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OZET

Prostat kanseri (PCa) olan hastalarda parmakla rektal muayene (PRM), serum PSA duizeyleri ve kemik
sintigrafisi en sik kullanilan evreleme yontemleridir. Bu ¢alismada, PCa tanisi almis hastalarda prostat
spesifik antijen (PSA) diizeyleri ile kemik sintigrafisi arasinda bir iliski olup olmadigi arastirildi.

Prostat kanseri tanisi konmus 99 hasta calismaya dahil edildi. Bu hastalar kemik sintigrafi sonuclarina
gore sintigrafi pozitif ve negatif olarak 2 gruba ayrildi. Hasta yasi ve serum PSA duzeyleri agisindan gruplar
arasindaki fark Student-t testi ile degerlendirildi.

Altmis bir hastada (%61,6) sintigrafik olarak kemik tutulumu saptanirken, 38 hastada (%38,4)
sintigrafik olarak kemik tutulumu yoktu. Kemik tutulumu saptanan hastalarda PSA diizeyi 93.12+9.66 ng/ml
iken kemik tutulumu olmayanlarda PSA dizeyi 31.95+4.10 ng/ml olarak bulundu. Her iki grup arasinda da
PSA dizeyleri agisindan anlaml fark vardi (p=0.0000, p<0,05).

PSA dulzeyi 100 ng/ml Uzeri olan tim hastalarda (n=22) kemik tutulumu vardi. PSA duzeyi 20 ng/ml
altinda olan 22 hastanin ise 6'sinda (209.8) kemik tutulumu saptandi.

Sonug olarak yiiksek PSA degerleri kemik tutulumunun iyi bir belirleyicisidir. Ancak PSA dizeyi disik
olan prostat kanserli hastalarda da yaklasik olarak %10 oraninda kemik tutulumu bulunabilmektedir. Bu
nedenle PSA diizeyine bakilmaksizin prostat kanseri tanisi konmus tim hastalarin bazal kemik
degerlendirmelerinin yapilmasi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: PSA, prostat kanseri, kemik sintigrafisi

ABSTRACT

Digital rectal examination (DRE), serum prostate specific antigen (PSA) levels and bone scintigrahy in
patients with prostate cancer are the staging tools used the most common. In this study, it has been
investigated whether there is any relationship between serum PSA levels and bone scintigraphy in the patients
diagnosed with prostate cancer (PCa).

Ninety-nine patients with PCa were included. The patients were divided into 2 groups according to
scintigraphy results as positive and negative. The difference between the groups regarding the patients’ age
and serum PSA levels was evaluated by Student-t test.

No bone involvement in scintigraphy was found in 38 patients while 61 patients had bone involvement.
PSA level was 93.1249.66 ng/ml in patients with bone involvement while it was 31.95 +4.10 ng/ml in those
without bone involvement. There was a significantly difference between both groups in terms of serum PSA
levels.

All of the patients with PSA levels above 100 ng/ml (n: 22) had bone involvement. Six of 22 patients with
serum PSA levels less than 20 ng/ml (9.8%6) had bone involvement.

High PSA levels are a good marker for bone involvement. However, approximately 10% of the patients
with low PSA levels (n: 22) may be found bone involvement, as well. For that reason, it is appropriate that all
patients with PCa should undergo baseline bone evaluation regardless PSA levels.
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GIRIS

Prostat kanserli (PCa) hastalarda standart
evreleme parmakla rektal muayene (PRM), pros-
tat spesifik antijen (PSA) diizeyi ve kemik sintig-
rafisinden olusur. Serum ve prostatik alkalen fos-
fataz (ALP) duzeyleri evrelemede kullanilan di-

ger yontemlerdir. Teknesyum-99 (Tc-99) ile ya-
pilan kemik sintigrafisinin metastaz saptamadaki
sensitivitesi %90'nin lzerindedir*. Ancak, sintig-
rafinin spesifik olmayisi en onemli dezavan-
tajdir.
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Travma, enfeksiyon ya da daha baska primer ti-
mérler yanlis yorumlamalara neden olabilir. Tc-
99 ile yapilan tim vicut kemik sintigrafisinin
yuksek sensitiviteye karsin disik spesifiteye sa-
hip olmasi ve yilksek maliyeti gibi nedenlerden
dolayi daha etkin yeni parametreler arastiriimak-
tadir*®. PSA bu nedenle yapilan arastirmalarda
en ok iizerinde durulan belirleyicidir®®.

Bu ¢alismamizda, kemik sintigrafisi ile ke-
mik metastazi saptanan ve saptanmayan PCa'li
hastalardaki PSA dizeyleri analiz edilmis ve sin-
tigrafik olarak metastaz varliginin serum PSA
duzeyi ile iligkisi arastiriimistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Ankara Numune Hastanesi Uro-
loji Klinigi'nde 1995-99 yillar arasinda histopa-
tolojik olarak PCa tanisi almis olan 99 hastanin
retrospektif analizini icermektedir. Kemik sinti-
grafisi yapildigi anda hormonoterapi géren hasta-
lar, akut retansiyon ve kateterizasyon gibi PSA
Olciimunde yanilgilara neden olabilecek durum-
daki hastalar ve stpheli sintigrafik bulgulara sa-
hip olan hastalar ¢alisma disi birakilmistir.

