UROLOJIK MANIPULASYONLARIN SERUM PSA DUZEYLERI UZERINE
ETKIiSI

EFFECT OF UROLOGICAL MANIPULATIONS ON SERUM PSA
CONCENTRATIONS
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OZET

Prostat spesifik antijen (PSA), benign prostatik hiperplazi, prostatit gibi benign hastahklarda ve bazi
iirolojik manipulasyonlardan sonra arbig gdstermesi nedeniyle prostat kanseri (PCa) tamsinda yeterli sensitivite ve
spesifisiteye sahip deildir. Caligmamizda parmakla rektal muayene (PRM), transrektal ultrasonografi (TRUS),
iiretral kateterizasyon (UK), rijit sistoskopi (RS), transiiretral prostat rezeksiyonu (TUR-P) ve transrektal
ultrasonografi eslifinde sistematik prostat biyopsisinin (TRUS-PBx) serum PSA degerlerine olan etkisini
aragirdik.

Nisan 1996-Mart 1997 tarihlen arasinda klinigimize alt iinner sistem semptomlan ile bagvuran ve/veya PCa
aragtirmast yapilan 156 erkek hasta galigma kapsamimna alinmistir. PRM, TRUS ve UK gruplannda serum PSA
diizeyi tayinleri islemden hemen 6nce (PSA-O) ve islemden 24 saat sonra (PSA-24) yapilmigtir. RS, TUR-P,
TRUS-PBx gruplaninda PSA-O ve PSA-24 tayinleri i¢in kan 6rnekleri alinmus, ek olarak islemden 5 dakika sonra
da serum PSA diizeyr tayinlen (PSA-S) yapilmistir. TUR-P ve TRUS-PBx gruplaninda ayrica 1 hafta sonra
(PSA-H) kan omekleri ahmmstr. Tim gruplarda iglem Oncesi ve sonrasi serum PSA dizeylerinin
karsilagtinlmasinda Wilcoxon testi kullamlmsgtir.

PSA-O ve PSA-24 degerleri PRM grubunda 6.6 ve 8.5, TRUS grubunda 9.3 ve 11.1, UK grubunda 10.7 ve
13.6 ng/ml olarak bulunmugtur. PRM, TRUS ve UK gruplaninda PSA-O ve PSA-24 deferleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. RS grubunda PSA-O, PSA-S ve PSA-24 deferleri sirasivla 6.2,
8.4 ve 7.1 ng/ml olarak saptanmugtir. Bu degerler TUR-P grubu igin 11.0, 66.1 ve 22.0 ng/ml ve TRUS-PBx
grubunda sirasiyla 12.4, 245.0, 37.6 ng/ml olarak bulunmugtur. RS, TUR-P ve TRUS-PBx gruplannda PSA-O ile
PSA-S ve PSA-24 deferlen arasinda istatistiksel olarak anlamh farklar saptanmigur. TUR-P ve TRUS-PBx
gruplarmin PSA-H degerleri ise sirasiyla 7.5 ve 16.6 ng/ml olarak bulunmugtur.

Sonug olarak irolojik manipulasyonlan takiben erken dénem serum PSA diizeyi tayinleri gergek deger
gostermemektedir. Hatali olarak yitksek PSA sonuglarindan kaginmak igin, tiroloji pratiginde serum PSA diizeyi
tayinlerimin tiim prostatik manipulasyonlardan énce yapilmasim 6nermekteyiz.

ABSTRACT

The sensitivity and specifity of prostate specific antigen (PSA) are not vet sufficient to make it the perfect
screening test for prostate cancer (PCa), since PSA is elevated in benign diseases, including benign hyperplasia,
prostatitis, and after some urologic manipulations. We examined the effects of digital rectal examination (DRE),
transrectal ultrasound (TRUS), urethral catheterization (UC), nigid cystoscopy (RC), transurethral resection of
prostate (TUR-P), and transrectal ultrasound guided systematic biopsy of the prostate (TRUS-PBx) on serum
PSA concentrations.
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UROLOJIK MANIPULASYONLAR VE PSA

We analyzed 156 patients undergoing some urologic manipulations because of lower urinary tract
symptoms and/or PCa detection in our department between April 1996 and March 1997. The serum PSA
concentrations were determined just before (PSA-B) and 24 hours afier (PSA-24) in DRE, TRUS and UC groups.
The PSA-B, PSA-24 and additionally serum PSA level 5 minutes after the manipulation (PSA-A) were
determined in RC, TUR-P, TRUS-PBx groups. The serum PSA afier | week (PSA-W) also determined in TUR-P
and TRUS-PBx groups. We used Wilcoxon test to determine the significant changes in serum PSA
concentrations.

