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OZET

Bu calismada, prostat kanseri tanisinda serbest PSA kullaniminin ilave tanisal degerini ve getirdigi
maddi yukin belirlenmesini amagladik.

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali’nda total ve serbest PSA (TPSA/
SPSA) olcumleri olan ve TRUS+biyopsi yapilan 882 olgunun dosyalari retrospektif olarak tarandi. TPSA
degerleri 0-3.9 ng/ml, 4-9.9 ng/ml ve >10 ng/ml araliklarinda ve DRE ile supheli nodil saptandigi durumlarda
SPSA orani <0.15 olan olgularda kanser saptama orani belirlendi ve SPSA oraninin taniya katkisini
belirlemek amaciyla tim gruplardaki total kanser oranlari ile karsilastirildi. Ayrica yine her grup icin kanser
tanisi maliyeti ve SPSA bakilmasinin maliyeti nasil etkiledigi belirlendi.

TPSA 0-3.9 ng/ml araliginda iken SPSA oraninin<0.15 oldugu durumlarda binde bes hastada kanser
saptandi. Bu grupta hasta basina tani maliyeti 900 milyon TL {zerinde olarak belirlendi. TPSA>10 ng/ml ve
DRE’de stpheli nodul bulunan hastalarda kanser oranlari sirasiyla %43.1 ve %32.5 iken, bu gruplarda SPSA
orani <0.15 olan olgularda kanser saptama orani sirasiyla %25.7 ve %18.1 idi (p=0.01). Bu iki grupta SPSA
tetkiki hasta basina tani maliyetini %100 artirdigi gibi ilave tanisal bir degeri de yoktu. TPSA 4-9.9 ng/ml olan
grupta total kanser oranlari ile SPSA orani<0.15 olan grupta kanser saptanma oranlari agisindan istatistiksel
bir farkhhk saptanmadi.

Ekonomik guclukler icinde olan Ulkemizde her hastadan rutin olarak SPSA tetkiki istenmemesi, bu
tetkikin sadece TPSA duzeyi 4-10 ng/ml olan hastalarla sinirli kalmasi gerektigi kanisindayiz. Bu yaklasimla,
diger gruplardaki SPSA orani<0.15 olan hastalardaki kanser saptanma orani azalmayacagi gibi, hasta basina
tani maliyetinde de belirgin bir tasarruf saglanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Serbest PSA, maliyet

ABSTRACT

In this study, we aimed to determine the additional value and cost of adding free PSA to the diagnosis of
prostate cancer.

The files of 882 patients who had total and free PSA values determined and underwent TRUS were
reviewed. For values of 0-3.9 ng/ml, 4-9.9 ng/ml and>10 ng/ml and suspicious DRE finding, the total number
cancer cases were compared to the number of cases who had a FPSA ratio <0.15. The cost of determining
FPSA per patient was also analyzed.

For TPSA value of 0-3.9 ng/ml, biopsying the cases who have a FPSA ratio <0.15 yields a 0.05 cancer
detection rate with a cost of over 900 million TL per patient. For patients whoa have a TPSA value>10 ng/ml
or a suspicious DRE the cancer detection rate is 43.1% and 32.5 respectively, compared to 25.7% and 18.1%
for patients with a FPSA ratio <0.15 respectively for the same groups (p=0.01). Adding FPSA to the diagnosis
in these group of patients increases the diagnostic cost by 100%. There is no statistical difference in the cancer
ratios between the patients who have a TPSA value of 4-9.9 ng/ml and FPSA ratio<0.15.

We conclude that FPSA determination should only be reserved to patients who have a TPSA value of 4-
10 ng/ml. This approach will detecet the usual number of cancers with a high TPSA or a suspicious DRE and
will lower the cost of diagnosis significantly, a situation, which we believe all urologists should be aware of,
especially in this era of economical problems.
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GIRIS

Tiim dinyada oldugu gibi ulkemizde de ge-
rek toplumda gerekse doktorlar arasinda prostat
kanserine yonelik duyarliligin artmasi ve serbest
PSA’nin yaygin bir sekilde kullaniimaya baslan-
mas! beraberinde tanida agresif olarak acaba kli-

nik agidan 6nemsiz kanserlere mi tani konuyor
tartismasini da getirmistir. Tarama calismalari-
nin, dolayisiyla hastahgi radikal prostatektomi ile
tedavi edilebilir asamada yakalamanin yandaslari
olanlar, tani daha geg, hastalik metastaz yapmis-
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ken tani kondugundaki tedavi maliyetinin ameli-
yata gore ¢ok daha yiksek oldugunu 6ne sir-
mekte, karsi grup ise erken tani koymaya calisir-
ken gereginden fazla klinik agidan 6nemsiz kan-

serlere tani kondugunu savlamaktadirlar. Bu ¢a-
lismamizda tanida serbest PSA’y1 kullanmanin

taniya katkisi ve getirdigi mali yiik lizerinde du-
ruldu.