Hastalarda serum PSA &l¢iimu, periferik ve-
ndz kandan elde edilen serum 6rneklerinden Tan-
dem R-assey yontemiyle yapildi ve 0-4 ng/ml
arasi normal olarak kabul edildi. Hastalar PSA
Olciimlerine gére 0-<10 ng/ml, >10-<20 ng/ml, >
20-<50 ng/ml, >50-<100 ng/ml ve >100 ng/ml
olmak Uzere 5 gruba ayrildi.

Hastalarin tiimiine 30 mCi Tc-99 Medroksi-
difosfonat'in intravendz yolla enjeksiyonunu ta-
kiben 2,5-3 saat sonra tum viicut kemik sintigra-
fileri yapildi. Elscint SPX-6 Gama kamera (Els-
cint, Israil) kullanarak, 15 cm/dk hiz ile taranarak
On-arka pozisyonlarda gorintileme yapildi. Ge-
rekli gorilduginde ek goruntiler alindi. Sonuclar
2 ayri nukleer tip uzmani (HO, SN) tarafindan
PSA degerleri bilinmeksizin degerlendirildi.

Calismaya dahil edilen 99 hasta sintigrafi
sonuclarina goére sintigrafi negatif (Grup-1) ve
sintigrafi pozitif (Grup-2) olarak 2 ana gruba ay-
rildi.Gruplar arasinda hasta yas ve serum PSA
duzeyleri Student-t testi ile karsilastirildi. p<0.05
ise aradaki fark anlamli kabul edildi.

SONUCLAR
Kemik sintigrafisi yapilan 99 hastanin 61'in-
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de (%61,4) metastaz saptanirken, 38 hastada (%
38.4) metastaz izlenmedi.

Caligsmaya dahil edilen 99 hastanin yas orta-
lamasi 72.87+0.81 (52-90) idi. Her iki grup ara-
sinda yas bakimindan istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (Grup-1: 71.02+0.56, Grup-2: 73.24+
0.39, p=0.8971, p>0.05).

Calismaya dahil edilen hastalarin ortalama
serum PSA degeri 69.68+6.83 ng/ml (5.50-234
ng/ml) olarak saptandi. Ortalama PSA degerleri
grup-1'de 31.95+4.10 ng/ml (5.50-100 ng/ml),
grup-2'de 93.12+9.66 (9.70-234) idi. Her iki grup
arasinda serum PSA degerleri bakimindan istatis-
tiksel olarak anlamli fark vardi (p=0.000, p<
0.05).

Serum PSA degerlerine gore sintigrafi so-
nuclari tablo-1'de gorilmektedir. PSA 10 ng/ml
altinda sadece 1 hasta pozitif sintigrafi izlenir-
ken, PSA degeri 100 ng/ml lizerinde olan 22 ol-
gunun timiinde pozitif sintigrafi bulgulari sap-
tandi. PSA icin esik deger 10 ng/ml alindiginda
kemik metastazli hastalarin %1,6's1 (1/61) goz-
den kacarken, 20 ng/ml alindiginda bu oran %9,8
(6/61) olmaktadir.

Pozitif Negatif

PSAng/ml | n kemik kemik
sintigrafisi | sintigrafisi

n % n %

0-<10 1111 | 9.09 10 90.9

10-<20 11| 5 | 4545 6 54.55

20-<50 28 | 16 | 57.14 | 12 | 42.86

50-<100 |27 |17 | 62.96 | 10 | 37.04

>100 22 | 22 | 100.0 0 0

Toplam 99 | 61| 616 | 38 38,4

Tablo 1. PSA gruplarina gére kemik sintigrafi sonuglari.

TARTISMA

Prostat kanserinin en sik metastaz yaptigi
yerlerden biri iskelet sistemidir. PSA ile hastali-
gin evresi arasinda yakin iliski bulunmasina kar-
sin, klinik olarak hastaligin erken evresinde oldu-
gu dusunilen hastalarda bile kemik metastazlari
olabilmektedir”®,

Bazi klinik calismalarda gosterilmistir ki
PSA degeri 10 ng/ml altinda olanlarda kemik
sintigrafisiyle 6nemli bir kazang¢ saglanamamak-
tadir®®. Klinik evre, timoriin derecesi ve PSA ile
beraber degerlendirildiginde kemik metastazlari-



PSA KEM/K METASTAZLARININ BEL/RLEYICIS/ MIDIR?

nin tanimlayicihginda énemli bir gelisme olma-
mistir. PSA diizeyleri tedavi ile takip edilen has-
talarda gereksiz sintigrafiden kaginmak igin belki
kullantlabilir bir belirleyici olmakla beraber ke-
mik metastazi olabilecek hastalarda kesin belirle-
yici olarak kullanabilecegimiz optimal PSA di-
zeyi ile ilgili yeterli klinik veri elimizde yoktur®.