The mean serum PSA concentrations calculated just before and 24 hours after manipulation, respectively
were 6.6 and 8.5 ng/ml for DRE group, 9.3 and 11.1 ng/ml in TRUS group and 10.7 and 13.6 ng/ml in UC group.
The significant difference was found between PSA-B and PSA-24 concentrations in DRE, TRUS, and UC
groups. The mean serum PSA concentrations were 6.2 ng/ml for PSA-B, 8.4 ng/ml for PSA-A and 7.1 ng/ml for
PSA-24 in RC group. These values were 11.0, 66.1, and 22.0 ng/ml in TUR-P procedure and 12.4, 245.0, and
37.6 ng/ml in the group of TRUS-PBx, respectively. There was statistically significant difference between PSA-
B and PSA-A concentrations and between PSA-B and PSA-24 concentrations in RC, TUR-P, and TRUS-PBx
groups. The mean serum PSA concentrations were 7.5 and 16.6 ng/ml for PSA-W in TUR-P and TRUS-PBx

groups.

Serum PSA concentration obtained in first 24 hours afler urologic manipulations does not seem real
concentrations of serum PSA. We recommend that the measurement of serum PSA level precede all kind of
prostatic manipulation in urology practice to avoid misleading results.

GIiRiS

Prostat kanseri (PCa) erkck popiilasyonu
kanserlerinin, en sik gériileni ve ikinci sikhktaki
olim nedenidir'®. PCa’da erken tanmn her ne
kadar sagkalim siiresini uzatug: ile ilgili
¢alismalar heniiz yayinlanmamug ise de kiiratif
tedavi agisindan 6nemli oldugu bilinmektedir.
Prostatik epitelval hiicreler tarafindan salgilanan
ve kallikreine benzer serin proteaz yapisinda olan
prostatik spesifik antijen (PSA).*® giiniimiiz-de
hastalifin erken tams: igin kullamlan giivenilir
bir belirlevicidir’. Ancak serum PSA sadece
organa 6zgii bir belirleyici olup. kansere 8zgii
degildir. Bu nedenle prostatin benign hastaliklan
ve iiroloji pratiginde siklikla kullamlan manipu-
lasyonlar, serum PSA degerinde kansere bagh
olmayan artig nedeni olabilirler. Ozellikle prosta-
t1 etkileven manipulasyonlarin serum PSA sevi-
vesinde neden oldugu degisiklikleri ve énemini
saptamak amaciyla pek ¢ok klinik ¢alisma vapil-
mustir. Yanlanma émriiniin uzun olmas: nedeniv-
le. PSA'nin bu manipulasyonlar sonras1 baslan-
gi¢ degerlerine dénmesi igin 2-3 haftalik bir siire
gerekli olabilmektedir’. Serum PSA diizeyinin
vanlanma omriinii: Stamey ve ark 2.24+0.8 giin,
Oesterling ve ark ise 3.2+0.1 giin olarak hesapla-
mislardir™”.

Cahismamizda. iirolojik manipulasyonlarin
secrum PSA degerlerinde klinik agidan Gnemli
olabilecek degisikliklere neden olup olamayaca-
gim arastirdik.

GEREC ve YONTEM

Nisan 1996-Mart 1997 tarihleri arasinda
klinigimize bagvuran 50 yas ve iizeri 156 erkek
hasta, gesitli iirolojik manipulasyonlarin serum
PSA degerleri iizerindeki etkilerini aragtirmak
amacl ile ¢alisma kapsanuna alinnmugtir. Hastala-
nn ortalama vasi 66.8 vil (50-86) idi. Uriner
infeksiyonu ve akut prostatiti olan hastalar ile.
son bir ay igerisinde herhangi bir iirolojik mani-
pulasyon yapilan hastalar galisma disinda tutul-
mustur,

Olgular parmakla rektal muavene (PRM).
transrektal ultrasonografi (TRUS). iiretral katete-
rizasvon (UK). rijid sistoskopi (RS). transiirctral
prostat rezeksiyonu (TUR-P) ve transrektal ultra-
sonografi esliginde sistematik prostat bivopsisi
(TRUS-PBx) olmak iizere 6 grupta incelenmistir.

PRM grubu. poliklinigimize alt iriner sis-

tem semptomlan ile bagvuran hastalardan olustu-
rulmus olup. bu grupta PSA kan omekleri
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muayeneden hemen once ve 24 saat sonra alin-
mstir.

