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Amag: Prostat kalsifikasyonlar1 orta ve ileri yaslarda goriilmekte olup yas arttik¢a kalsifikasyon goriilme orani1 da artmaktadir. Amacimiz prostat
kalsifikasyonlarinin yas araliklarina gore prevalansini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak Agustos 2019 - Ocak 2021 tarihleri arasinda gesitli sikayeter nedeniyle Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesine
bagvuran ve alt abdomen bilgisayarli tomografisi ¢ekilen erkek hastalarin goriintiileri tarandi, prostat kalsifikasyonu olan hastalar kaydedildi.
Sonuglar istatiksel yontemler kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Tiim hastalarin yagslart 15 - 93 y1l arasinda olup ortalama yas 45.60 = 15.78 yil, tiim hastalarda prostat kalsifikasyonu goriilme oran1 %26.6
idi. Gruplara gore 1 -24 yas arasinda prostat kalsifikasyonu gériilme orant %3.9, 25-34 yas arasinda prostat kalsifikasyonu goriilme oran1 %12.3, 35-
44 yas arasinda prostat kalsifikasyonu goriilme orani %23.2, 45 - 54 yas arasinda prostat kalsifikasyonu goriilme orant %32.1, 55-64 yas arasinda
prostat kalsifikasyonu goriilme oran1 %39.7, 65-74 yas arasinda prostat kalsifikasyonu goriilme orani %43.2, 75 yas ve iizeri hastalarda prostat kasi-
fikasyonu goriilme oran1 %53.1 idi. Yas arttikca prostat kalsifikayonu goriilme orani artiyordu (p <0.001).

Sonug: Prostat kalsifikasyonlar1 semptom vermedikleri i¢in genellikle baska bir nedenle yapilan goriintiilleme yontemleri sonucu tespit edilirler.
Cogunlukla tedavi gerektirmezler, yas gruplarma gére goriilme oranlar1 degismekte olup, yas arttik¢a goriilme oranlar1 da artmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Prostat, Kalsfikasyon, Prevalans, Yas Gruplar.

ABSTRACT
The Prevalence of Prostatic Calcification Among Different Ages

Objective: Prostatic calcifications are encountered in middle and advanced ages, and the rate of calcification increases with increasing age. Our aim
was to determine the prevalence of prostatic calcifications among different age groups.

Material and Method: The CT images of male patients who were admitted to Elazig Fethi Sekin City Hospital due to various complaints between
August 2019 and January 2021 and who had lower abdominal computed tomography scan were reviewed retrospectively and patients with prostatic
calcification were recorded. Results were evaluated using statistical methods.

Results: The age of the patients ranged between 15-93 years with the mean age of 45.60+15.78 years, and the overall prevalence of prostatic calcifi-
cation was 26.6%. According to the groups, the rate of prostatic calcification was 3.9% between 15-24 years of age, 12.3% between 25-34 years of
age, 23.2% between 35-44 years of age, 32.1% between 45-54 years of age, 39.7% between 55-64 years of age, 43.2% between 65-74 years of age,
and 53.1% in patients 75 years and older. The prevalence of prostatic calcification increased with age (p<0.001).

Conclusion: Since prostatic calcifications do not cause any symptoms, they are often detected by imaging methods performed for another reason.
They usually do not require treatment, their prevalence varies according to age groups, and their prevalence increases as the age of the individual
increases.
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epitelinin  kronik inflamasyona yanit1 ve kronik
bakteriyel prostatit patofizyolojide suglanmaktadir.

Prostat kalsifikasyonlar1 genellikle orta ve ileri
yaslarda goriiliirler. Literatiirde prostat tasi olarakta

tanimlanmaktadirlar ~ Yapilan c¢aligmalarda prostat
kalsifikasyonu prevalanst %7.3-%71araliginda bildiril-
mistir (1, 2). Yas arttikca goriilme oaranlari da artar.
Semptomlar nadirdir, genellikle benign prostat
hiperplazisi, iiriner sistem tas hastaligi nedeniyle
yapilan goriintiileme islemleri sirasinda, ultrasonografi
ve bilgisayarli tomografi yontemi ile tespit edilirler.
Kalsifikasyonlarin nedeni heniiz net degildir. Yapilan
klinik calismalarda, prostatik kanallara idrar refliisii,
spermatozoanin kanallara penetrasyonu, prostat

