSA ng/mL
Ortalama + SS 14,1 + 14,8 8,5+78
<0,001*
Ortanca (aralik) 8,3 (4,6-87,7) 5,9 (0,44-49,7)
sPSA ng/mL
Ortalama + SS 2,7+32 ,6+1,7
<0,001*
Ortanca (aralik) 1,7 (0,28-24,3) 1,1 (0,14-9,20)
s/t PSA orani
Ortalama + SS 0,20 +£ 0,10 0,20 + 0,08
<0,149*
Ortanca (aralik) 0,18 (0,04-0,55) 0,19 (0,05-0,45)
PSAD ng/mL/mL
Ortalama + SS 0,21 +£0,23 0,12 +0,12
<0,001*
Ortanca (aralik) 0,13 (0,03-1,37) 0,09 (0,01-0,89)
Tedavi sonrasi tPSAdaki degisim, %,
-%27,9
ortanca (aralik)
(-%96,7 - +%101,4)

Tablo 2: Caligmaya dahil edilen 99 hastanin tedavi 6ncesi ve sonrasi tPSA, sPSA, PSAD, s/t PSA degerleri ve tPSAdaki degisim orani. tPSA: Total
PSA, sPSA: Serbest PSA, s/t PSA: serbest/total PSA, PSAD: PSA dansitesi. * Wilcoxon test

test, parametrik olmayan (normal dagilim gésterme-
yen) degiskenlerin analizi i¢in Mann-Whitney U testi
ve Wilcoxon testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin
analizi i¢in Pearson ki-kare ve Fisher Exact test kulla-
nildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Ofloksasin tedavisinin PSA distiriicii etkisini belirle-
yici laboratuvar testlerin 6ngorii degerini 6l¢mek i¢in
ROC (Receiver operating characteristic curves) ana-
lizi uygulandi. Youden index metodu kullanilarak en
uygun cut-off (sinur), duyarlilik ve 6zgiillik degerleri
hesaplandu.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 99 hastanin ortalama
yas1 65,3£8,7 yil olarak tespit edildi. Hastalarin 92’i
(%92,9) alfa blokor kullanirken, 5-alfa rediktaz kul-
lanan hasta sayist 28 (%28,3) idi. 11 (%11,1) hastanin
son bir ay icinde tiretral kateterizasyon dykiisit mevcut
olup, devaml tretral kateter ile bagvuran hastalarin
sayist 12 (%12,1) idi. Uroflowmetrik degerlendirmede
47 (%47,5) hastada Qmax degerinin 10 ml/sn’nin al-
tinda oldugu bulundu. 66 (%66,7) hastada kronik has-
talik 6ykiisti mevcuttu. Tedavi Oncesi ve sonrast PSA
kontrolii i¢in gegen ortanca siire 35 (15 - 140) giin idi.
Tedavi 6ncesi PSA derivelerinin ortalama degerleri s1-
rastyla: tPSA i¢in 14,1+14,8 ng/mL, sPSA; 2,7+3,2 ng/

mL, s/t PSA i¢in 0,20+0,10 ve PSAD igin 0,21+0,23 ng/
mL/mL olarak bulundu. 40 (%40,4) hastanin idrar tah-
lili degerlendirmesinde piyiiri varlig1 saptandi. Diger
laboratuvar bulgularinin ortalama degerleri sirasiy-
la: CRP; 2,5+4,8 mg/dL, kreatinin; 1,01+0,31 mg/dL,
BKS; 8,7+2,5 10°/ulL, N/L orani; 3,6+3,2, trombosit;
248,1+72,5 10°/ul olarak tespit edildi. Radyolojik de-
gerlendirmede 23 (%23,2) hastada mesane duvarinda
hipertrofik degisiklikler, 4 (%4,04) hastada iist tiriner
sistem dilatasyonu saptandi. Ayrica 61 (%61,6) hastada
post-miksiyonel rezidii (PMR) idrar saptanmazken, 20
(%20,2) hastada 100 mI'nin altinda, 11 (%11,1) hastada
100 ml'nin tizerinde PMR idrar mevcuttu. Hastalarin
ortalama prostat hacmi 74,7+£37,2 ml olarak bulundu
(Tablo 1).

