REKTAL MUAYENIN SERUM TOTAL VE SERBEST PSA DUZEYI ILE
SERBEST/TOTAL PSA ORANI UZERINE ETKISI
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OZET

Son yillarda yapilan galigmalar, PSA’min serumda degisik molekiiler formlann oldufunu ortaya ¢ikarmistir.
Bu calismanin amaci rektal muayene ile PSA molekiiler formlarin-serum diizeylerinin degisip degismedigini
arastirmakur.

Alt iiriner sistem semptomlan ile bagvuran ve yapilan incelemeler sonucunda semptomlarinin BPH 'ne bagh
oldugu saptanan 40 hastada rektal muayene tncesi ve 2 saat sonra kan 6rnekleri alinarak, serum serbest PSA (sPSA)
ve total PSA (tPSA) diizeylen arastinldi.

Rektal muayene sonrast serum [PSA diizeyinin yiikseldigi ama bu yiikselisin istatistiki olarak anlamli olmadi-
&1, serum sPSA degerinin ise anlamh olarak yiikseldigi saptand: (p=0.001). serbest/total PSA (s/tPSA) oranlarinin
rektal muayene sonrast anlamh olarak degismedigi saptandi. Bununla birlikte rektal muayene 6ncesi serum PSA
diizeyi 4ng/ml olan hastalarin 9%32'sinde rektal muayene sonras: serum (PSA diizeyinin 4ng/ml iizerine ¢ikug ve
s/tPSA oranlarinin rektal muayene sonrast kabul ettigimiz simir degerlerinin iizerine ¢ikuigi saptandi.

Sonug olarak, IPSA, sPSA ve s/IPSA oranlaninin rektal muayene Oncesi yapilmasinin uygun olacad
kamsindayiz.

SUMMARY

To evaluate, the effects of digital rectal examination (DRE) on different molecular forms of PSA, we obtained
blood samples from 40 patients with lower urinary tract symtoms due to BPH before and two hours after DRE.

The serum total PSA concentration was increased after DRE, but this increase was not statistically significant.
Nevertheless in %32 of the men wih serum tPSA concentration lower than 4ng/ml before DRE, tPSA concentrations
were found 1o exceed 4 ng/ml after DRE.

In addition, we observed that serum free PSA concentration was statistically increased following DRE
(p=0.001). When considering free to total ratio, no significant difference was observed before and after DRE. But, we
also observed that free to total PSA rations were exceeded reference ranges.

We concluded that serum free, total PSA levels and free to total PSA rations should be determined before

DRE.
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GIRIS

Bir serin proteaz enzim olan PSA prostatta
epitel hiicreleri tarafindan iiretilmekte ve belirh
oranlarda kanda tespit edilmektedir. PSA iiriner
sistemde. prostat diginda periiiretral glandlardan
ve iiriner sistem disinda da meme ve endometrium
gibi dokulardan iiretilmesine ragmen, prostata 6z-
gii tiimor belirleyicisi olarak kullamilmaktadir.!-3
Bununla birlikte duyarhih@ ve ozgiilliigiinde
onemli kisitlamalar olmasi nedeniyle ideal bir tii-
mor belirleyicisi degildir. Prostat kanseri ayirici
tamsinda diisiik 6zgiilliik ve duyarhilifinin ortaya
konmasindan sonra PSA'min yararhlifini artur-
mak i¢in gesitli kavramlar ileri siiriilmiistiir. Bu
kavramlar arasinda PSA dansitesi, PSA iz ve
yasa dzgii PSA gibi kavramlar kabul gdrmiig ve
pek ¢ok aragtirmact tarafindan kullanilmigtir4-7
Son yilarda arastirmalarda serumda kompleks
yapmamis (serbest PSA) ve serin proteaz inhibi-
torleri olan ¢1-antikemotripsin veya o2-makrog-
lobulinle kompleks yapmis (kompleks PSA)
formlar halinde bulundugunun tespit edilmesin-
den sonra serbest/total PSA oranlarinin prostat
kanseri ayiric: tamsinda énemli rolii oldugu cesit-
li calismalarda gosterilmistir.$-19 Serbest/total
PSA icin gesitli simir degerler belirtilerek, bu simir
degerlerin alundaki olgulara biopsi yapilmasi ha-
linde. kanser oranlart azalmadan gereksiz biopsi-
lerden kagimilacagr savunulmaktadir.