TRUS grubunu, klinigimize operasyon igin
yatirllmug olup, preoperatif prostat voliimii 6lgii-
mii amaciyla TRUS uygulanan hastalar olugtur-
mustur. Bu grupta kan émekleri TRUS’ dan
hemen 6nce ve 24 saat sonra ahnmstr,

UK grubunu olusturan olgular, alt iriner
sistem semptomlan ile bagvurup rezidiiel idrar
miktan 6lgiimii i¢in kateterizasyon uygulanan
hastalardan segilmistir. Rezidiiel idrar miktan
saptamak igin 16 F Nelaton kateter kullanilmg
olup, iglemin hemen ardindan kateter alinmgtir.
Bu grupta da PSA kan Omekler, iiretral
kateterizasyondan hemen dnce ve 24 saat sonra
alinmastir.

RS grubundaki olgular, klinigimiz endoiiro-
loji iinitesinde tamsal sistoskopi uygulanan
hastalardan olugturulmus olup, PSA kan 6rmekle-
ri sistoskopiden hemen 6nce, 5 dakika ve 24 saat
sonra alinmigtir.

TUR-P grubu, PCa oldugu bilinen 2 olgu
disinda benign prostatik hiperplazi (BPH) tams:

ile tedavi edilmek iizere klinifimize yatirilmus.

hastalardan olusturulmus olup, bu grupta da PSA
kan omekleri operasyondan hemen once, 5
dakika, 24 saat ve ] hafta sonra alinmistir,

TRUS-PBx grubu, PRM bulgulan ve/veya
PSA degerlerine gore prostat biyopsisi endikas-

vonu konulan olgulardan olusturulmustur. Bu
grupta 40 olguda biyopsiden hemen 6nce, biyop-
siden 5 dakika ve 1 hafia sonra serum PSA
degerleri 6lgiilmiistiir. Ayrica ek olarak 24 saat
sonra da PSA &lgiimii igin klinigimize ¢aginlan
bu 40 olgunun ancak 18'i ¢agniya cevap vermis
ve Olgiim yapilabilmistir. Biyopsiler Siemens
Sono Line, 7.5 MHz multiplaner TRUS probu
esliginde, Biopty-Gun ve 18 G biyopsi ignesi
kullanilarak yapilmugtir. Tiim hastalarda her iki
lobdan, iicer tane periferik zon ve 1 adet
transizyonel zon olmak iizere sistematik 8 kadran
biyopsiler alinmugtir.

Tim kan Omekleri fakiiltemiz Merkez
Laboratuarinda, normal referans aralign 0.0-4.3
ng/ml olan Hybritech Tandem-R assay yonte-
miyle analiz edilmistir. Istatistiksel analizler igin,
tiim gruplarda Wilcoxon testi kullamlmstir.

BULGULAR

Calismamizda PRM grubunda 30. TRUS ve
UK grubunda 20’ser olgunun yas, manipulasyon-
lardan hemen énce alinan PSA (PSA-O) ve 24
saat sonra alinan PSA (PSA-24) ortalama deger-
leri ve bunlara ait p degerleri tablo1’de gosteril-
mistir.

PRM grubunda PSA-O ve PSA-24 deperleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulun-
mustur (Tablol). PSA’min PRM’den 24 saat son-
ra. ortalama 1.3 kat (0.9-3.4) artify saptanmugtir.

PRM TRUS UK
Olgu Sayist 30 20 20
Yas Ort.+SD (aralik) 66.0+7.9 (52-84) 67.548.2 (54-86) 66.416.2 (55-81)
PSA-O+SD (aralik) 6.617.8 (0.3-40.7) 9.3+7.2 (2.1-25.8) 10.7£16.0 (0.5-64.0)
PSA-244SD (aralik) 8.549.6 (0.346.3) 11.148.5 (2.2-32.1) 13.6+18.3 (0.7-67.6)
p degeri ‘ 0.0000 0.0001 0.0003

Tablo1. Gruplara gdre olgularm PSA-O ve PSA-24 ortalamalan, aralik de@erleri ve bunlara ait p degerleri (PSA degerleri ng/ml

olarak verilmigtir).
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TRUS ve UK gruplarinda da PSA-O ve PSA-24
degerleri arasindaki farklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur. TRUS grubunda PSA-24
degerlerinin PSA-O deperlerine gére ortalama
1.2 kat (1.0-1.8) arttify saptands. Bu grupta PSA-
O degeri normal aralikta olan 6 hastadan birinde,
PSA-24 degerinin normal refe-rans aralifimn
iizerine qiktify saptandi. PSA-O degeri 4.0-10.0
ng/ml arasinda olan 7 hastadan higbirinde, PSA-
24 degeri 10 ng/ml'nin iizerine ¢ikmadi. UK
grubunda ise PSA-24 degerlerinin PSA-O
degerleri ortalamasindan 1.3 kat (0.7-1.9) daha
yiiksek oldugu saptandi. Baglangic PSA degeri
normal referans aralifinda olan 10 hasta~dan
sadece birinde, kateterizasyon sonrasi bu deger