Ofloksasin tedavisi dncesi ve tedavisi sonrasi or-
talama tPSA degerinin sirasiyla 14,1+14,8 ng/ml ve
8,5+7,8 ng/mL oldugu goriildii. Bu distisiin istatistik-
sel anlamli oldugu belirlendi (p<0,001). Ayrica tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi ortalama sPSA ve PSAD deger-
lerinin sirasiyla 2,7+3,2 - 1,6£1,7 ng/mL ve 0,21+0,23
- 0,12+0,12 ng/mL/mL oldugu ve her iki deger agisin-
dan istatistiksel anlaml bir diisiisiin saglandig: tespit
edildi (p<0,001). Tedavi dncesi ve sonrasi ortalama s/t
PSA oranlarin sirastyla 0,20+ 0,10 ve 0,20+0,08 oldugu
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Tablo 3: Gruplara gore hastalarin demografik, laboratuvar ve radyolojik ozellikleri

Parametreler Grup 1 Grup 2 P
(degisim<-%27,9) (degisim>-%27,9)
Hastaya sayis1 n (%) 50 (%50,5) 49 (%49,5)
Ortalama yas (y1l + SS) 66,6+8,5 64,0+8,9 0,140*
Alfa-bloker kullanimi, n (%) 0,678
Var 47 (94,0) 45 (91,8)
Yok 2 (4,0) 4 (82)
Missing 1 (2,0) 0 (0,0)
Alfa-bloker alt tipine gore hasta sayisi, n (%) 0,558*
Silodosin 26 (59,1) 26 (68,4)
Alfuzosin 11 (25,0) 6 (15,8)
Tamsulosin 6(13,6) 6 (15,8)
5 alfa rediiktaz inhibitort kullanimi, n (%) 0,406*
Var 12 (24,0) 16 (32,7)
Yok 36 (72,0) 33 (67,3)
Missing 2 (4,0) 0 (0,0)
Son bir ayda tiretral girisim 6ykiist, n (%) 0,023*
Var 2 (4,0) 9(18,4)
Yok 47 (94,0) 39 (79,6)
Missing 1(2,0) 1(2,0)
Bagvuru aninda sonda varligi, n (%) 0,487*
Var 5 (10,0) 7 (14,3)
Yok 44 (88,0) 40 (81,6)
Missing 1(2,0) 2(4,1)
Qmax <10ml/sn, n (%) 0,300*
Var 27 (54,0) 20 (40,8)
Yok 20 (40,0) 23 (46,9)
Missing 3 (6,0) 6(12,2)
Ek hastaliga sahip hasta sayisi, n (%) 0.584¢
Var 31 (62,0) 29 (59,2)
Yok 17 (34,0) 20 (40,8)
Missing 2 (4,0) 0(0,0)
Laboratuvar
Tedavi 6ncesi PSA degerleri
Ortalama tPSA ng/mL + SS 11,4+11,8 17,0£17,2 0,035**
Ortalama sPSA ng/mL + SS 2,1£1,9 3,5+4,2 0,073**
Ortalama s/tPSA orani + SS 0,19+0,08 0,21+0,11 0,986**
Ortalama PSAD ng/mL/mL + SS 0,17+0,19 0,25+0,26 0,015**
Tedavi 6ncesi idrar tahlilinde piyiiri varligi, n (%) 0,214
Var 17 (64,0) 23 (46,9)
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Yok 31 (62,0) 25 (51,0)
Missing 2 (4,0) 1 (2,0)
Tedavi 6ncesi CRP mg/dL + SS 1,28+2,0 4,25+6,1 0,019 **
Tedavi 6ncesi Kreatinin mg/dL + SS 0,97+0,37 1,07+0,22 0,047 **
Tedavi dncesi BKS + SS 10A3/uL 8,1+2,6 9,7+2,3 0,048 **
Tedavi 6ncesi N/L orani + SS 3,13£2,61 4,36+4,21 0,167 **
Tedavi 6ncesi Trombosit sayis1 + SS 10A3/ul. | 235,5+64,2 264,7+80,6 0,250 **
Radyolojik bulgular
Mesanede hipertrofik degisiklik varligi, n(%) 0.765*
Var 11 (22,0 12 (24,5)
Yok 39 (78,0) 37 (75,5)
Ust iiriner sistem dilatasyonu varlig1,
1 (%) 0,362
Var 1(2,0) 3(6,1)
Yok 49 (98,2) 46 (93,9)
PMR, n (%) 0,608*
Var (<100 mL) 12 (24,0) 8 (16,3)
Var (>100 mL) 6 (12,0) 5(10,2)
Yok 29 (58,0) 32 (65,3)
Missing 3 (6,0) 4(8,2)
Ortalama prostat boyutu + SS 74,4+33,6 74,3+39,7 0,519 **