Prostat kanserinin erken tamsinda PSA ile bir-
likte rektal muayene yaygin olarak kullamlmakta-
dir. Rektal muayenenin scrum PSA diizeyi iizeri-
ne etkisi, yapilan ¢alismalarda farkli sonuglar elde
edilmesinden dolayr hala tartigilmalidir 1-13. Gii-
niimiizde pek ¢ok arastirmaci, rektal muayenenin
serum PSA diizeyinde nemli degisiklige yol ag-
madigim kabul etmektedir.

Bu caligmada amacimiz, serbest ve total
PSA’nin ve bunlarin birbirlerine oranlarinin rektal
muayene sonrasi defisip degismedigini aragtir-
maktir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1997 - Arahik 1997 1arihleri arasinda alt
tiriner sistem semptomlart ile bagvuran ve yapilan
incelemeler sonucunda semptomlanimin BPH'ne
bagh oldugu saptanan 40 hastada, rektal muayene
oncesi ve 2 saat sonra kan 6rnekleri alindi. Yanhs
PSA degeri olusmasint énlemek amaciyla son 1

yil iginde transrektal ultrasonografi, rektal muaye-
ne. prostat biopsisi ve transiiretral girisim yapilan
olgularla iiriner retansiyonu olan veya iiriner en-
feksiyonu olanlar cahismaya dahil edilmedi. Ah-
nan kan dmeklerinde immulite, EURO/DPC uni-
ted Kingdom) yontemi kullamilarak scrum total
PSA ve serbest PSA miktarlan olgiildii.

Anormal rektal muayene bulgusu olan, trans-
rektal USG’de hipoekoik lezyon saptanan veya
serum PSA diizeyi 4ng/ml iizerinde olan olgular-
dan, prostat kanserinin olmadigr gosterilenler ¢a-
ligmaya dahil edildi.

Ayrica s/t PSA oranlar, serum PSA degeri 3-
4ng/ml olan olgularda 0.19, 4-10 ng ml arasinda
olanlarda (.24 kabul edilerek rektal muayenenin
s/t PSA oranlarinda degisiklige yol agip agmadig
arastirnldi.

Rektal muayene Gncesi ve sonrasi elde edilen
serum (PSA, sPSA ve s/t PSA degerlerinin stan-
dart sapmasi, varsayilan analizleri yapildi. Total
PSA ve s/t PSA oranlarinin varyans analizinde va-
kalarin homojen dagihm gosterdigi ve parametrik
testlerin uygun oldugu saptanarak student-t teti
uygulandi. Serbest PSA diizeylerinin varyans ana-
lizinde parametrik testlerin uygun olmadiginin
tespit edilmesi iizerine nonparametrik testlerden
Wilcoxon testi uygulandu.

BULGULAR

Prostatizm yakinmasi ile bagvuran hastala-
rin ortalama yas1 60 (50-71) idi. Tablo 1’de goriil-
diigii gibi rektal muayene sonrasi total PSA dege-
rinin 3.43£3.25'den 4.62+3.38 diizeyine ¢ikugi,
ama bu artigin istatistiki olarak anlamh olmadig
saptandi. Bununla birlikte tPSA degeri rektal mu-
ayene oncesi 4 ng/ml alunda olan 31 hastanin
10’ nunda, rektal muayene sonrasi serum tPSA dii-
zeyinin 4 ng/ml’ nin dstiine ¢iktidr saptandi.