UROLOJIK MANIPULASYONLAR VE PSA

normalin iizerine ¢ikti. Bir hastada ise
kateterizasyon sonrasi PSA deperinde higbir
degisiklik olmadi. PSA-O degeri 4.0-10.0 ng/ml
arasinda olan 5 hastadan 2’sinde PSA-24 degeri
10 ng/ml’nin iizerinde bulundu.

PSA-O ve PSA-24 degerlerine ek olarak,
manipulasyondan hemen sonra ve bazi olgularda
1 hafta sonra (PSA-H) serum PSA degerlen
olgiimii yapilan ve sirastyla 20, 26 ve 40 olgudan
olusan RS, TUR-P ve TRUS-PBx gruplarimn
vas. PSA-O. PSA-S, PSA-24 ve PSA-H ortalama
degerleri ve bunlara ait p degerleri tablo2’de
gosterilmistir.

RS TUR-P TRUS-PBx

Olgu Sayis 20 26

40 18 (18/40)
Yas Ort.+SD ng/ml 63.447.3 68.5+7.2 67.848.3 68.648.1
(aralik) (50-77) (55-85) (51-86) (55-86)
PSA-O+SD ng/ml 6.249.9 11.0+26.0 33.9+137.4 12.4£12.6
(aralik) (0.3-37.9) (0.8-131.9) (0.8-879.2) (0.8-58.2)
PSA-S+SD ng/ml 8.4+11.7 66.1+77.9 239.24428.2 245.04551.0
(aralik) (0.7-46.0) (1.8-279.6) (14.6-379.9) (14.6-2379.9)
PSA-24+SD ng/ml 7.1£10.7 22.0431.7 - 37.6143.8
(aralik) (0.7-42.6) (0.88-121.5) (4.3-183.5)
PSA-H+SD - 7.548.7 46.7+183 .4 16.6+15.6
(arahk) (0.5-39.1) (1.4-1174.7) (1.4-39.1)
pl degeri 0.0008 0.0000 0.0001 0.0002
p2 degeri 0.0061 0.0004 - 0.0005
p3 degeri - 0.4539 0.0005 0.1446

Tablo2. Gruplara gore olgularm PSA-O, PSA-S, PSA-24 ve PSA-H oralamalan, aralik degerleri ve bunlara ait p degerleri
(p1=PSA-O ile PSA-S, p2=PSA-O ile PSA-24, p3=PSA-Q ile PSA-H degerleri arasindaki farka gostermektedir).

RS grubunda PSA-O ile PSA-S degerleri ve
PSA-O ile PSA-24 deperleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmistir (Tablo2). Bu
grupta PSA-QO degerlerine gore PSA-S degerleri
ortalamasinda 1.4 (0.4-6.7). PSA-24 degerleri
ortalamasinda ise 1.1 (0.4-3.0) kathk artiglar
saptandi. Yedi hastada PSA-24 degerleri, PSA-S

degerinden. digerlerinde ise (13 olgu) PSA-S
degeri PSA-24 degerinden daha yiiksek idi. PSA-
O degeri normal referans araliginda olan 15
hastadan dordiinde PSA-S degerleri normal refe-
rans aralifinin tizerinde. PSA-24 degerleri ise
2’si aymi 2'si farkhi hastalar olmzk iizere 4
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hastada normal referans aralifimin iizerinde
bulundu.