Tablo 3: Gruplara gore hastalarin demografik, laboratuvar ve radyolojik ozellikleri. Qmax: Uroflowmetrideki maksimum akis, tPSA: Total PSA,
sPSA: Serbest PSA, s/t PSA: serbest/total PSA, PSAD: PSA dansitesi, CRP: C-reaktif protein, BKS: Beyaz kiire sayisi, N/L: notrofil/lenfosit orani,
PMR: Postmiksiyonel rezidii. * Bagimsiz t test, ** Mann-Whitney U test, * Pearson ki-kare, !! Fisher Exact test.

ve degisimin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goz-
lendi (p=0,149) (Tablo 2).

Tedavi sonrasi kontrol tPSAdaki degisiklik -%96,7
ile +%101,4 arasinda olup istatistiksel anlamli olarak
ortanca %27,9 diisiisiin oldugu belirlendi (Tablo 2).
tPSAdaki diisiis miktar1 %27,9dan daha az olan has-
talar Grup 1 (50/99, %50,5), %27,9dan daha fazla
olan hastalar ise Grup 2 ( 49/99, %49,5) olarak kate-
gorize edildi. Ortalama yas degerleri acisindan Grup
1 (66,6£8,5) ve Grup 2 (64,0 £ 8,9) arasinda istatistik-
sel anlamli bir fark bulunmadi (p=0,140). Ayrica, bu
iki grup arasinda alfa blokor ve 5 alfa rediiktaz kulla-
nimlar1 agisindan istatistiksel anlamli bir fark yoktu
(p=0,558; p=0,406). Qmax <10ml/sn olan hasta says1
Grup 1 igin 27 (%54), Grup 2 igin 20 (%40,8) olup is-
tatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (p=0,300). Son
bir aydaki tiretral girisim oykiisii olanlarin sayisinin
Grup 2de (9 [%18,4]), Grup le (2 [%4]) gore istatis-

tiksel olarak daha fazla oldugu bulundu (p=0,023).
Tedavi 6ncesi PSA degerleri agisindan her iki grup
degerlendirildiginde; ortalama sPSA ve s/t PSA deger-
leri agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli bir
farklilik saptanmadi (p=0,073; p=0,986).

