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ÖZ 

Amaç: Prostat kalsifikasyonları orta ve ileri yaşlarda görülmekte olup yaş arttıkça kalsifikasyon görülme oranı da artmaktadır. Amacımız prostat 

kalsifikasyonlarının yaş aralıklarına göre prevalansını belirlemektir. 
Gereç ve Yöntem: Retrospektif olarak  Ağustos 2019 - Ocak 2021 tarihleri arasında  çeşitli şikayeter nedeniyle  Elazığ Fethi Sekin Şehir Hastanesine 
başvuran ve alt abdomen bilgisayarlı tomografisi  çekilen erkek hastaların  görüntüleri tarandı,  prostat kalsifikasyonu olan hastalar kaydedildi. 

Sonuçlar istatiksel yöntemler kullanılarak değerlendirildi. 

Bulgular: Tüm hastaların yaşları 15 - 93 yıl arasında olup ortalama yaş 45.60 ± 15.78 yıl, tüm hastalarda prostat kalsifikasyonu görülme oranı %26.6 
idi. Gruplara göre 1 -24 yaş arasında prostat kalsifikasyonu görülme oranı %3.9, 25-34 yaş arasında prostat kalsifikasyonu görülme oranı %12.3, 35-

44 yaş arasında prostat kalsifikasyonu görülme oranı %23.2, 45 - 54 yaş arasında prostat kalsifikasyonu görülme oranı %32.1, 55-64 yaş arasında 

prostat kalsifikasyonu görülme oranı %39.7, 65-74 yaş arasında prostat kalsifikasyonu görülme oranı %43.2, 75 yaş ve  üzeri hastalarda prostat kasi-
fikasyonu görülme oranı %53.1 idi.  Yaş arttıkça prostat kalsifikayonu görülme oranı artıyordu (p <0.001). 

Sonuç: Prostat kalsifikasyonları semptom vermedikleri için genellikle başka bir nedenle yapılan görüntüleme yöntemleri sonucu tespit edilirler. 

Çoğunlukla tedavi gerektirmezler, yaş gruplarına göre görülme oranları değişmekte olup, yaş arttıkça görülme oranları da artmaktadır. 

Anahtar Sözcükler: Prostat, Kalsfikasyon, Prevalans, Yaş Grupları. 

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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Prostat kalsifikasyonları genellikle orta ve ileri 

yaşlarda görülürler. Literatürde prostat taşı olarakta 

tanımlanmaktadırlar Yapılan çalışmalarda prostat 

kalsifikasyonu prevalansı %7.3-%71aralığında bildiril-

miştir (1, 2). Yaş arttıkça görülme oaranları da artar. 

Semptomlar nadirdir, genellikle benign prostat 

hiperplazisi, üriner sistem taş hastalığı nedeniyle 

yapılan görüntüleme işlemleri sırasında, ultrasonografi 

ve bilgisayarlı tomografi yöntemi ile tespit edilirler. 

Kalsifikasyonların nedeni henüz net değildir. Yapılan 

klinik çalışmalarda, prostatik kanallara idrar reflüsü, 

spermatozoanın kanallara penetrasyonu, prostat  
 

 

epitelinin kronik inflamasyona yanıtı ve kronik 

bakteriyel prostatit patofizyolojide suçlanmaktadır. 

Kalsifikasyonla beraber kronik prostat enflamasyonu 

varsa enflamasyon kalıcı olabilir ve kronik ağrıya 

neden olabilir. Antibiyotiklere dirençli enfeksiyonlara 

yol açabilirler (3). Periüretral bölgede büyük prostat 

kalsifikasyonları bulunduğunda idrar retansiyonuna yol 

açabilirler (4). Genellikle semptomsuz olan prostat 

kalsifikasyonları tedavi gerektirmez. Bununla birlikte 

en sorunlu prostat kalsifikasyonu vakaları kronik 

prostat iltihabı ile ilişkili olanlardır, kronik prostatit 

tedavisi ile birlikte antibiyotik tedavisi, semptomların 
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azalmasına veya kaybolmasına neden olabilir. Bununla 

birlikte, bakterilerle kontamine olmuş prostat kalsifi-

kasyonları kalıcı bir enflamasyon kaynağı olduğundan, 

prostat kalsifikasyonun tamamen ortadan kaldırılması, 

kronik bakteriyel prostatit için tercih edilen tedavi 

yöntemlerinden biridir (5). Bu durumda gerekirse 

TUR-P operasyonu uygulanabilir (6).   