Kalsifikasyonla beraber kronik prostat enflamasyonu
varsa enflamasyon kalic1 olabilir ve kronik agriya
neden olabilir. Antibiyotiklere direngli enfeksiyonlara
yol agabilirler (3). Periliretral bolgede biiyiik prostat
kalsifikasyonlar1 bulundugunda idrar retansiyonuna yol
acabilirler (4). Genellikle semptomsuz olan prostat
kalsifikasyonlar1 tedavi gerektirmez. Bununla birlikte
en sorunlu prostat kalsifikasyonu wvakalar1 kronik
prostat iltihabi ile iliskili olanlardir, kronik prostatit
tedavisi ile birlikte antibiyotik tedavisi, semptomlarin
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azalmasina veya kaybolmasina neden olabilir. Bununla
birlikte, bakterilerle kontamine olmus prostat kalsifi-
kasyonlar1 kalict bir enflamasyon kaynagi oldugundan,
prostat kalsifikasyonun tamamen ortadan kaldirilmasi,
kronik bakteriyel prostatit icin tercih edilen tedavi
yontemlerinden biridir (5). Bu durumda gerekirse
TUR-P operasyonu uygulanabilir (6).

GEREC VE YONTEM

Retrospektif olarak Agustos 2019 - Ocak 2021 tarihleri
arasinda Elaz1g Fethi Sekin Sehir Hastanesi'ne farkli
sikayetler nedeniyle bagvurup alt abdomen bilgisayarl
tomografi ¢ekilen yaslar1 16 - 93 yil arasinda 1000
erkek hastanin tomografileri tarandi. Hastalar yaslarina
gore 15-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-74, ve 75
yag ve 1lzeri olarak 7 gruba ayrildi. Prostat
kalsifikasyonu olanlar kaydedildi. Prostat
kalsifikasyonu olan tiim hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Sonuglar IBM SPSS Statistics, version 22.0.
programinda Independent-samples t test kullanilarak
karsilastirildi.

BULGULAR

Tiim hastalarin yaglar1 15-93 yil arasinda olup ortalama
yag 45.60+15.78 yil, prostat kalsifikasyonu goriilme
orant %26.6 idi. Prostat kalsifikasyonu goriilmeyen
hastalarin yaglar1 16-88 yil arasinda degismekte olup,
ortalama yas 42.83+15.16 yil, prostat kalsifikasyonu
goriilen hastalarin  yaglari  20-93 yi1l  arasinda
degismekte olup ortalma yas 53.24+14.94 yildi. Yas
arttikga prostat kalsifikasyonu goriilme orani istatiksel
olarak anlamliydi (p <0.001) (Tablo 1, Grafik 1).

Tablol. Toplam hasta sayisi, ortalama yaslar, prostat kalsifikasyonu
goriilme orani.

Ogras ve Yildirim

Gruplara gore degerlendirildiginde; 15-24 yas arasinda
hasta sayis1 101 prostat kalsifikasyonu goriilme oram
%3.9, 25-34 yas arasinda hasta sayist 178 prostat
kalsifikasyonu goriilme oramt %12.3, 35-44 yas
arasinda hasta sayist 224 prostat kalsifikasyonu
goriilme oran1 %23.2, 45-54 yas arasinda hasta sayis1
218 prostat kalsifikasyonu goriilme oran1 % 32.1, 55-
64 yas arasinda hasta sayis1 166 prostat kalsifikasyonu
goriilme oran1 %39.7, 65-74 yas arasinda hasta sayisi
81 prostat kalsifikasyonu goriilme orant %43.2, 75 yas
ve lizeri hasta sayis1 32 prostat kasifikasyonu goriilme
oran1 %53.1 idi (Tablo 2).

Tablo 2. Yas araliklarina gore hasta sayisi, prostat kalsifikasyonu
goriilme oranlari.

