PROSTAT KANSERLI (PCA) HASTALARDA PROSTAT SPESIFIiK ANTIJEN
(PSA) DEGERININ KEMiIK METASTAZI iLE OLAN iLiSKIiSi

RELATIONSHIP BETWEEN BONE METASTASIS AND PROSTAT SPECIFIC
ANTIGEN VALUE OF PATIENTS WITH PROSTATIC CARCINOMA
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OZET

Prostat kanseri tanis1 konulan hastalarda kemik metastazinin saptanmasi amactyla PSA kullaniminin kemik
sintigrafisi gereksinimini azaltihip azaltilamayaca$ araginldi. Histopatolojik olarak Pca tarusi konulan 69 primer
hastanin tedavi 6ncesi PSA ve Tc-99m ile tiim viicut kemik sintigrafisi tetkikleri yaptinldi ve aralanndaki iligki
gozden gegirildi. Kemik metastaz: saptanan 18 hastanin timinde PSA degeri 20 ng/ml’'in tzerinde idi. Bu
calismamizda PCa tamis1 konulmug ve tedavi oncesi PSA degeri < 20 ng/ml olan hastalarda kemik metastazi
bulunma ihtimalinin ¢ok diigitk oldugu ve bu nedenle kemik sintigrafisinin yapilmasina gerek olmayabilecegi
sonucuna vanldi.

ABSTRACT

In order to determine a threshold for the need bone scintigraphy in prostatic carcinoma we have correlated
preoperative PSA values and result of positive bone metastasis. 69 patients with a positive histological diagnosis
for prostatic carcinoma was included in this study. All patients underwent a bone scintigraphy and PSA
measurement. Bone scintigraphy was positive in all 18 patients that had a preoperative value of >20 ng/ml. We
concluded that pre treatment PSA value lower than 20 ng/ml showed a very low probability of a bone metastasis
and therefore a bone scintigraphy was unnecessary.
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GIiRiS:

Prostat kanserli hastalarda kemik metastazi
varhgi Prognoz acgisindan Snemli faktérlerden
birisidir. Tc-99m ile vapilan tiim viicut kemik
sintigrafisi sensitivitesi viitksck: ancak spesivitesi
diigiikk, zaman alict ve pahah olan bir voniem
oldupundan kemik metastazlarimn aragtinlma-
sinda daha kullaniligh yontemlerin gerektigi orta-
va ¢ikmaktadir. Bu nedenle vapilan arastirma-
larda gesitli timér belirleyicilerinin iizerinde
durulmaktadir. PSA bu tiimér belirlevicileri ara-
sinda en gok kullamlandir’. Bazi ¢alismalarda
tedavi 6ncesi PSA degeri 20 ng/ml’nin altinda
olan hastalarda Pca’'nin evreleme ve takibi igin
kemik sintigrafisinin gerekli olmadigi belirtil-
mektedir™>®. Bu ¢alismamizda yeni Pca tanist
konulan hastalarda tedavi oncesi PSA degeri ile
evreleme i¢in vapilan kemik sintigrafisi arasin-
daki iliski aragtinlmustir.

GEREC VE YONTEM:

Cahsma grubu olarak klinigimizde histopa-
tolojik olarak prostat kanseri tanisi alan ve her-
hangi bir tedavi baglanmanus 69 hasta segildi.
Hastalar kemik metastazi saptanmayan (1. Grup)
ve kemik metastaz: saptanan (2. Grup) scklinde
iki gruba aynldi. 1.Grupta 51 hasta mevcut olup
vas ortalamas: 67.1 (53-89); 2. Grupta 18 hasta
mevcut olup vas ortalamasi 68.7 (55-92) bulundu

( p<0.05).

PSA ol¢imii periferik venoz kandan elde
edilen scrum o6meklerinden radioimmiinoassay
vontemivle caligildr. Hastalar PSA sonuglanna
gore 0-10 ng/ml, 10-20 ng/ml, 20-30 ng/ml, 30-
50 ng/ml ve 50 ng /ml’nin iizerinde olanlar sek-
linde 5 gruba aynld.

Hastalann tiimiine Tc-99m ile tiim viicut ke-
mik sintigrafisi vaptinldi ve sonuglar aym hekim
tarafindan degerlendirildi. Kemik patolojilerine
neden olabilecek rahatsizigi mevcut hastalar
(hiperparatroidi. renal yetmezlik, gastrektomi ve-
ya veni olmus travmatik fraktiir gibi) ¢ahigma disi
birakildi. Siipheli lezyonlarda seri olarak ¢ekilen
sintigrafi veyva direkt ronigen. kompiiterize to-
mografi gibi ¢esitli radyolojik metotlarla karar
verildi.
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Istatistiksel degerlendirilmede student-t testi
kullanilds.

BULGULAR:

Calhsma grubuna aldifimiz hastalarin 18
(%26.08)’inde kemik metastazi bulundugu sap-
tandi. Bu hastalanin timiinde PSA degeri 20
ng/ml'nin iizerinde idi. PSA degeri metastaz
saptanmayan grupta ort. 39 £ 5.24 (1-90) ng/ml
iken metastaz saptanan grupta 135 + 24.72 (22-
340) ng/ml bulundu (p< 0.001).