TUR-P grubunda gerek PSA-O ile PSA-S
degerleri. gerekse de PSA-O ile PSA-24 degerle-
ri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardi
(Tablo2). Tim TUR-P grubu ele alindiginda
PSA-S degerleri. PSA-O degerlerinden ortalama
6.9 kat (1.2-80.12), PSA-24 deperleri isc ortala-
ma 2.2 kat (0.85-10.3) daha yiiksek bulundu. Bu
grupta 24 olguva (24/26) BPH tamsi ile TUR-P
uygulanirken, 2 olguda (2/26) endikasyon PCa
idi. BPH tanis1 ile TUR-P uygulanan 24 hastanin
PSA-O. PSA-S ve PSA-24 ve PSA-H ortalama-
lan sirasiyla 4.6, 52.9. 13.9 ve 6.2 ng/ml olarak
bulundu. PSA-O ile PSA-S ve PSA-O ile PSA-
24 degerleri arasinda fark istatistiksel olarak
anlamli saptanirken (pl1=p2=0.0000) PSA-O ile
PSA-H arasinda anlamli bulunmamustir (p=
0.8192). PCa nedeni ile TUR-P uygulanan 2
olgunun PSA-O. PSA-S, PSA-24 ve PSA-H de-
gerleri ortalamalan sirasivla 87.5. 224.3. 120.1ve
66.7 ng/ml olarak bulundu. PCa’li iki hastanin da
ilk PSA degeri 10 ng/ml’den biiviiktii ve gerek
PSA-Q ile PSA-S, gerekse de PSA-O ile PSA-24
ve PSA-H degerleri arasindaki fark, istatistiksel
olarak anlamh bulunmad: (pl=p2=p3=0.1797).

Yine TUR-P grubunda PSA-S degerleri
PSA-O deperlerine oranla, BPH tamsi alanlarda
ortalama 11.4 (1.2-80.1). PCa tamsi alanlarda ise
2.6 (1.7-5.2) kathk artiglar gosterdi. PSA-24
degerleri ise BPH tamisi olanlarda ortalama 2.9
kat (0.9-10.3), PCa grubunda ise 1.4 kat (0.9-2.8)
artti. TUR-P uyvgulanan olgulardan 14’iinde
(%54) PSA-H degerleri baslangig degerlerine
déndii. Bu grupta. PSA-O degeri normal referans
araliginda olan 13 hastamn 3'ii disindaki tiim
hastalarda PSA-S degerlerinin normal referans
araligiun iizerine giktig1 saptandi. PSA-O degeri
4.0-10.0 ng/ml arasinda olan 9 hastanin ise
2’sinde PSA-S degeri 10 ng/ml’den diisiik olarak
bulundu. PSA-24 degerleri ise. PSA-O degeri
normal aralikta olan 13 hastadan 6’sinda normal
referans araliginda bulundu. PSA-O degeri 4.0-
10.0 ng/ml arasinda bulunan 9 olgudan 3’iiniin
PSA-24 degerleri 10.0 ng/ml’nin altinda idi. Yine
TUR-P grubunda 2 hastanin PSA-24 degeri
Faglangi¢ degerinden daha diigiiktii.
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TRUS-PBx grubunda PSA-S degerlerinin
PSA-O degerlerinden anlamli olarak daha yiik-
sek oldugu saptannugtir. Bu gruptaki 18 hastada
PSA-24 igin ayrica kan omekleri alinmis ve
PSA-O, PSA-S. PSA-24 degerleri ortalamalan
ve bunlara ait p degerleri tablo2’de gosterilmis-
tir. Bu 18 hastada gerek PSA-S degerleri, gerek-
se PSA-24 degerleri PSA-O degerlerinden an-
laml olarak daha yiiksek bulunmusgtur (Tablo 2).

Bu grupta olgular, biyopsi patoloji sonugla-
nna gore benign ve malign olarak iki gruba
ayrilarak da incelendi. Olgularin 31’inin (%77.5)
patolojisi benign. 9’unun (%22.5) ise malign
olarak bulundu. Benign olgularin PSA-O deger-
leri ortalamas: 11.9 ng/ml, PSA-S degerleri orta-
lamas:1 200.7 ng/ml olamk saptandi. PSA-S
degerleri anlamh olarak daha yiiksek bulundu
(p=0.0000). Malign olgularin PSA-O degerleri
ortalamas: 110.0 ng/ml, PSA-S degerleri ortala-
mast 371.9 ng/ml seklinde bulundu. PSA-S dege-
ri anlamh olarak daha yiksek bulundu
(p=0.0077). Tiim biyopsi grubu cle alindifinda,
PSA-S degerlerinin ortalama 7.1 kat (1.2-58.9)
artif saptandi. PSA-24 igin kan alinan olgular-
da, PSA-O degerlerine gore PSA-S degerlerinin
ortalama 19.8 kat (1.4-58.9), PSA-24 degerleri-
nin ise ortalama 3.0 kat (0.6-24.2) artif1 saptan-
di. Malign olgularda PSA-O degerlerine gore
PSA-S degerlerinde ortalama 3.4 kat (1.2-35.3)
artis olurken, benign olgularda 16.8 kat (1.4-
58.9) artis saptandi. Biyopsi grubundaki tiim
hastalardan biyopsiden 1 hafta sonra da PSA igin
kan alinmis ve sadece 11 (%27.5) olguda PSA’
nin  baslangic degerlerine  donebildigi, 29
(%72.5) olguda ise baslangi¢ degerlerinin tizerin-
de seyrettigi saptanmustir. Tiim grup igin PSA-O
ve PSA-H degerleri ortalamas: arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamhi olarak bulundu
(p=0.0005). Olgular benign ve malign olmak
iizere 2 grupta degerlendirildiginde her iki grupta
da PSA-O ile diger dlgiimler (PSA-S, PSA24 ve
PSA-H) ortalamas: istatistiksel olarak anlamli
farkhi saptannusgtir.

