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ABSTRACT

Introduction: Manipulations of the prostate gland that may cause rupture of the basement membrane
have the potential of causing elevated PSA levels. After the raised question of whether the transrectal
manipulation of a large colonoscope for more than 30 minutes may affect serum PSA levels, Schwartz et al. in
their previously reported study in which PSA measurements 24 hours, 7 days and 30 days after colonoscopy
were compared with the PSA levels 24-72 hours before the procedure, have stated that colonoscopy has no
adverse effect on serum total PSA levels. To examine the issue further, we conducted the present prospective
study on the diurnal early effects of colonoscopy and a shorter procedure rectoscopy, on serum total, free and
free/total prostate specific antigen (PSA) levels.

Materials and Methods: Forty-seven consecutive men in whom flexible colonoscopy or rectoscopy was to
be performed enrolled in the study. Twenty-eight of the patients underwent colonoscopy and 19 patients
underwent rectoscopy. Serum total and free PSA levels were measured immediately before and 2 hours after
the procedures. The significance of differences between total, free and free/total PSA values obtained before
and after the procedures, any possible correlation with procedure time or age with PSA increases was
analyzed by the paired t test.

Results: Statistically significant increases were observed between pre-examination and post-examination
total and free PSA values after colonoscopy and rectoscopy (p<0.001). Duration of the procedure and age had
no statistically significant effect on total or free PSA values (p>0.05). Serum total PSA increases were
encountered in 89% of the patients in the colonoscopy group and 95% in the rectoscopy group. In the
colonoscopy group, total PSA increased from 0.89+0.73 ng/mL to 2.54+1.88 ng/mL (p=0.001). In the rectoscopy
group, total PSA increased from 0.96+0.58 to 2.87+1.74 ng/mL. In 17 patients (37%), the post-procedure total
PSA value was above 4 ng/mL. In 14 (50%) of the patients who underwent colonoscopy and in 11 (57%0) of the
patients who underwent rectoscopy, the increase was more than 0.75 ng/mL. Free to total PSA ratio values
decreased under the level of 20% in 30% of the patients.

Conclusion: Short period after the procedures, colonoscopy and rectoscopy cause significant increases in
total and free PSA values and decreases in free/total PSA ratios without any correlation with age or procedure
time. We believe that to avoid false interpretation, total and free PSA measurements should precede these
procedures if they have to be obtained on the same day.
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OZET

Kolonoskopi ve rektoskopinin serum total, serbest ve serbest/total prostat spesifik antijen (PSA) seviyeleri
tizerine olan etkilerinin arastinilldigi prospektif bir calisma yuratildu.

Kolonoskopi yapilan 28 hasta ve rektoskopi yapilan 19 hasta olmak (izere toplam 47 olgu ¢alisma kapsamina
ahindi. Islem 6ncesi ve islemden 2 saat sonra alinan kan 6rneklerinde total ve serbest PSA degerlerine bakildi. Islem
Oncesi ve sonrasinda elde edilen bulgular arasinda istatistiksel olarak anlaml bir degisikligin olup olmadigl ve yas
veya islem siiresinin bu degisikliklerle olan iligkisi Paired t testi ile arastirildi.

Hem kolonoskopi hem de rektoskopi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli sekilde total ve serbest PSA’da artis
saptandi (p<0.001). Maniiplasyon siiresi ve yasin bu degisikliklerde istatistiksel 6neme ulasan etkileri olmamaktadir
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(p>0.05). Kolonoskopi sonrasinda %89, rektoskopi sonrasinda %94 hastada total PSA degerlerinde artis olmustur. Bu
artls 17 (%37) hastada 4 ng/mL’nin Gzerindedir. PSA, kolonoskopi yapilan hastalarin 14’iinde (%50) ve rektoskopi
yapilan hastalarin 11’inde (%57) yilhk artis hizi olan 0.75 ng/mL’nin Uzerine ¢ikmistir. Hastalarin %30’unda

serbest/total PSA orani %20’nin altinda saptanmistir.

Kolonoskopi ve rektoskopi erken doénemde yas ve islem siresinden bagimsiz olarak total ve serbest PSA
degerlerinde yiikselmeye, serbest/total PSA oraninda diismeye neden olmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Prostat spesifik antijen, kolonoskopi, rektoskopi, prostat kanseri