GEREC ve YONTEM

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiil-
tesi Uroloji Anabilim Dali’nda 1992-2000 yillari
arasinda dijital rektal muayene sonucunda pros-
tatta stipheli nodul bulunmasi veya TPSA>10 ng/
ml olmasi veya SPSA/TPSA orani <%15 olmasi
nedeniyle biyopsi yapilan 882 olgunun dosyalari
retrospektif olarak incelendi

TPSA duzeyleri 0-3.9 ng/ml, 4-9.9 ng/ml ve
>10 ng/ml ve DRE supheli olan durumlarda
SPSA orani<0.15 olan olgular belirlendi ve her
grup icin genel prostat kanseri oranlari ile SPSA
<0.15 olan olgulardaki kanser oranlar karsilasti-
rildi ve her TPSA grubunda SPSA’nin ilave tani-
sal degeri olup olmadigl ve getirdigi ilave mali
yuk belirlendi.

BULGULAR

TPSA 0-3.9 ng/ml iken (n=138) 53 olguda
SPSA orani <0.15 idi. Bu olgulardan 8’inde
prostat kanseri saptandi (%0.05). SPSA ortalama
15 milyon TL’ye bakildigina gore, 138 olgunun
hepsine SPSA bakilmasi toplam 2.070 milyar
TL’ye mal oldu, olgu bagina TRUS+patolojinin
de 100 milyon TL oldugu g6z 6nune alinirsa, bu

grupta 8 hastada prostat tanisi koymak icin hasta
basina 921 milyon TL harcandi (Tablo 1) .

TPSA 4-9.9 ng/ml olan olgularda (n=263)
SPSA orani <0.15 olan 133 olgu vardi. Bu grupta
SPSA bakilma maliyeti 4 milyar TL olarak he-
saplandi. SPSA<0.15 olan olgulardan 34’inde
kanser saptandi (%12). Ote yandan grupta sapta-
nan total kanser orani %17.1 idi (p anlamsiz). Bu
grupta SPSA bakilmasi TRUS+patoloji ile birlik-
te hasta tani basina maliyetinin 889 milyon TL
olmasina yol agti.

TPSA>10 ng/ml olan grupta (n=167) SPSA
orani <0.15 olan 89 olgunun 43’unde (%25.7)
kanser saptanirken, tim grupta kanser saptanma
orani %43.1 idi (p=0.01). Bu gruptaki olgularin
hepsine SPA bakilmasi toplam 25 milyar TL’ye,
hasta basina tanisal maliyetin ise 446 milyon TL
olmasina yol acti.

DRE’de supheli nodili olan grupta (n=314)
SPSA orani <0.15 olan 144 olgunun 57’sinda
prostatta kanser saptanirken (%18.1), grubun ti-
miinde kanser saptanma orani %32.5 idi (p=0.01)
(Tablo 2). Bu grupta SPSA bakilma maliyeti
4.710 milyar TL, hasta basina tanisal maliyet ise
633.500 milyon TL olarak belirlendi.

Bu verilere dayanarak, zaten TRUS+biyopsi
endikasyonu olan TPSA>10 ng/ml ve DRE’de
stpheli nodili bulunan hastalarda SPSA bakil-
masaydi, hasta basl tanisal maliyetin ne olacagi
Tablo 3’de gdsterilmistir. Buna gore DRE’de
stpheli noduld olan grupta tanisal maliyet 307
milyon TL, TPSA>10 ng/ml olan grupta ise 232
milyon TL olacakti ki, bu da her ki grup icin to-
tal maliyette %50’den fazla tasarrufa yol agabi-
lirdi.

