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ÖZET 
Prostat kanseri (PCa) olan hastalarda parmakla rektal muayene (PRM), serum PSA düzeyleri ve kemik 

sintigrafisi en sık kullanılan evreleme yöntemleridir. Bu çalışmada, PCa tanısı almış hastalarda prostat 
spesifik antijen (PSA) düzeyleri ile kemik sintigrafisi arasında bir ilişki olup olmadığı   araştırıldı. 

Prostat kanseri tanısı konmuş 99 hasta çalışmaya dahil edildi. Bu hastalar kemik sintigrafi sonuçlarına 
göre sintigrafi pozitif ve negatif olarak 2 gruba ayrıldı. Hasta yaşı ve serum PSA düzeyleri açısından gruplar 
arasındaki fark Student-t testi ile değerlendirildi.  

Altmış bir hastada (%61,6) sintigrafik olarak kemik tutulumu saptanırken, 38 hastada (%38,4) 
sintigrafik olarak kemik tutulumu yoktu. Kemik tutulumu saptanan hastalarda PSA düzeyi  93.12±9.66 ng/ml 
iken kemik tutulumu olmayanlarda PSA düzeyi 31.95±4.10 ng/ml olarak bulundu. Her iki grup arasında da 
PSA düzeyleri açısından anlamlı fark vardı (p=0.0000, p<0,05).  

PSA düzeyi 100 ng/ml üzeri olan tüm hastalarda (n=22) kemik tutulumu vardı. PSA düzeyi 20 ng/ml 
altında olan 22 hastanın ise 6'sında (%9.8) kemik tutulumu saptandı.  

Sonuç olarak yüksek PSA değerleri kemik tutulumunun iyi bir belirleyicisidir. Ancak PSA düzeyi düşük 
olan prostat kanserli hastalarda da yaklaşık olarak %10 oranında kemik tutulumu bulunabilmektedir. Bu 
nedenle PSA düzeyine bakılmaksızın prostat kanseri tanısı konmuş tüm hastaların bazal kemik 
değerlendirmelerinin yapılması uygun olacaktır. 
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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 93.12±9.66 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%) 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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GİRİŞ 
Prostat kanserli (PCa) hastalarda standart 

evreleme parmakla rektal muayene (PRM), pros-
tat spesifik antijen (PSA) düzeyi ve kemik sintig-
rafisinden oluşur. Serum ve prostatik alkalen fos-
fataz (ALP) düzeyleri evrelemede kullanılan di-

ğer yöntemlerdir. Teknesyum-99 (Tc-99) ile ya-
pılan kemik sintigrafisinin metastaz saptamadaki 
sensitivitesi %90'nın üzerindedir1. Ancak, sintig-
rafinin  spesifik  olmayışı  en  önemli  dezavan-
tajdır.  
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Travma, enfeksiyon ya da daha başka primer tü-
mörler yanlış yorumlamalara neden olabilir2. Tc-
99 ile yapılan tüm vücut kemik sintigrafisinin 
yüksek sensitiviteye karşın düşük spesifiteye sa-
hip olması ve yüksek maliyeti gibi nedenlerden 
dolayı daha etkin yeni parametreler araştırılmak-
tadır3,4. PSA bu nedenle yapılan araştırmalarda  
en çok üzerinde durulan belirleyicidir5,6. 

 

Bu çalışmamızda, kemik sintigrafisi ile ke-
mik metastazı saptanan ve saptanmayan PCa'lı 
hastalardaki PSA düzeyleri analiz edilmiş ve sin-
tigrafik olarak metastaz varlığının serum PSA 
düzeyi ile ilişkisi  araştırılmıştır. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Bu çalışma Ankara Numune Hastanesi Üro-

loji Kliniği'nde 1995-99 yılları arasında histopa-
tolojik olarak PCa tanısı almış olan 99 hastanın 
retrospektif analizini içermektedir. Kemik sinti-
grafisi yapıldığı anda hormonoterapi gören hasta-
lar, akut retansiyon ve kateterizasyon gibi PSA 
ölçümünde yanılgılara neden olabilecek durum-
daki hastalar ve şüpheli sintigrafik bulgulara sa-
hip olan hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. 

 

Hastalarda serum PSA ölçümü, periferik ve-
nöz kandan elde edilen serum örneklerinden Tan-
dem R-assey yöntemiyle yapıldı ve 0-4 ng/ml 
arası normal olarak kabul edildi. Hastalar PSA 
ölçümlerine göre 0-≤10 ng/ml, >10-≤20 ng/ml, > 
20-≤50 ng/ml, >50-≤100 ng/ml ve >100 ng/ml 
olmak üzere 5 gruba ayrıldı.  