TARTISMA
PSA’min gesitli prostatik manipulasyonlar

ile prostata uygulanan cerrahi girisimlerden etki-
lenmesi, PSA'mn ideal bir tiimér belirleyicisinin



tiim ozelliklerini tagimamas: gibi nedenlerle ay1-
nct tamda zorluklarla karsilagilmaktadir. Bunun
sonucu olarak, gereksiz yere invaziv bir girigim
olan prostat biyopsisi gereksinimi artmaktadir.
PSA degerleri yorumlamirken bu durum 6zellikle
dikkate alinmalidir.

Caligmamizda PRM grubunun PSA-O ve
PSA-24 degerleri arasinda anlamh bir fark sap-
tanmustir. Literatiirde, PRM Oncesi ve sonrasi
PSA degerleri arasinda anlamh fark olmadig
bildirilmektedir'™'*>. Crawford ve ark cals-
~ malarinda PCa olgulanm, baslangic PSA diizey-
lerine gore alt gruplara ayirmuglardir. Baglangig
PSA’s1 £10.0 ng/ml olan gruplarda, PRM oOncesi
ve sonrasi PSA degerleri arasinda anlamli fark
gormemigler, 10.0-20.0 ng/ml arasindaki olgular-
da istatistiksel anlamlilia dogru egilimli bir fark
bulmuglar, >20.0 ng/ml olgularda ise bu degerler
arasinda anlamh fark saptanuglardir. Bu ¢aligma-
da PRM’den 5 ve 30 dakika sonra gibi ¢ok kisa
zaman dilimlerinde kan 6megi alhnmistr’”. Yine
iilkemizden Kih¢ ve ark yaptiklan bir ¢alismada
PRM sonrast serum total PSA diizeylerinde
anlamh bir artis saptanmamg olmalarina ragmen
PRM oncesi serum PSA degerleri normal refe-
rans araliginda olan olgularin %32’sinde PRM’
den 2 saat sonra 6lgiilen PSA diizeylerinin egik
degeri astifiu  bildirmiglerdir. Bu * bulgunun
gereksiz yere biyopsi uygulanmasina neden ola-
bilecegi gergegine dayanarak PSA Olgiimlerinin
PRM’den 6nce yapilmasim onermislerdir'”.
Bizim ¢aligmamizda ise PSA i¢in kan dérmekleri.
PRM’den 24 saat sonra alinmugtir. 30 olgudan
olusan grupta 15 olgunun PSA-O degeri 4 ng/ml’
den kiigiik bulunmus ve bu olgulardan sadece
'inde (%7) 24 saat sonraki PSA degeri normal
referans araligimn tizerine gikmugtir. Olgu sayila-
n, olgularin hasta veya tarama grubu olusu. PRM
ve PSA olgiimii arasinda gegen siire (manipulas-
yondan kisa bir siire sonra. prostat asinilerindeki
PSA’nmin, fizyolojik bariverleri asip periferik
dolagima gegisi igin yeterli olmayabilir), olgula-
rin geng veya yash oluslan gibi bir ¢ok faktoriin,
PRM’nin serum PSA diizeyine olabilecek degisi-
mi etkilevebilecegini diigiiniiyoruz.

Bunun yamnda PRM sonras: PSA degerle-
rinde istatistiksel olarak anlamli artis saptanan
klinik calismalar da vardir'*'®. Bu ¢ahismalarda

UROLOJIK MANIPULASYONLAR VE PSA

PSA artigmin klinik olarak 6nemli olmadif
vurgulanmasma ragmen yine de PRM sonrasi
PSA &l¢iimii igin 2-3 giinliik bir siirenin gegmesi
onerilmektedir.