Hasta PSA Gider SPSA<0.15| Ca. (%) |Hasta/gider(TRUS+Patoloji) | Reel Ca
138 | 0-3.9 ng/ml | 2.070 milyar 53 8 (0.05) 921 milyon
167 | >10 ng/ml | 2.500 milyar 89 43 (25.7) 446 milyon %43.1
263 |4-9.9ng/ml| 4 milyar 133 34 (12) 889 milyon %17.1
Tablo 1. Tanida serbest PSA maliyeti
Hasta Gider SPSA <0.15 Ca. (%) Hasta/gider (TRUS+Bx) | Reel Ca
314 4.710 milyar 144 57 (18.1) 633.500 milyon %32.5
Tablo 2. Supheli DRE+SPSA
Hasta | Gider (TRUS+BX) Ca. (%) Hasta/gider Harcanan
TR+ 314 31.4 milyar 102 (32.5) 307 milyon TL 633.500 milyon TL
PSA>10 167 167 milyar 72 (43.1) 232 milyon TL 444 milyon TL

Tablo 3. TR+ ve PSA>10 olan olgularda SPSA bakilmasaydi
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TARTISMA

Herhangi bir timor belirleyicinin degerli ve
ise yarayabilir olmasi icin 6zgulliginin de, du-
yarhhginin da yiksek olmasi gereklidir. Ancak
bu ki deger arasinda ters oranti vardir, yani kol-
lardan biri yizde yize yaklastik¢a, digerinin de-
gerinde azalma olmaktadir. PSA ile bu drnegi
aciklamak gerekirse, ust siniri 3.0 ng/ml’e indir-
digimizde (duyarliligi artirdigimizda) biyopsi ya-
pilan kisi sayisi artacak, ama buna kosut olarak
kanser saptanmayan hasta sayisi daha da artacak-
tir (azalmis 6zgiilliik)*. Bu gercek PSA’nin kulla-
nilan tim formlari (yasa 6zgu PSA, SPSA) icin
gecerlidir?.

Tabii ki herhangi bir kanseri erken ve kesin
tedavi edilebilir asamada yakalamak ulasilmasi
en istenilen ereklerden biridir, ancak bu noktada
neyi hangi amagla kullandigimizin ve tani nokta-
sina gelene kadar Kkatledilen yolun tanimlanmasi
gerekir. Bugtn icin PSA’nin kansere 6zgl olma-
digl, asemptomatik Kisilerde %30, 4-10 ng/ml
arasi olanlarda %20, >10 ng/ml olanlarda %60 ve
DRE’de supheli nodill saptanmayan kisilerde %
15 arti 6ngoriisel degeri oldugu bilinmektedir®.
Tarama calismalarinda ise DRE yapilmadig! tak-
dirde tani konan kanserlerin yaklasik %18’inin,
PSA kullaniimadig! takdirde %45’inin atlanaca-
g1, TRUS’un ilave tanisal degerinin %5’in altin-
da olacag! saptanmistir®®. Hedefin organa sinirh
evrede ve klinik agidan énemli olan timdrleri ya-
kalamak oldugunu distinerek, Epstein’in klinik
olarak 6nemli timoér 0.5 cc’den ufak olan ve
yuksek grade hastalik icermeyen tanimi dikkate
alindiginda TPSA ile %75-85 arasinda istenilen
kriterlere uygun timor yakalandigi belirlenmis-
tir®’. Ancak bu verilerin tim TPSA diizeyleri
icin gecerli oldugunu belirtmek gerekir. SPSA’In
duyarhlik ve dzgulliginiin TPSA’ya goére daha
yiiksek oldugu kanitlanmistir’. SPSA’nin prostat
kanseri taramasinda kullanildigi bir ¢alismada
arastiricilar bu parametre ile tani oraninin %52’-
den 56°ya ciktigini ve bunun istatistiksel agidan
anlamli olmadigini belirlemislerdir™.

Bizim calismamiz ele alindiginda tim grup-
lar icin ortalama prostat kanseri orani %30.9,
SPSA orani <0.15 olanlarda ise %18.6’dir, yani
hastalarin hepsine SPSA bakilmasinin ilave bir
tanisal degeri olmadigini sdyleyebiliriz. Buna ila-
veten TPSA>10ng/ml veya DRE’de supheli no-

dal bulundugu icin zaten TRUS endikasyonu
olan hastalardaki kanser saptama oranlarina sira-
siyla %43.1 ve %32.5 iken ayni grup hastalarda
SPSA orani<0.15 olanlarda kanser oranlari sira-
siyla %25.7 ve %18.1°dir. yani bu grup hastada
SPSA tayini ne biyopsi endikasyonunu degistir-
mektedir, ne de ilave tanisal bir degeri vardir;
ayrica tani maliyetinde de %100’e yakin artisa
neden olmaktadir.