           

Hastaların tümüne 30 mCİ Tc-99 Medroksi-
difosfonat'ın intravenöz yolla enjeksiyonunu ta-
kiben 2,5-3 saat sonra tüm vücut kemik sintigra-
fileri yapıldı. Elscint SPX-6 Gama kamera (Els-
cint, İsrail) kullanarak, 15 cm/dk hız ile taranarak  
ön-arka pozisyonlarda görüntüleme yapıldı. Ge-
rekli görüldüğünde ek görüntüler alındı. Sonuçlar 
2 ayrı nükleer tıp uzmanı (HO, SN) tarafından 
PSA değerleri bilinmeksizin değerlendirildi. 

 

Çalışmaya dahil edilen 99 hasta sintigrafi 
sonuçlarına göre sintigrafi negatif (Grup-1) ve 
sintigrafi pozitif (Grup-2) olarak 2 ana gruba ay-
rıldı.Gruplar arasında hasta yaş ve serum PSA 
düzeyleri Student-t testi ile karşılaştırıldı. p<0.05 
ise aradaki fark anlamlı kabul edildi.  

 
SONUÇLAR  
Kemik sintigrafisi yapılan 99 hastanın 61'in-

de (%61,4) metastaz saptanırken, 38 hastada (% 
38.4) metastaz izlenmedi.  

 

Çalışmaya dahil edilen 99 hastanın yaş orta-
laması 72.87±0.81 (52-90) idi. Her iki grup ara-
sında yaş bakımından istatistiksel olarak anlamlı 
fark yoktu (Grup-1: 71.02±0.56, Grup-2: 73.24± 
0.39, p=0.8971, p>0.05).  

 

Çalışmaya dahil edilen hastaların ortalama 
serum PSA değeri 69.68±6.83 ng/ml (5.50-234 
ng/ml) olarak saptandı. Ortalama PSA değerleri 
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 
arasında serum PSA değerleri bakımından istatis-
tiksel olarak anlamlı fark vardı (p=0.000, p< 
0.05).  

 

Serum PSA değerlerine göre sintigrafi so-
nuçları tablo-1'de görülmektedir. PSA 10 ng/ml 
altında sadece 1 hasta pozitif sintigrafi izlenir-
ken, PSA değeri 100 ng/ml üzerinde olan 22 ol-
gunun tümünde pozitif sintigrafi bulguları sap-
tandı. PSA için eşik değer 10 ng/ml alındığında 
kemik metastazlı hastaların %1,6'sı (1/61) göz-
den kaçarken, 20 ng/ml alındığında bu oran %9,8 
(6/61) olmaktadır.   
 

PSA ng/ml n 
Pozitif 
kemik 

sintigrafisi 

Negatif 
kemik 

sintigrafisi 
  n % n % 

0-≤10 11 1 9.09 10 90.9 
10-≤20 11 5 45.45 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 61,6 38 38,4 
Tablo 1. PSA gruplarına göre kemik sintigrafi sonuçları. 

 
TARTIŞMA 
Prostat kanserinin en sık metastaz yaptığı 

yerlerden biri iskelet sistemidir. PSA ile hastalı-
ğın evresi arasında yakın ilişki bulunmasına kar-
şın, klinik olarak hastalığın erken evresinde oldu-
ğu düşünülen hastalarda bile kemik metastazları 
olabilmektedir7,8. 

 

Bazı klinik çalışmalarda gösterilmiştir ki 
PSA değeri 10 ng/ml altında olanlarda kemik 
sintigrafisiyle önemli bir kazanç sağlanamamak-
tadır2,9. Klinik evre, tümörün derecesi ve PSA ile 
beraber değerlendirildiğinde kemik metastazları-
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nın tanımlayıcılığında önemli bir gelişme olma-
mıştır. PSA düzeyleri tedavi ile takip edilen has-
talarda gereksiz sintigrafiden kaçınmak için belki 
kullanılabilir bir belirleyici olmakla beraber ke-
mik metastazı olabilecek hastalarda kesin belirle-
yici olarak kullanabileceğimiz optimal PSA dü-
zeyi ile ilgili yeterli klinik veri elimizde yoktur9.  