Yuan ve ark bir diger manipulasyon olan
TRUS un serum PSA degerleri iizerindeki etkile-
rini aragtirdiklan galismalaninda, TRUS sonrasi
serum PSA diizeylerinde anlamh bir artig sapta-
mamuslardir'’. Ancak arastirmacilar yine de bazt
olgularda PSA konsantrasyonundaki arti§ nedeni
ile TRUS’tan 1 hafta sonra PSA ¢l¢iimlerinin
daha dogru olacagin ileri siirmiiglerdir. Hughes
ve ark, TRUS'tan hemen 6nce ve 30 dakika
sonra PSA olgiimleri yapmuglar, fakat bu iki
olgiim arasinda anlamhi fark bulamarmslardir’’.
Calismamizda TRUS grubunda, PSA-24 degerle-
rinin PSA-O degerlerine gore ortalama 1.2 kat
arthg saptandi. PSA-O degeri normal referans
aralifinda olan 6 hastadan sadece birinde PSA-
24 degeri referans aralifimn iizerine gikarken,
PSA-O degeri 4.0-10 ng/ml arasinda bulunan 7
hastadan ise hicbirinde 10 ng/ml’'nin iizerine
c¢ikmamustir. Biz TRUS yapilan hastalarda
yarilanma 6mriinii gz Oniine alarak uygun bir
siire beklenilmesinin daha dogru olacaguu diisii-
nilyoruz.

Matzkin ve ark, ortalama 5.5 giin UK uygu-
lanan ve iirogenital sistem digt cerrahi gegiren 21
olguda serum PSA diizeyinde klinik veya istatis-
tik olarak degisiklik olmadigim gozlemislerdir'®.
Batislam ve ark, BPH tamsi alan ve prostatekto-
mi uygulanan olgularda iiretral kateterizasyon
uygulanan ve uygulanmayan 2 grubun PSA
degerleri arasinda istatistiksel anlamh fark sapta-
mslardir’®. Cahismamizda UK’un serum PSA
degerleri iizerindeki etkisi, 20 olguda aragtininug
ve PSA-O degerleri ile PSA-24 degerleri arasin-
da istatistiksel olarak anlamhi fark bulunmustur.
Bu bulgulara dayanarak UK uygulamasindan
sonra serum PSA diizeyi 6l¢iimiiniin ilk 24 saat
icinde yapilmasmin uygun olmavaca@ diisiince-
sindeyiz.

Cahgmamizda rijit sistoskopinin de, serum
PSA degerleri iizerindeki etkileri arasturilnugtir,
Romics ve ark bu konu ile ilgili olarak sistoskopi
uyguladiklan BPH ve PCa’l1 hastalarinda ¢~ os-
kopiden 0.5, 1 ve 24 saat sonra PSA ¢l¢iimii yap-
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miglar ve BPH grubunda anlamhli degisiklik
saptamuslardir. PCa hastalarinda ise serum PSA
diizeyini sadece RS’den 60 dakika sonra anlamli
olarak daha viiksek bulmuslardir'®. Oesterling ve
ark randomize. konrollii ¢alismalarinda sistos-
kopiden hemen dnce ve 4 ile 24 saat sonra PSA
i¢in kan 6mekleri almuslar, RS 6ncesi ve sonrasi
degerler agisindan kontrol grubu ile ¢alisma gru-
bu arasinda anlamh fark saptamamislardir. Sonug
olarak arastirmacilar sistoskopiden sonra giivenle
PSA ¢&lgiimii yapilabilecegi yorumunu ¢ikarmus-
lardir’. Bizim cahsmamizda gerek PSA-S,
gerekse PSA-24 degerlerinin baglangi¢ degerle-
rinden anlamh olarak yiiksek oldugu saptanmig-
ur. Yine serum PSA degerleri sistoskopiden he-
men sonra ortalama 1.4 kat. 24 saat sonra ise 1.1
kat artmustir. RS’iin serum PSA degerleri iizerin-
deki etkisini arastiran ¢ahismalardaki sonuglarin
farklilig. hasta gruplanmn PSA degerleri agisin-
dan homojen olup olmamasi, sitoskopi ile PSA
olciimii arasinda gecen siire. referans aralif
iizerindeki baslangig PSA degerlerine sahip olan
olgulann sikhig gibi fakt6riere baglanabilir.