Yine ayni tabloda goriilecegi gibi, rektal mu-
ayene oncesi 0.79£06.4 olan serum sPSA degeri-
nin 1.59£1.04 diizeyine ¢iktigi ve bu artigin ista-
tistiki olarak anlamli oldugu saptandi. Serbest
PSA/total PSA oraninin rektal muayene sonrasi
artmasina karsin, bu arugin istatistiki olarak an-
lamli olmadi@ saptandi. Bununla birlikte serum
PSA degeri 3-10 ng/ml arasinda olan 17 hastanin
11'inde, s/t PSA degerinin kabul ettigimiz siur
degerleri agugi izlendi.
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TARTISMA

PSA 240 aminoasitli bir protein ve 4 karbon-
hidrat zincirinden olusan molekiil agirligi 33 kDa
olan serin proteazdir.!* Son yillarda yapilan ¢alig-
malarda PSA’nin serumda sPSA ve kompleks

Tablo 1: Rektal muayene éncesi ve sonrasi serum total,
serbest ve kompleks PSA ve s/t PSA oraminin dagihmu,

) MeantSD
RM Oncesi  RM Sonrast p degeri

Total PSA 3.4343.25 4.62+3.38 p=0.23
Serbest PSA  079+0.64 1.59£1.04 p=0.001
s/t PSA 0.3210.22 0.40+0.15 p=0.21

PSA formlarinda oldugu tespit edilmistir.89
PSA'nin prostat kanseri diginda, BPH, prostatit,
prostat iskemisi ve infarktiisiinde, akut iiriner re-
tansiyonda da yiikseldigi tespit edilmistir.!5-17 Ay-
rica transrektal USG, prostat biopsisi, transuretral
girisim, sonrasinda da yiikseldigi saptanmigtir.
Rektal muayenenin serum PSA diizeyi tizerine et-
kisi pek ¢ok aragtirmac tarafindan arastirdmistir.
Brawer rektal muayene sonras: serum PSA diize-
yinin minimal arttifini, fakat bu artisin istatistiki
olarak anlamli olmadigim saptamisur.!® Stamey
ise prostat masaji ile serum PSA artiginin istatisti-
ki olarak anlamli oldugunu bildirmistir.!? Calis-
mamizda tPSA’nin rektal muayene sonras: arttigi-
n1 ama bu artisin istatistiki olarak anlamli olmadi-
& saptadik. Bu nedenle rektal muayene sonrasi
alinan kan 6reginde dlgiilen PSA degerinin yan-
lis degerlendirmeye yol agmayacag: diisiiniilebilir.
Bununla birlikte rektal muayene Oncesi serum
PSA degeri 4ng/ml alunda olan 31 hastadan
10'nunda (%32) serum PSA degerinin rekfal mu-
ayene sonrasi 4 ng/ml iizerine ¢ikmasi gereksiz bi-
opsi endikasyonu konulmasina neden olabilecegi-
ni gostermektedir. Bu bulgu literatiirle ¢elismekle
birlikte serum tPSA 6lgiimii igin serum drnekleri-
nin rektal muayene oncesi alinmasinin uygun ola-
ca@ kanisindayiz.2021