Grup 2'de Grup l'e gore tedavi oncesi tPSA (11,4 +
11,8 ng/mL [Grup 1], 17,0 + 17,2 ng/mL [Grup 2]) ve
PSAD (0,17 + 0,19 ng/mL/mL [Grup 1], 0,25 + 0,26
ng/mL/mL [Grup 2]) degerleri istatistiksel olarak daha
yiiksek saptandi (p=0,035; p=0,015). Ayrica tedavi 6n-
cesi BKS (8,1 + 2,6 10°*/ul [Grup 1], 9,7 + 2,3 10°/uL
[Grup 2]), kreatinin (0,97 + 0,37 mg/dL [Grup 1], 1,07
+ 0,22 mg/dL [Grup 2]) ve CRP (1,28 + 2,0 [Grup 1],
4,25 + 6,1 [Grup 2]) degerlerinin istatistiksel olarak
Grup 2de daha yiiksek oldugu tespit edildi (p=0,048;
p=0,047; p=0,019). Idrarda piytiri varligi, N/L orani,
trombosit sayisi ve radyolojik bulgular (mesanede hi-
pertrofik degisiklik, iist Giriner sistem dilatasyon varli-

171



Yeni Uroloji Dergisi - The New Journal of Urology 2019; 14 (3): 166-175, DOI: 10.33719/yud.512057

Tablo 4: ROC analizine gore tedavi 6ncesi tPSA, PSAD, CRP, kreatinin ve BKS degerlerinin ofloksasinin PSAdaki distirticii etkisi tizerine
ongoriicii etkisinin incelenmesi
Cut-off degeri Duyarlihik Ozgiilliik AUC %95 CI p
tPSA 9,66 0,640 0,727 0,662 0,513-0,811 0,036
PSAD 0,10 0,920 0,545 0,668 0,525-0,810 0,030
CRP 2,53 0,400 0,909 0,670 0,527-0,813 0,027
Kreatinin 0,94 0,840 0,576 0,680 0,541-0,819 0,020
BKS 7,60 0,880 0,455 0,668 0,526-0,810 0,030

Tablo 4: ROC analizine gore tedavi 6ncesi tPSA, PSAD, CRP, kreatinin ve BKS degerlerinin ofloksasinin PSA diisiiriicti etkisi tizerine 6ngoriicti
etkilerinin incelenmesi. AUC: Area under the curve, CI: Confidence interval, tPSA: Total PSA, PSAD: PSA dansitesi, CRP: C-reaktif protein, BKS:

Beyaz kiire sayis1.

&1, PMR idrar miktar1 ve prostat boyutu) agisindan iki
grup arasinda istatistiksel anlamli bir fark yoktu (Tablo
3).

Yapilan ROC analizine gore ofloksasinin PSA dii-
stirtici etkisini 6ngérmede laboratuvar testlerinden
tPSA, PSAD, CRP, kreatinin ve BKSnin esik degerleri
sirastyla 9,66 ng/mL, 0,10, 2,53 mg/dL, 0,94 mg/dL ve
7,60 10°/uL idi (p=0,036; p=0,030; p=0,027; p=0,020;
p=0,030) (Tablo 4, Figiir 1). Ayrica her bir laboratuvar
testinin duyarlilik, 6zgiillik ve AUC degerleri Tablo
4de 6zetlendi.