GIRIS

Prostat spesifik antijen (PSA) 6zellikle pros-
tatin duktal ve asiner epitelinden salinan bir serin
proteaz olup islevi seminal pihtinin sivilasmasini
saglamaktir ve normal kosullarda, prostatik asi-
ner epitelinden salinan PSA’nin %1’den azi dola-
sima salinmaktadir'. PSA prostat kanseri tanisi
ve takibinde yaygin olarak kullaniimaktadir®®.
PSA’nin prostat kanserinde tarama testi olarak,
dustk riskli hastalarda 50 yasindan sonra ve yik-
sek riskli hastalarda 40 yasin (zerinde yilda bir
kez bakilmasi ve parmakla rektal inceleme ile
birlikte degerlendirilmesi 6nerilmektedir®. Bunun
ile birlikte prostat kanserinden baska benin pros-
tat hiperplazisi®, prostatit, abse ve infarkt gibi
akut inflamasyonlar’, transiretral girisimler ve
prostatin igne biyopsileri®, parmakla rektal ince-
leme, prostatik masaj ve transrektal ultrasonogra-
fi gibi pek cok nedenin PSA’da yikselmeye ne-
den olabilecegi g6z oniinde bulundurulmalidir®.
Aslinda prostatin bazal membranina hasar vere-
cek herhangi bir prostatik islemin PSA dizeyin-
de artisa sebep olma olasiligi vardir. Teorik ola-
rak gerek kolonoskopi gerekse rektoskopi serum
PSA degerlerinde ylikselmeye neden olabilir.

Biz de bu prospektif ¢calisma ile kolonosko-
pi ve daha kisa bir girisim olan rektoskopinin se-
rum total, serbest ve serbest/total PSA degerleri
tzerine olan erken dénem etkilerini ve bu etkile-
rin yas ve islem siresi ile iligkisini arastirmayi
amagcladik.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz Gastroenteroloji bélimiince ko-
lonoskopi veya rektoskopi yapilmasi planlanan
yasl 32-82 arasinda (ortalama 55) 47 olgu calis-
ma kapsamina alindi. Hastalar galisma konusun-
da bilgilendirilerek yazili onaylari alindi. Hasta-
larin 28’ine kolonoskopi, 19’una ise rektoskopi
yapildi. Prostat kanseri, akut bakteriyel prostatit,
son 6 ay icerisinde prostat biyopsisi veya transu-
retral girisim, son 7 giin icerisinde transrektal ult-

rasonografi veya rektal inceleme dykisi olan
hastalar ve islem 6ncesi PSA degeri 4 ng/mL’nin
tUzerinde olan hastalar calisma digl tutuldu. Se-
rum total ve serbest PSA dlzeylerine bakilmak
tzere islemden hemen 6nce ve islemden 2 saat
sonra kan 6rnekleri alindi (Hybitech, normal de-
ger arahigl: 0-4 ng/mL). Alinan kan ornekleri
sonrasi yapilan parmakla rektal incelemede no-
dil saptanan hastalar da ¢alismadan ¢ikarildi.

Kolonoskopi isleminde Pentax 16 mm kolo-
noskop ve rektoskopi isleminde Wolf 20 mm
rektoskop kullanildi. Islemler intravendz sedas-
yon altinda, kolonoskopi ve rektoskopi igin ayri
ayri olmak (zere 2 gastroenterolog tarafindan
gerceklestirildi. Islem siireleri kaydedildi. Total,
serbest ve serbest/total PSA degerlerinde islem
sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir artisin
olup olmadigl, islem siresinin veya yasin PSA
seviyelerindeki degisikliklerle olan iliskisi Paired
t testi ile arastirildi.

BULGULAR

Kolonoskopi ve rektoskopi icin islem siresi
sirastyla 28.25+7.4 dakika ve 7.32+1.67 dakika
idi. Islem oncesi kolonoskopi grubunda total
PSA degerleri 0.89+0.73 ng/mL ve rektoskopi
grubunda 0.96+0.58 ng/mL, serbest PSA deger-
leri kolonoskopi grubunda 0.31+0.22 ng/mL ve
rektoskopi grubunda 0.26+0.13 ng/mL idi. islem
sonrasi kolonoskopi grubunda total PSA 2.54+
1.88 ng/mL, serbest PSA 0.53+0.36 ng/mL, rek-
toskopi grubunda total PSA 2.87+1.74 ng/mL,
serbest PSA 0.53+0.36 ng/mL olarak saptandi.
Tablo 1 kolonoskopi ve rektoskopi gruplarinin
bilgilerini gdstermektedir.

Kolonoskopi grubunda 25 hastada (%89) to-
tal PSA’da, 24 hastada (%85) serbest PSA’da ar-
tis vardi. Rektoskopi grubunda ise 18 hastada (%
94) total PSA, 17 hastada (%89) serbest PSA ar-
tisi saptandi. Total PSA’daki artis kolonoskopi
yapilan 28 hastanin 14’iinde (%50) ve rektoskopi
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yapilan 19 hastanin 11’inde (%57) 0.75 ng/ml’-
nin Gzerindeydi.