Rektal muayenenin serum tPSA'ya etkisi
iizerine ¢ok sayida g¢aligma olmasina ragmen
PSA’nin degisik molekiiler formlarinin rektal mu-
ayeneden etkilenip etkilenmedigi konusunda si-
nirh sayida ¢alisma mevcuttur. Ornstein rektal
muayenenin sPSA iizerine etkisini arastirmig ve
sPSA'nin rektal muayene sonrasi istatistiki olarak
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artufini saptamistir.22 Calismamizda sPSA’nin
rektal muayene sonrasi arttifini ve bu artigin ista-
tistiki olarak anlamli oldugunu saptadik. Total
PSA’nin rektal muayene sonrasi anlamh artmayip
buna kargin sSPSA'nin anlamli artigt PSA’min pros-
tatta daha ¢ok sPSA formunda bulundugunu ve
bunun rektal muayeneden daha ¢ok etkilendigini
gostermektedir. Bu bulgu son yillarda prostat kan-
seri ayirici tamsinda yaygin olarak kullamlmaya
baglayan s/t PSA oramnin degismesine ve yanlig
degerlendirmeye yol agabilir. Bu nedenle rektal
muayene Oncesi ve sonrasi s/t PSA oranlarini he-
saplayarak aralarinda istatistiki fark olup olmad:-
& aragtirdik, Sonuglanimiz rektal muayenenin
s/t PSA oranlarinda istatistiki olarak degisime yol
acmadigim gostermektedir. Bu durum sPSA arti-
sinin ayni zamanda (PSA’ninda artisina yol agma-
sina baglanabilir. Prostat kanserini benign prostat
hiperplazisinden ayirmada s/t PSA orani gesitli
¢ahismalarda 0.14 ile 0.26 arasinda kabul edilmek-
tedir.B.23.2425 Vahsi ve ark 225 BPH'l hasta ile
188 klinik lokalize prostat kanseri olan ve serum
PSA degerleri 2-20 ng/ml arasindaki 413 hastay!
2 gruba ayirmuslar ve serum PSA dizeyi 3-4
ng/ml arasinda olanlarda s/t PSA oram 0.19 veya
alunda kabul edildiginde, prostat kanseri olanlarin
%90’ mmin tanimlanabildigini, serum PSA diizeyi
4-10 ng/mml arasinda olanlarda ise s/t ng/ml ara-
sinda olanlarda ise s/t PSA oramimin 0.24 olarak
kabul edilmesinin kanser tanimadaki spesifitesi-
nin %95 oldugunu belirtmektedirler.26 Buna ben-
zer bulgular bagka arastirmacilar tarafindan da
giindeme getirilmistir. Calismamizda s/t PSA
oranlarinin istatistiki olarak degigmedigini tespit
edilmesi rektal muayene sonrasi s/t PSA tayinin
yanlis olmayacagim diisiindiirebilir. Bununla bir-
likte serum PSA degeri 3-4 ng/ml arasinda olan 8
hastadan ikisinde rektal muayene 6ncesi s/t PSA
oram (.19 aluinda olmasina ragmen, rektal muaye-
ne sonrast bu oran 0.19’un iizerine ¢ikmisur. Ay-
nica rektal muayene oncesi serum PSA diizeyi 4-
10 ng/ml arasinda olan 9 hastanin hepsinde s/t
orani (0.24"iin altindayken rektal muayene sonrasi
bu hastalardan sadece 1'inde s/t oraninin 0.24’iin
altinda oldugu saptandi. Bulgularimiz, s/t PSA
oranlarimin rektal muayene sonrasi hesaplanmasi-
nin, 17 olgumuzdan 11’inde yanhs degerlendir-
meye yol agacagini ve dolayisiyla muhtemel bir
kanserin gozden kagacagini gdstermektedir.
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SONUC
Sonug olarak rektal muayene sonrasi tPSA ar-

tis1 istatistiki olarak anlaml olmamasina karsin,
rektal muayene oncesi serum PSA diizeyi 4 ng/ml
altinda olan hastalarin %32 sinde rektal muayene
sonrasi serum PSA diizeyinin 4ng/ml iizerine ¢ik-
masi ve aym sekilde s/t PSA oranlarinin rektal
muayene sonrasi kabul edilen sinir degerlerin iize-
rine ¢ikabilmesi nedeniyle yanhs degerlendirme-
lere yol agabilir. Bu nedenle serum s/t PSA oram
prostat kanserini erken tanimlamada kullanilacak-
sa bu oranlarin rektal muayene Oncesi saptamasi-
nin daha olacagi kanisindayiz.
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