GEREÇ VE YÖNTEM 

Retrospektif olarak Ağustos 2019 - Ocak 2021 tarihleri 

arasında Elazığ Fethi Sekin Şehir Hastanesi'ne farklı 

şikayetler nedeniyle başvurup alt abdomen bilgisayarlı 

tomografi çekilen yaşları 16 - 93 yıl arasında 1000 

erkek hastanın tomografileri tarandı. Hastalar yaşlarına 

göre 15-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-74, ve 75 

yaş ve üzeri olarak 7 gruba ayrıldı. Prostat 

kalsifikasyonu olanlar kaydedildi. Prostat 

kalsifikasyonu olan tüm hastalar çalışmaya dahil edildi. 

Sonuçlar IBM SPSS Statistics, version 22.0. 

programında Independent-samples t test kullanılarak 

karşılaştırıldı. 

BULGULAR 

Tüm hastaların yaşları 15-93 yıl arasında olup ortalama 

yaş 45.60±15.78 yıl, prostat kalsifikasyonu görülme 

oranı %26.6 idi. Prostat kalsifikasyonu görülmeyen 

hastaların yaşları 16-88 yıl arasında değişmekte olup, 

ortalama yaş 42.83±15.16 yıl, prostat kalsifikasyonu 

görülen hastaların yaşları 20-93 yıl arasında 

değişmekte olup ortalma yaş 53.24±14.94 yıldı.  Yaş 

arttıkça prostat kalsifikasyonu görülme oranı istatiksel 

olarak anlamlıydı (p <0.001) (Tablo 1, Grafik 1). 

 
Tablo1. Toplam hasta sayısı, ortalama yaşlar, prostat kalsifikasyonu 

görülme oranı. 

Prostat 

Kalsifikasyonu 
Sayı 

Minimum 

yaş (yıl) 

Maksimum 

yaş (yıl) 

Ortalama yaş 

(yıl) 
% Oran 

Görülmeyen 734 16 88 42.83 ± 15.16 %73.4 

Görülen 266 20 93 53.24 ± 14.94 %26.6 

Toplam 1000 16 93 45.60 ± 15.78 %100 

 

 
Grafik 1. Prostat kalsifikasyonu görülen ve görülmeyen hastaların 
yaş ortalamaları. 
 

Gruplara göre değerlendirildiğinde; 15-24 yaş arasında 

hasta sayısı 101 prostat kalsifikasyonu görülme oranı 

%3.9, 25-34 yaş arasında hasta sayısı 178 prostat 

kalsifikasyonu görülme oranı %12.3, 35-44 yaş 

arasında hasta sayısı 224 prostat kalsifikasyonu 

görülme oranı %23.2, 45-54 yaş arasında hasta sayısı 

218 prostat kalsifikasyonu görülme oranı % 32.1, 55-

64 yaş arasında hasta sayısı 166 prostat kalsifikasyonu 

görülme oranı %39.7, 65-74 yaş arasında hasta sayısı 

81 prostat kalsifikasyonu görülme oranı %43.2, 75 yaş 

ve üzeri hasta sayısı 32 prostat kasifikasyonu görülme 

oranı %53.1 idi (Tablo 2). 

 
Tablo 2. Yaş aralıklarına göre hasta sayısı, prostat kalsifikasyonu 

görülme oranları. 

Prostat 

Kalsifikasyonu 

Yaş Aralıkları 

(Yıl) 

 15-24 25-34 35-44 45-54 54-64 65-74 75+ 

Görülmeyen 

(Hasta sayısı 

%) 

97(%96.1) 156(%87.7) 172(%76.8) 148(%67.9) 100(%60.3) 46(%56.8) 15(%46.9) 

Görülen 

(Hasta sayısı 

%) 

4(%3.9) 22(%12.3) 52(%23.2) 70(%32.1) 66(%39.7) 35(%43.2) 17(%53.1) 