Gunumiizde SPSA oraninin tanidaki yerine
yénelik yapilan calismalar, TPSA 4-10 ng/ml
arasindaki olgular tizerinde odaklasmistir.

Vessela ve arkadaslari SPSA oranini %26.4
kabul ettikleri calismalarinda BPH prostat kanse-
ri ayriminda olgularin %96’sina kanser tanisi ko-
yarken (duyarlilik) %27.4 olguda da gereksiz bi-
yopsiden kaginabildiklerini bildirmiglerdir (6z-
guilluk)™.

Diger bir calismada ise TPSA 4-10 ng/ml
iken SPSA orani %25 kabul edildiginde %40 da-
ha az biyopsi yapilacag belirtilmistir'?,

Martinez ve arkadaslarinin ¢alismasinda da
SPSA orani %22 kabul edildiginde kanserli olgu-
larin %95’ine, BPH’l1 olgularin %25’ine tani ko-
nabilecegi ve %22 oraninin biyopsi endikasyonu
olan olgularda %29 art1 dngorisel degeri olacagi
vurgulanmistir™,

Goruldigi gibi, SPSA oranina yaklagim as-
linda felsefi bir olaydir: Orani yiiksek tutup daha
fazla sayida biyopsi yapalim ve daha fazla kanser
tanisi koyalim ama bu arada gereksiz biyopsi sa-
yimizi da yukseltelim mi, yoksa orani disik tu-
tup daha az biyopsi yapalim, biyopsilerde sapta-
nan kanser orani yuksek olsun ama bazi olgular-
da da tani koymamayi gdze mi alalim? Ancak bu
soruya verilecek yanit ne olursa olsun, 50 yas
tzerindeki erkeklerin hepsine, TPSA diizeylerine
veya DRE bulgularina bakilmaksizin SPSA tetki-
ki yapilmasi ve biyopsi endikasyonlarina buna
gore karar verilmesi, hele Turkiye gibi ekonomik
zorluklar iginde olan bir ulkede tani maliyetini
hasta basina neredeyse ylizde yuz artirmaktadir.
TPSA 0-3.9 ng/ml olan hastalarda SPSA oranina
bakilarak karar verilen TRUS endikasyonu ile on
binde bes kanser yakalanmakta ve hasta basina
tani maliyeti bir milyar liraya yaklasmaktadir. Bu
grupta tani konan kanserlerin ¢cogu klinik agidan
6nemsiz kanserlerdir. TPSA>10 ng/ml olan olgu-
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larda SPSA bakilmasi hasta basina tani maliyeti-
ni 446 milyon TL’ye, DRE’de sipheli olanlarda
ise 600 milyon TL’nin Uzerine getirmektedir.
Yukarida da belirttigimiz gibi bu grup hastalarda
SPSA tayininin yapilmamasi tani maliyetini yari-
ya indirecektir.

Sonug olarak tlkemizde SPSA tetkiki iste-
nirken daha duyarli olunmasi gerektigine inani-
yoruz. 50 yasini gegmis her erkekten DRE bulgu-
suna veya TPSA diizeyine bakilmaksizin SPSA
tayini istemek gereksizdir. SPSA tetkiki TPSA
dizeyi 4-9.9 ng/ml arasi olan hastalarla sinirli ol-
malidir.

Burada akla gelebilecek bir soru, hastanin
TPSA tayini 4-10 ng/ml arasinda saptandiktan
sonra SPSA oraninin belirlenen ilk TPSA degeri-
ne gbre mi saptanacagl, yani ikinci kez salt
SPSA icin mi kan alinacagi ve iki ayri zamanda
belirlenen PSA degerlerini oranlamanin dogru
olup olmayacagi olabilir. Bu da laboratuarla an-
lagarak ilk alinan serum 6rneginin dondurulmasi
ve gerektiginde SPSA’nin da ayni kanda bakil-
masi veya ikinci kez kan alindiginda TPSA’nin
bir kez daha tayin edilmesi ile asilabilir. TPSA
dizeyleri 4-10 ng/ml olan gruptaki hasta sayisi
dustinuldigiinde, bu tetkiki iki kez yaptirmanin
bile, diger bulgular g6z 6nine alinmaksizin her
hastaya total ve serbest PSA tayini yaptirmaktan
daha ekonomik olacagi aciktir.
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