Prostat Yas Aralhiklarn
Kalsifikasyonu (Yi)

15-24 25-34 35-44 45-54 54-64 65-74
Goriilmeyen
(Hasta sayis1  97(%96.1)156(%87.7)172(%76.8)148(%67.9)100(%60.3)46(%56.8) 15(%46.9)
%0)
Goriilen
(Hasta sayis1  4(%3.9) 22(%12.3) 52(%23.2) 70(%32.1) 66(%39.7) 35(%43.2)17(%53.1)
%)
TARTISMA

Prostat kalsifikasyonlarinin patofizyolojisi heniiz net
degildir. Yapilan klinik ¢aligmalarda, korpora amilecea
kalsifikasyonu, obstriiksiyon, prostatik kanallara idrar
refliisi, spermatozoanin kanallara penetrasyonu,
prostat epitelinin kronik inflamasyona yaniti, kronik
bakteriyel prostatit patofizyolojide suglanmaktadir (1,
2, 6). Uzun siire kondom kullanimiin da prostat
kasifikasyonu goriilme oranini arttirdigi bildirimistir
(7). Kiiciik ve arkadaslar1 (8) yaptiklar1 caligmada
prostatik kalsifikasyonun yas ile iliskili oldugunu,
prostat volimii ve PSA diizeyleri ile prostat
kalsifikasyonu arasinda pozitif bir korelasyon
olmadigini, viicut kitle indeksi ile de iliskili olmadigini

Prostat Sayr Minimum Maksimum Ortalama yas o, ., bildirmislerdir. Nadir semptom verdikleri igin baska bir
Kalsifikasyonu yasi _ yas i) (yih yakinma nedeni ile yapilan direkt iiriner sistem grafisi
Goriilmeyen 734 16 88 42.83+15.16 %734 . . >
Gériilen 266 20 93 5324+1494 %266 pelvik veya transrektal ultrasonografi, alt abdomen
Toplam 1000 16 93 45.60 + 15.78 %100 bilgisayarli tomografisi ile tespit edilirler (Resiml, 2).
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Grafik 1. Prostat kalsifikasyonu goriilen ve goriilmeyen hastalarin
yas ortalamalari.

Resim 1. Prostat kalsifikasyonunun BT goriintiisii.
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Resim 2.

Prostat kalsifikasyonlar1 genelde semptom vermezler,
0zel tedavi  gerektirmezler, tedavi  gerektiren
kalsifikasyonlar kronik prostatik inflamasyonuyla
iligkilidir (9). Boyutlar1 biiylidiikge alt iiriner sistem
semptomlarina, orta yastaki erkeklerde kronik pelvik
agrt sendromuna, cinsel fonksiyon bozukluguna yol
acabilirler (10, 11). Biz pratigimizde prostat
kalsifikasyonu tespit ettigimiz asemptomatik hastalara
herhangi bir tedavi uygulamiyor, takip Oneriyoruz.
Hastalarda kalsifikasyonla birlikte ereksiyon problemi,
prostatit gibi bulgular varsa bu bulgulara yonelik
medikal tedavi, kalsifikasyonlar ¢ok biiyiikse iiretraya
bast yapiyorsa idrar yapmada zorluga yol agiyorsa
cerrahi tedavi uyguluyoruz. Prostat kalsifikasyonlari
genellikle orta ve ileri yaslarda goriliir. Yapilan
calismalarda prevalanslart %7.3- %71 aralifinda
bildirilmistir (1, 2). Dell’ Atti ve arkadaslari (12)
TRUS ve prostat biopsisi yaptiklar: hastalarin %25.3,
Park ve Chho (13) sagligi gelistirme merkezine
basvuran hastalarda %76.6, Hong ve arkadaslari (14)
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sagligi gelistirme merkezine bagvuran hastalarda
%41.5, iroloji poliklinilklerine bagvuran hastalarda
%48.3, Kim ve arkadaglar1 (15) %51.1, Shoskes ve
arkadaglar1 (16) kronik pelvik agri sendromu olan
hastalarda %46.8, Geramoutsos ve arkadaslar1 (1) genc
erigkinlerde %7.4 prostat kalsifikasyonu goriilme orani
bildirmislerdir. Caligmamizda tiim hastalarda prostat
kalksifikasyonu goriilme oranint %26.6, yas gruplarina
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%12.3, 35-44 yas grubunda %23.2 45-54 yas grubunda
%32.1 55-64 yas grubunda %39.7, 65-74 yas grubunda
% 43.2, 75 yas ve iizeri grupta %53.1 bulduk (Grafik
2).
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Grafik 2. Yas (yil) araliklarina gore prostat kalsifikasyonu oranlari.
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oranlar1 da artmaktadir.
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