TUR-P’un serum PSA konsantrasyonlarin
etkiledigi bilinmektedir. TUR-P uyguladifimiz
ikisi PCa olmak iizere toplam 26 olguda. gerek
PSA-O ve PSA-S arasinda. gerekse PSA-O ve
PSA-24 degerleri arasinda istatistiksel anlamli
artis saptannustir. BPH tanisi ile TUR-P uygula-
digimuz olgulann da PSA ortalamalarinda anlam-
It artig saptannug ve bu artig sirasiyla 11.4 ve 2.9
kat olarak gerceklesmistir. Vesey ve arkadaslan®
TUR-P uyvguladiklan 58 BPH’li olguda ope-
rasyondan hemen sonra, QOesterling ve arkadasla-
n* ise 13 olguda yine TUR-P’den 18-24 saat
sonra elde ettikleri PSA degerlerinin ortalamala-
rin1 operasyon oncesi PSA ortamalarindan ista-
tistiksel olarak anlamh yiiksek bulmuglardir.
PSA’daki bu artis 1. ve 2. ¢alismalarda sirasiyla
10 ve 1.5 kat olarak saptanmustir.

QOesterling ve arkadaslan TUR-P sonras
PSA degerlerinin stabil ya da baslangi¢ degerle-
rine doniinceve kadar gegen siireyi ortalama 18
giin olarak bildirmistir’”. Aymi ¢alismada TUR-P
sonrasi stabil degerlere sahip olgulann PSA
degerleri baglangic PSA degerinden anlamh
elarak daha disiik bulunmustur.
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Sadece 2 olguya PCa tamsi ile TUR-P uvgu-
ladigimiz ¢alismamizda her ne kadar PSA-O
degerleri ile PSA-S ve PSA-24 degerleri arasinda
istatistiksel fark bulunmamasina ragmen (p=
0,1797) bu bulgulara dayanarak vorum yvapmak
hatali olabilir. Literatiirde Vesey ve arkadaglari
Pca tamsi ile TUR-P uyguladiklan 17 olgunun
pre ve postoperatif PSA ortalamalan arasinda
anlam- fark bulamamiglardir’’.

TRUS-PBx’in serum PSA degerleri iizerin-
deki etkilerinin incelendigi Oesterling ve ark’mn
galismasinda bivopsi sonrasinda PSA diizevleri-
nin baslangic degerlerine doniis siiresi kanser
grubu igin ortalama 15 giin, BPH grubu igin 17
gin olarak bulunmugtur. Ancak olgularin bir
bolimiinde 4 hafta sonra bile serum PSA
degerleri baslangic degerlerine donmemigtir™.
Aus ve ark da benzer sonuglar elde etmislerdir™.
Calismamizda, 40 olguya TRUS-PBx yapilma-
dan ¢nce. bivopsiden hemen sonra ve 1 hafia
sonra, 18 olguda da ayrica biyopsiden 24 saat
sonra PSA igin kan émekleri alinnugtir. Biyopsi-
den hemen sonra PSA’'nin ortalama 7.1 kat artti-
£1. 24 saat sonrasi i¢in PSA kan 6mekleri alinan
18 olguda ise, PSA-24 degerlerinin ortalama 3.0
kat arttipy saptanmustir. Her iki gruptaki artiglar
da istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur.
Calismamizda PSA-24 degerlerinin PSA-S de-
gerlerinden belirgin olarak daha diigiik oldugu
dikkati cekmektedir. Bu bulguvu PSA’nin klasik
vanlanma omrii ile agiklamak olanaksizdir. Bu
bulgu. Stamey tarafindan tanimlanan bifazik yi-
kilim patemi ile agiklanabilir®. Birgok ¢alismada
ortak olan goériis. TRUS-PBx igleminin serum
PSA degerlerinde belirgin yitkselmeye neden
oldugu ve biyopsi sonrast PSA olgiimii igin 4-6
hafialik bir siire beklenilmesinin uygun olacagi-
dir.

SONUC

PSA. PCa ve BPH'nin ayinc: tamsinda
biiviik oneme sahiptir. Ancak bazi iirolojik mani-
pulasyonlarin serum PSA degerlerinde degisik-
liklere vol agmasi. ayinci tamda zorluklara neden
olmaktadir. PRM. RS. TRUS ve UK: serum PSA
deperlerinde anlamli degisikliklere yol acabil-
mektedir. TRUS-PBx ve TUR-P sonrasi serum
PSA degerlerinde belirgin viikselmeler olmakta-
dir.



Sonug¢ olarak iirolojik manipulasyonlari

takiben erken dénem serum PSA diizeyi tayinleri
gercek degeri gostermemektedir. Hatali olarak
yiiksek PSA sonuglarindan kaginmak igin, tiroloji
pratiginde serum PSA diizeyi tayinlerinin tiim
prostatik manipulasyonlardan 6nce yapilmasini
onermekteyiz.
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