Kolonoskopi | Rektoskopi
Hasta Numarasi 28 19
Yas 54.75+£16.41 | 55.26+11.88
Islem siiresi (dakika) | 28.25+7.40 7.3241.67
Total PSAGnce | 469,073 | 0.96+0.58
(ng/mL)
Total PSA sonra
(ng/mL) 2.54+1.88 2.87£1.74
SerbestPSAONCE | 314027 | 0264013
(ng/mL)
SerbestPSA SNt | 531036 | 0.63+0.38
(ng/mL)
Serbest/Total PSA
énce (ng/mL) 0.53+0.45 0.35+0.21
Serbest /Total PSA 0.37+0 33 028+0.16
sonra (ng/mL)

Tablo 1. Kolonoskopi ve rektoskopi yapilan hastalarin yas,
islem siiresi, islem 6ncesi ve sonrasi total, serbest ve serbest/
total PSA degerleri

Her iki grupta da islem 6ncesi ve sonrasinda
Olculen total ve serbest PSA degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli artis oldugu goruldi
(p=0.001). Bununla birlikte yas ve islem suresi-
nin total ve serbest PSA degerleri (izerine istatis-
tiksel olarak anlaml bir etkisinin olmadigi goril-
di (p>0.05).

Islem 6ncesi ve sonrasi serbest/total PSA
oranlari kolonoskopi grubunda 0.53+0.45 ve
0.37+0.33 olarak rektoskopi grubunda ise 0.35+
0.21 ve 0.28+0.16 olarak saptanmis olup arala-
rindaki fark kolonoskopi grubunda istatistiksel
olarak anlamh iken (p=0.009), rektoskopi gru-
bunda istatistiksel olarak anlaml bulunmamistir
(p=0.086).

Islem sonrasi 17 hastada (%37) total PSA
degerleri 4 ng/ml’den yiiksek olarak saptanmis-
tir. Bu hastalarda serbest/total PSA orani 0.33+
0.25’den 0.17+0.08’e dusmustir (p=0.014). Ser-
best/total PSA orani 47 hastanin 14’inde (%30),
%20 seviyesinin altina dismustr.

TARTISMA

Pek cok faktoriin serum PSA dlizeyinde ar-
tisa neden olabilmesi, 6zellikle tarama testi ola-
rak kullanildiginda ve yiiksek bir deger saptandi-
ginda PSA yuksekligine yol acan bu nedenlerin
de sorgulanmasini énemli hale getirmektedir. Elli
yasindan sonra, kolonoskopinin 3-5 yilda bir,
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hatta riskli grupta her yil yapilmasi énerilmekte-
dir’®. Bu nedenle, gittikce daha yaygin olarak
kullanilan kolonoskopi ve rektoskopinin de PSA
degerleri Uzerine etkisinin olup olmadiginin sap-
tanmasi 6nem kazanmaktadir. Schwartz ve arka-
daslarinin bu konuda daha once yaptiklari calis-
mada kolonoskopinin serum total PSA degerleri-
ne etkisinin olmadigi belirtmis olmasi bu konuyu
daha da 6nemli hale getirmektedir'’. Prostatin
bazal membranini zedeleyebilecek herhangi bir
maniplasyonun PSA degerlerinde artisa sebep
olabilecegi g6z online alindiginda ve kolonosko-
piye goére daha kisa ve daha az travmatik bir is-
lem olan transrektal ultrasonografi ve prostatik
masaj gibi uygulamalarin bile PSA’y artirabildi-
gi dustnaldiginde, kolonoskopi ve rektoskopi-
nin de PSA yuksekligine sebep olabilecegi di-
sincesi ortaya ¢ikmaktadir'?,

Calismamizin sonuglari, hem kolonoskopi-
nin hem de rektoskopinin erken dénemde total ve
serbest PSA degerlerinde artisa sebep oldugunu
(sirastyla %89, %85) gostermektedir. Bu artis 17
hastada (%37) sinir deger olan 4 ng/mL’nin Uze-
rinde bulunmustur. Son yillarda yapilan calisma-
larda PSA’nin sinir degeri olarak onerilen 2.5 ng/
mL degeri temel olarak alindiginda bu oran %
47’ye cikmaktadir™®, Kolonoskopi yapilan hasta-
larin 14’0nde (%50) ve rektoskopi yapilan hasta-
larin 11’inde (%57) PSA yillik artis hizi olan
0.75 ng/dI’nin (zerine ¢ikmigtir. Hastalarin %
30’unda serbest/total PSA orani %20’nin altinda
saptanmigtir. Serbest/total PSA oranindaki azal-
ma, total PSA’daki artisin serbest PSA’ya gore
daha fazla olmasindan kaynaklanmistir. Tim bu
bulgular ¢alismamizdaki 6nemli sayida hastada
islem sonrasi erken doénemde elde edilen PSA
degerlerinin prostat kanseri igin bir tarama testi
olarak disunuldiiginde yanlis yorumlanmasina
neden olabilecegini gdstermektedir.