TARTIŞMA 

Prostat kalsifikasyonlarının patofizyolojisi henüz net 

değildir.  Yapılan klinik çalışmalarda, korpora amilecea 

kalsifikasyonu, obstrüksiyon, prostatik kanallara idrar 

reflüsü,  spermatozoanın kanallara penetrasyonu,  

prostat epitelinin kronik inflamasyona yanıtı, kronik 

bakteriyel prostatit patofizyolojide suçlanmaktadır (1, 

2, 6). Uzun süre kondom kullanımının da prostat 

kasifikasyonu görülme oranını arttırdığı bildirimiştir 

(7). Küçük ve arkadaşları (8) yaptıkları çalışmada 

prostatik kalsifikasyonun yaş ile ilişkili olduğunu, 

prostat volümü ve PSA düzeyleri ile prostat 

kalsifikasyonu arasında pozitif bir korelasyon 

olmadığını, vücut kitle indeksi ile de ilişkili olmadığını 

bildirmişlerdir. Nadir semptom verdikleri için başka bir 

yakınma nedeni ile yapılan direkt üriner sistem grafisi, 

pelvik veya transrektal ultrasonografi, alt abdomen 

bilgisayarlı tomografisi ile tespit edilirler (Resim1, 2). 

 

 
Resim 1. Prostat kalsifikasyonunun BT görüntüsü. 
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Resim 2. Prostat kalsifikasyonunun BT görüntüsü. 
 

Prostat kalsifikasyonları genelde semptom vermezler, 

özel tedavi gerektirmezler, tedavi gerektiren 

kalsifikasyonlar kronik prostatik inflamasyonuyla 

ilişkilidir (9). Boyutları büyüdükçe alt üriner sistem 

semptomlarına, orta yaştaki erkeklerde kronik pelvik 

ağrı sendromuna, cinsel fonksiyon bozukluğuna yol 

açabilirler (10, 11). Biz pratiğimizde prostat 

kalsifikasyonu tespit ettiğimiz asemptomatik hastalara 

herhangi bir tedavi uygulamıyor, takip öneriyoruz. 

Hastalarda kalsifikasyonla birlikte ereksiyon problemi, 

prostatit gibi bulgular varsa bu bulgulara yönelik 

medikal tedavi, kalsifikasyonlar çok büyükse üretraya 

bası yapıyorsa idrar yapmada zorluğa yol açıyorsa 

cerrahi tedavi uyguluyoruz. Prostat kalsifikasyonları 

genellikle orta ve ileri yaşlarda görülür. Yapılan 

çalışmalarda prevalansları %7.3- %71 aralığında 

bildirilmiştir (1, 2).  Dell’ Atti ve arkadaşları (12)  

TRUS ve prostat biopsisi yaptıkları hastaların %25.3, 

Park ve Chho (13) sağlığı geliştirme merkezine 

başvuran hastalarda %76.6, Hong ve arkadaşları (14) 

sağlığı geliştirme merkezine başvuran hastalarda 

%41.5, üroloji poliklinilklerine başvuran hastalarda 

%48.3, Kim ve arkadaşları (15) %51.1, Shoskes ve 

arkadaşları (16) kronik pelvik ağrı sendromu olan 

hastalarda %46.8, Geramoutsos ve arkadaşları (1) genç 

erişkinlerde %7.4 prostat kalsifikasyonu görülme oranı 

bildirmişlerdir.   Çalışmamızda tüm hastalarda prostat 

kalksifikasyonu görülme  oranını %26.6, yaş gruplarına 

göre ise 15-24 yaş grubunda %3.9, 25-34 yaş grubunda 

%12.3, 35-44 yaş grubunda %23.2 45-54 yaş grubunda 

%32.1 55-64 yaş grubunda %39.7, 65-74 yaş grubunda 

% 43.2, 75 yaş ve üzeri grupta %53.1 bulduk (Grafik 

2).  

 

 
Grafik 2. Yaş (yıl) aralıklarına göre prostat kalsifikasyonu oranları. 
 

Yaş arttıkça prostat kalsifikasyon görülme oranı da 

artıyordu (p <0.001). Sonuç olarak prostat kalsifikas-

yonları genellikle semptom vermedikleri için başka bir 

nedenle görüntüleme yapılan hastalarda tespit edilirler, 

çoğunlukla tedavi gerektirmezler. Yaş arttıkça görülme 

oranları da artmaktadır. 
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