TARTISMA

PK stiphesi ile bagvuran ve PSA yiiksekligi saptanan
hastalarda prostat inflamasyonuna bagh olusan PSA
artigt her zaman akilda bulundurulmalidir. Cesitli en-
teksiyoz etkenlere bagli olarak gelisen prostatite sahip
olan fakat asemptomatik olan kronik prostatitli hasta-
lar (Ulusal Saglik Enstitiisti Tip 4 [NIH-Tip IV]) tiro-
loji klinigine siklikla bagvurmaktadirlar (4-6). Pott'un
yaptig1 calismada PSA>4 ng/ml olan hastalarda kronik
prostatit insidansinin %42 oldugu bildirilmistir (6).
PSA yiiksekligi ile bagvuran hastalarin prostatik sek-
resyonlarinda veya idrar kiltiirlerinde pozitif bakteri
iireme oranlart %15-%36 arasinda degismektedir (7).
Kanitlanabilir bir enfeksiyon ajani olmasa da prostatta
yer alan inflamasyonun orani %20’nin {izerine ¢ikti-
ginda buna bagli olarak bir PSA yiikselisinin olabildigi
gosterilmistir (8, 9). Bu caligmalar gz éniinde bulun-
duruldugunda, bu hasta grubunda PSA disiistinti sag-
lamak amaciyla antibiyotik tedavisi kullanimi 6nerilen
bir tedavi segenegidir (3, 5, 10).
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Karazanashvili ve ark. yaptig1 calismada antibiyotik
tedavisi ile PSA diisiisii saglanarak PK ve benign pato-
lojilerin ayriminda yardimci olunabilecegi ortaya ko-
yulmustur. Antibiyotik tedavisi sonras1 %57,6 hastada
tPSAnin normal degerlere geriledigi ve bu hastalarda
biyopsi oranin %46,7 azaldig: bildirilmigtir (11). PSA
yiiksekligi saptanan hasta grubunda PSA deger degi-
siminin kullanilmasinin PK tespitindeki duyarliliginin
%85, 6zgilligiiniin %96 oldugu belirtilmektedir (12).
Kehinde ve ark. ¢alisgmasinda PSA degeri 0-10 ng/ml
olan 1539 hasta dahil edilmis ve bu hastalarin hepsine
TRUS biyopsi yapildiginda sadece %0,2de PK, %9da
benign prostat hiperplazisi (BPH), %2de prostatit ile
birlikte BPH ve %87,6da prostata yonelik herhangi bir
histopatolojik bulgu saptanamamugtir (13).

Gereksiz biyopsilerin bu hasta grubunda getirdigi
morbidite ve mortalite yiikiiniin énemine son yillar-
da daha ¢ok dikkat ¢ekilmektedir. Gereksiz biyopsileri
azaltabilmek i¢in TRUS biyopsi 6ncesi PSA testine ek
olarak PSAD, s/t PSA gibi PSA derivelerinin kullanil-
mast Onerilmektedir (14). Ayrica ampirik antibiyotik
tedavisi sonrasi elde edilen PSA degeri kullanilarak
secilecek olan hasta poptilasyonuna yapilan TRUS
biyopsinin pozitif prediktif degerinin arttig1 bildiril-
mektedir (6). Biz de ¢aligmamizda ofloksasin tedavi-
si sonrast tPSA diistisiiniin yaninda sPSA, s/t PSA ve
PSAD diisiislerini de degerlendirdik. sPSA ve PSADde
anlamli dististin oldugu fakat beklenildigi gibi s/t PSA
oraninda diisiisiin olmadig1 goriilmistir. Antibiyotik
tedavisi sonras1 tPSA diigiis orani ¢esitli caligmalarda
%7,1-43 olarak bildirilmekte, bizim ¢alismamizda ise
bu degerin %27,9 oldugu saptanmustir (15). Bulgulari-
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Figiir 1: Ofloksasin tedavisinin PSA diistiriic etkisini belirleyici laboratuvar testlerin 6ngorii degerini 6l¢gmek i¢in yapilan ROC analizi. PSAD: PSA

dansitesi, tPSA: total PSA, CRP: C-reaktif protein.

miza gore ofloksasin tedavisinin belirgin PSA distisii-
nii sagladigi hasta grubunda tedavi 6ncesi daha yiiksek
olarak saptanan PSAD, tPSA, CRP, BKS ve kreatinin
degerleri hangi hasta grubunun antibiyotik tedavisin-
den fayda gorecegine yonelik belirleyici olabilir. Cho
ve ark. yaptig1 baska bir ¢alismada antibiyotik tedavisi
sonrasi PSA ve PSADde gerileme saglanmasi ile TRUS
biyopsi yapilacak hastalarin daha dikkatli segilecegini
ve bunun da gereksiz biyopsileri dnleyecegini belirt-
mektedir (16). Bizim ¢alismamizda ise antibiyotik te-
davisi 6ncesi PSA diisiisiinii 6ngoren biyo-belirteglerin
esik degerleri; tPSA igin 9,66 ng/mL, PSAD igin 0,10
bulunmustur. Ayrica bu belirteglere ek olarak CRP i¢in
2,53 mg/dL, kreatinin i¢in 0,94 mg/dL ve BKS i¢in 7,60
10°/uL, PSA disiisiinii 6ngoriicti belirteclerin esik de-
gerleri olarak belirlenmistir.