Tablo 1'de PSA deperlerine gore saptanan
pozitif ve negatif kemik sintigrafisi degerleri
gosterilmistir. Tablodan goérilecegi iizere PSA
degeri 20ng/ml’nin iizerinde arttik¢a pozitif ke-
mik sintigrafisi oranlan artmaktadir. Esik deger
olarak 20ng/ml alindiginda metastazt mevcut
hastalann higbirisi gézden kagimlmamakta; bu
deger 30ng/ml alindiginda hastalann  2/18
(%11.11)’inde; 50ng/ml degeri alindiginda 10/18
(%55.55) inde metastaz tamst konulamamakta-
dir,

PSA a (+) Kemik (-) Kemik
(ng/ml) Scan Scan

n % n %

0-<10 | 7 10 0 7 100

10-<20 [ 13 ] O 0 13 100

20-<30 | 16 | 2 12.50 14 87.50

30-<50 [21 ]| 8 38.10 13 61.90

>50 12| 8 | 66.67 4 33.33

Toplam | 69 | 18 | 26.08 41 73.02

Tablo 1. PSA ilc kemik metastaz arasmdaki itigki.
TARTISMA:

Prostat kanscri biolojik davramis bakimun-
dan heterojenik olup olgulara goére degisik ma-
lign potansivale sahip bir hastaliktir. Kimi hasta-
larda klinik olarak belirti vermezken hastalann
%15-40"1 metastazlara bagh semptomlarla heki-
me bagvurmaktadir’,

Pca'nin ¢n sik metastaz vapui§ yerlerden
biri iskelet sistemidir. Hastaligin erken evresinde
oldugu diisiiniilen hastalarda kemik metastazi
insidans: yiiksck olabilmektedir. Tanagho ve ar-
kadaglannin vaptifn bir ¢alismada Evre A ve



B’de %7. Evre C’de %18, Evre D’de daha yiik-
sek oranda kemik metastazi oldugu belirtilmekte-
dir’. Giiniimiizde radioniikleid kemik sintigafisi
Pca’lh hastalarda kemik metastazin arastirmada
standart prosediir durumundadir. Tc99m ile tiim
viicut kemik sintigrafisi sensitif olmakla beraber
nonspesifik bir yontem olup iyilesen kinklar,
artrit. paget hastaligy gibi pek ¢ok kemik hastah-
ginda patolojik olabilmektedir’. Aymi zamanda
bu yontem pahali ve zaman alici olmas: nedeniy-
le Pca’ll hastalann evrelendirilme ve takibinde
rutin olarak kullamm konusunda tartigmalar
mevcuttur,

Hastalifin erken teshisi , evrelendirilmesi ve
takibi agisindan tiimér belirleyicileri biiyiik dnem
tasimaktadir. Bu nedenle Pca’li hastalarda kemik
metastazinin aragtinimast igin timor belirleyici-
lerinden vararlarulmasi yoniinde galigmalar yapt-
la gelmektedir. Bunlar iginde en gok kullanilan
belirleyici PSA’dir. PSA ile ilgili yapilan gesitli
¢alismalarda lokalize Pca’li hastalarda hastalifin
evresi ve progresyonuyla PSA degeri arasinda
anlamh iligki bulundugu saptanmistir ®, Shecher,
Bowman ve Miller tarafindan vapilan arastirma-
larda PSA degeri ile hastalifin evresi arasinda
vakin iliski bulundugu belirtilmektedir™' ™'
Bizim ¢alismamizda kemik metastazi olmayan
hasta grubunda PSA deger ortalamasi 39 + 5.24
(1-90) ng/ml bulunmusken bu deger kemik
metastaz1 mevcut hasta grubunda ise ort. 135 +
24,72 (23-340) ng/ml bulunmustur (p< 0.001).

Miller ve arkadaslanmn yaptiklan ¢alisma-
da kemik metastazi bulunan hastalann %97 sin-
de PSA degerinin 20 ng/ml’nin iizerinde oldugu;
tani konuldugunda kemik metastaz1 saptanmayan
hastalann %]17'sinde takip siiresi igerisinde
melastaz geligtigi ve bu hastalann timiinde PSA
degerinin 20 ng/ml’nin iizerinde oldugu belirtil-
migtir. Ancak avni yazida PSA degeri 10 ng/ml*
nin altinda olan 34 hastanin 5’inde kemik metas-
taz1 bulundugu saptannustir'’. Chybowski ve
ark. yapuiklan ¢alismada kemik metastazi mevcut
306 Pca’l hastadan sadece 1'inde PSA degerinin
<20 ng/ml oldugunu belirtmislerdir'”. Pantelidos
ve ark PSA >58 mg/ml olan hastalarda kemik
tutulumunu radyolojik ve sintigrafik olarak
saptanmasinda %79 dogrulukla sonu¢ verdigi
belirtilmistir'®. Miller ve ark. vaptiklan calisma-

PSA ILE KEMIK METASTAZI ILISKISI

da PSA degeri 10 ng/ml olan hastala~n %14 ’iin-
de kemik metastazi saptanmustr'’'. Bu hastalar
muhtemelen kétii differansiye tiimérlercir. Bizim
¢alismamizda ise kemik metastaz: saptanan has-
talann tiimiinde PSA degeri >20 ng/ml bulun-
mustur. Bu sonu¢ yukardaki ¢alismalarin sonug-
lartyla uyumludur. Eger bu esik deger 30 ng/ml
aliursa kemik metastazi mevcut hastalann
%11.11"ine; 50 ng/ml alinirsa %55.55’ine metas-
taz tamisi konulamamaktadr.

Sonug olarak, kemik sintigrafisinin sadece
PSA degeri 20 ng/ml ‘nin altinda olan ve radikal
prostatcktomi diginda tedavi protokolleri uygula-
nacak olan hastalarin takibinde kullaniminin fay-
dali olacag: goziikmekiedir. Béylece gereksiz
maliyet, zaman kaybi ve radyasyona maruz kal-
maktan da kaginilmis olacaktir.
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