Chybowsky ve arkadaslari ilk kez serum
PSA konsantrasyonunun kemik sintigrafi bulgu-
larinin en iyi tanimlayicisi oldugunu gdstermis-
lerdir. Kemik metastazi olan hastalarda ortalama
PSA diizeyini 158 ng/ml, olmayanlarda ise orta-
lama 11 ng/ml olarak bulmuslardir. PSA degerle-
ri <20 ng/ml olan 306 Kisilik bir alt grupta sadece
1 hastada kemik metastazi tespit etmisler ve bu
diizeyin altinda sintigrafinin gereksiz oldugu so-
nucuna varmislardir'®. Kemp ve arkadaglari ise
yaptiklari benzer bir calismada 20 ng/ml'nin al-
tindaki PSA degerlerinde kemik sintigrafisini ge-
reksiz oldugunu belirtmislerdir.

Benzer sekilde, 10 ng/ml altinda PSA deger-
leri icin kemik sintigrafisi olduk¢a duslik pozitif
prediktif degere sahip olarak bulunmus ve bu de-
gerlerde gerekli olmadigi belirtilmistir®. Yapilan
bir caligmalarda PSA degeri 10 ng/ml'nin altinda
olan vakalarda pozitif kemik sintigrafisi saptama
oranl %4.32 ile %8 arasinda bulunmus ve me-
tastaz saptamada PSA'nin sinirli bir degere sahip
oldugu vurgulanmistir**2. Ayrica, Bruwer ve ar-
kadaslari grade-1l1 timorler ile evre T3-T4 ti-
morlerde PSA'nin dnemsiz oldugunu ve dogru
evreleme icin kemik sintigrafisinin yapilmasi ge-
rektigini 6nermislerdir'2. Miller ve arkadaslari da
PSA degeri 10 ng/ml olan hastalarin %14'{linde
kemik metastazi saptamislardir®.

Bizim calismamizin sonuglari literattrdeki
bazi ¢alismalarla uyumlu iken bazilari ile uyum-
suzluk gostermektedir. Bunun nedeni secilen
hasta gruplarinin farkli 6zellikler gostermesidir.
Calismamiza dahil edilen hastalarin ortalama
PSA degeri 69.68+6.83 ng/ml olarak saptanmis-
tir. Calismaya dahil edilen hastalarin yaklasik %
60'Inda kemik metastazi tespit edilmistir. Metas-
tatik kanseri olan tum vakalarin %9,8'nin PSA
degerleri 20 ng/ml'nin altinda bulunmustur. Buna
karsin Chybowsky ve arkadaslarinin calismasin-
da hastalarin ortalama PSA degeri 14,6 ng/ml
olarak olgllmus ve yine hastalarin %59'nun PSA
degerleri 20 ng/ml'nin altinda saptanmistir.

Literatiirdeki daha dnceki ¢alismalara bakil-
diginda kemik sintigrafisi kararini verdirecek bir
PSA degeri tzerinde fikir birligi yokturt#'%,
Bizim calismamizin, sonuglari ylksek PSA di-
zeylerinde (>100ng/ml) kemik metastazlarinin
saptanmasinda PSA degerlerinin oldukca anlaml
oldugu, ancak disik PSA duzeylerinde (<20 ng/
ml) yeterince belirleyici olmadigi yonlindedir.
PSA degerlerinin etkin kullanimini saglayabile-
cek timor derecesi, evresi, ALP diizeyleri ve Kli-
nik semptomlari icinde bulunduran genis serili
calismalar ne yazik ki elimizde yoktur. Tek basl-
na PSA degerinin klinisyenin kemik sintigrafisi-
nin yapihp yapilmamasi konusunda yeterince
yonlendirici oldugu kanisinda degiliz.

Sonug olarak kemik sintigrafisi PCa'li hasta-
larin evrelemesinde bazi dezavantajlarina ragmen
halen altin standarttir. PSA dlzeyinden bagimsiz
olarak kemik metastazlari gorulebilecegi unutul-
mamalidir. Ilerde gelisebilecek olasi PSA yiiksel-
melerinde hastalarin klinik degerlendirmesi igin
bazal bir sintigrafisinin olmasinin faydali olaca-
ginl disinmekteyiz. Daha belirleyici parametre-
ler saptanincaya kadar PCa tanisi almig tim has-
talarda evrelemede metastaz bulgusu veya siiphe-
si olsun ya da olmasin kemik sintigrafisinin ge-
rekli oldugunu dustinmekteyiz.
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