Zarrabi ve ark. yaptig1 calismada TRUS biyopsi
sonrast histopatolojik degerlendirilmede prostatit tes-

pit edilen hasta grubunda kreatinin diizeylerinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (17). Biz de ¢aliymamiz-
da anlamli PSA diisiisti saglanan grupta kreatinin dii-
zeylerinin daha yiiksek oldugunu tespit ettik. Ayrica
akut faz reaktani olan CRP ve BKS yiiksekliginin sap-
tanmast altta yer alan bir inflamatuar durumu 6ngo-
rerek antibiyotik tedavisi tercih edilecek hasta grubu
seciminde kullanilabilir.

Atalay ve ark. ampirik antibiyotik tedavisinin PSA
diigtirticti etkisini gosterdikleri ¢aligmalarinda, anti-
biyotik tedavisinin PK saptama oranini azaltmadigini
belirtmiglerdir (18). Ancak prostatit tabanli PSA yiik-
selmelerini 6nceden 6ngoriip buna uygun tedavi veril-
mesi gereksiz antibiyotik tedavileri i¢in bir algoritma
olusturabilir.

PSA yiiksekliginde ampirik antibiyotik kullanimi
biyopsi sonrast enfeksiyon ve antibiyotik direnci gibi
potansiyel yan etkilere neden olmaktadir. Ozellikle bu

173



Yeni Uroloji Dergisi - The New Journal of Urology 2019; 14 (3): 166-175, DOI: 10.33719/yud.512057

amag icin florokinolonlarin kullanimi siprofloksasine
direncli Esherichia coli enfeksiyonlarina yol agmakta-
dir (19). Feliciano ve ark. yaptig1 calismada 3 haftalik
siprofloksasin kullanimi sonrasi biyopsi yapilan hasta
grubunda daha yliksek oranda sepsisin gelistigi tespit
edilmis (20). Calismamizda saptadigimiz antibiyotik
tedavisinin PSA diigiiriicii etkisini dngoriicii paramet-
reler, ampirik antibiyoterapi uygulanacak hasta grubu-
nu belirleme konusunda bize yardimci olabilir.

Caliymamizin retrospektif olmasi, antibiyotik teda-
visi sonrasi kontrole gelen hastalarin verilerinde gesitli
kayiplarin olmasi, plasebo verilen bir kontrol grubu-
nun olmamasi ve ¢aligmaya dahil edilen hastalarin ta-
kiplerindeki prostat biyopsisi verilerinin eksik olmasi
nedeniyle onkolojik degerlendirmenin saglanamama-
s1, ¢alismanin temel kisitlayici faktorleridir.

SONUC

PSA yiiksekligi tespit edilen asemptomatik hastalar-
da ofloksasin tedavisi ile anlamli tPSA, sPSA ve PSAD
diisiisii saglanmaktadir. Bu ¢alismada belirlenen PSA
diistisiinii ongoren belirteglerin ve esik degerlerinin
kullanimi sayesinde PSA yiiksekligi ile bagvuran hasta
gruplarinda antibiyotik tedavisi kullanimi konusunda
daha segici olunabilir. Ancak gelecekte yapilabilecek
olan daha fazla hasta sayisina sahip randomize, pros-
pektif, kontrollii ¢aligmalar ile bulgularimizi dogrular
nitelikte daha net sonuglar elde edilecektir.
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