 

Chybowsky ve arkadaşları ilk kez serum 
PSA konsantrasyonunun kemik sintigrafi bulgu-
larının en iyi tanımlayıcısı olduğunu göstermiş-
lerdir. Kemik metastazı olan hastalarda ortalama 
PSA düzeyini 158 ng/ml, olmayanlarda ise orta-
lama 11 ng/ml olarak bulmuşlardır. PSA değerle-
ri <20 ng/ml olan 306 kişilik bir alt grupta sadece 
1 hastada kemik metastazı tespit etmişler ve bu 
düzeyin altında sintigrafinin gereksiz olduğu so-
nucuna varmışlardır10. Kemp ve arkadaşları  ise 
yaptıkları benzer bir çalışmada 20 ng/ml'nin al-
tındaki PSA değerlerinde kemik sintigrafisini ge-
reksiz olduğunu belirtmişlerdir11. 

 

Benzer şekilde, 10 ng/ml altında PSA değer-
leri için kemik sintigrafisi oldukça düşük pozitif 
prediktif değere sahip olarak bulunmuş ve bu de-
ğerlerde gerekli olmadığı belirtilmiştir2. Yapılan 
bir çalışmalarda PSA değeri 10 ng/ml'nin altında 
olan vakalarda pozitif kemik sintigrafisi saptama 
oranı %4.32 ile %8 arasında bulunmuş ve me-
tastaz saptamada PSA'nın sınırlı bir değere sahip 
olduğu vurgulanmıştır1,12. Ayrıca, Bruwer ve ar-
kadaşları grade-III tümörler ile evre T3-T4 tü-
mörlerde PSA'nın önemsiz olduğunu ve doğru 
evreleme için kemik sintigrafisinin yapılması ge-
rektiğini önermişlerdir12. Miller ve arkadaşları da  
PSA değeri 10 ng/ml olan hastaların %14'ünde  
kemik metastazı saptamışlardır13. 
 

Bizim çalışmamızın sonuçları literatürdeki 
bazı çalışmalarla uyumlu iken bazıları ile uyum-
suzluk göstermektedir. Bunun nedeni seçilen 
hasta gruplarının farklı özellikler göstermesidir. 
Çalışmamıza dahil edilen hastaların ortalama 
PSA değeri 69.68±6.83 ng/ml olarak saptanmış-
tır. Çalışmaya dahil edilen hastaların yaklaşık % 
60'ında kemik metastazı tespit edilmiştir. Metas-
tatik  kanseri olan tüm vakaların %9,8'nin PSA 
değerleri 20 ng/ml'nin altında bulunmuştur. Buna 
karşın Chybowsky ve arkadaşlarının çalışmasın-
da hastaların ortalama PSA değeri 14,6 ng/ml 
olarak ölçülmüş ve yine hastaların %59'nun PSA 
değerleri 20 ng/ml'nin altında saptanmıştır.  

   

Literatürdeki daha önceki çalışmalara bakıl-
dığında kemik sintigrafisi kararını verdirecek bir 
PSA değeri üzerinde fikir birliği yoktur1,2,10-14. 
Bizim çalışmamızın, sonuçları yüksek PSA dü-
zeylerinde (>100ng/ml) kemik metastazlarının 
saptanmasında PSA değerlerinin oldukça anlamlı 
olduğu, ancak düşük PSA düzeylerinde (<20 ng/ 
ml) yeterince belirleyici olmadığı yönündedir. 
PSA değerlerinin etkin kullanımını sağlayabile-
cek tümör derecesi, evresi, ALP düzeyleri ve kli-
nik semptomları içinde bulunduran geniş serili 
çalışmalar ne yazık ki elimizde yoktur. Tek başı-
na PSA değerinin klinisyenin kemik sintigrafisi-
nin yapılıp yapılmaması konusunda yeterince 
yönlendirici olduğu kanısında değiliz. 

 

Sonuç olarak kemik sintigrafisi PCa'lı hasta-
ların evrelemesinde bazı dezavantajlarına rağmen 
halen altın standarttır. PSA düzeyinden bağımsız 
olarak kemik metastazları görülebileceği unutul-
mamalıdır. İlerde gelişebilecek olası PSA yüksel-
melerinde hastaların klinik değerlendirmesi için 
bazal bir sintigrafisinin olmasının faydalı olaca-
ğını düşünmekteyiz. Daha belirleyici parametre-
ler saptanıncaya kadar PCa tanısı almış tüm has-
talarda evrelemede metastaz bulgusu veya şüphe-
si olsun ya da olmasın kemik sintigrafisinin ge-
rekli olduğunu düşünmekteyiz. 
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