Schwartz ve arkadaglarinin calismasinda
PSA seviyelerine islemden 24-72 saat dnce ve is-
lemden sonra 24. saatte bakilmistir. Bizim calis-
mamizda ise islem 6ncesi ve sonrasi olmak (zere
ayni gun icerisinde PSA degerlerine bakilmistir.
PSA duzeylerinde ginler arasinda %30’a kadar
varan degisikliklerin olabilmesi***** fakat diur-
nal degisikliklerin olmamasi®® her iki calisma
arasinda elde edilen farkh sonuclari agiklayabilir.
Calismamizda erken dénemde elde edilen bu so-
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nuglarin ne zaman normale déndigtine bakilma-
mistir. PSA’nin normal degerine dénme siresi
yarilanma 6mri ile baglantihdir. Yapilan ¢alig-
malarda PSA’nin yarilanma émruniin yikselme-
ye sebep olan etkene (parmakla rektal inceleme,
radikal prostatektomi vs) gore, dakikalar ile gun-
ler arasinda degistizi gosterilmistir'®. Radikal
prostatektomi sonrasi, Stamey ve arkadaslari
2.2+0.8 giinlik bir yarilanma émrii bildirirken®?,
Oesterling ve arkadaslarinin hesapladiklari sure
biraz daha uzun, 3.2+0.1 giindir*®. Diger yandan
isaretlenmis PSA’l sicanlarda fizyolojik kosul-
larda yapilan calismalar'’ veya parmakla rektal
inceleme sonrasinda®® PSA’nin yarilanma émrii-
nln dakikalar ile saatler arasinda degistigi goste-
rilmistir. PSA ylksekligine sebep olan etken ile
PSA’nin yarilanma suresi arasindaki bu iliski ve
calismamizin sonuglari, kolonoskopi ve rektos-
kopi sonrasi dolagima salinan PSA’nin yarilanma
Omrinin kisa oldugunu dustindurmekte ve yine
Schwartz ve arkadaslarinin calismasinda islem-
den 24 saat sonra 6l¢iilmis olan PSA degerlerin-
de artig gortlmemis olmasini agiklayabilir.

Sonug olarak kolonoskopi ve rektoskopi yas
ve iglem suresinden bagimsiz olarak erken do-
nemde serum total ve serbest PSA diizeylerinde
artisa, serbest/total PSA oraninda azalmaya ne-
den olmaktadir. Yanhs PSA dizeyi yorumlama-
larindan kaginmak igin PSA &lcumlerinin deger-
lendirilmesinde hastada kolonoskopi veya rektos-
kopi Oykustinun de dikkate alinmasi gereklidir.
Bununla birlikte PSA’nin bu islemlerden ne ka-
dar sonra normal degerlere donduglinii gdsteren
baska calismalara ihtiyag vardir.
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YORUM:

Calismada kolonoskopi ve rektoskopi gibi prostata indirekt etkisi olan iki girisimin serum PSA degerleri
Uzerindeki etkisi arastirilmig ve her iki girisimin de total PSA diizeyini istatistiksel olarak anlamli sekilde
yikselttigi saptanmistir. Bu artis kolonoskopi grubundaki hastalarin %89’unda, rektoskopi grubundaki hastalarin
%94’ linde saptanmistir. Ancak total PSA’nin >4 ng/ml olmasi sadece 17 hastada, S/T PSA oraninin <%20 olmasi
ise 14 hastada gorilmustir, yani girisim sonrasinda PSA parametrelerinin biyopsi endikasyonu doguracak seviyede
saptanma orani disiktir. Bunun yani sira tabloya bakildiginda, tim grup icin saptanan ortanca total PSA degisim
dizeyleri ve S/T PSA degisim oranlari gerek kolonoskopi gerekse rektoskopi grubu igin biyopsi endikasyonu
koyacak diizeyde degildir.

Kolonoskopi ve rektoskopiyle ylkselmis olan PSA degerlerinin ne kadar surede girisim 6ncesi degerlere
dondigunin arastirlimamis olmasi, ¢alismanin eksik yontdir. Arastirmacilar da bu eksikligi tartisma bélumiinin
son cimlesinde belirtmelerine karsin neden yapmadiklarini agiklamamiglardir.

Unutulmamali ki PSA degerlerinin 6ncelikli olarak biyopsi endikasyonunu belirlemekte kullaniimaktadirlar.
Dolayisiyla PSA ile ilgili yapilan ¢alismalarin, belli rakamsal degisiklikleri belirtmekten veya vurgulamaktan ote,
klinik yorumlarla desteklenmesi gerektigi, bir anlamda PSA’nin esas kullanimina yonelik olmasi gerektigi
kanisindayim. Aksi taktirde bir laboratuar bulgusu sadece nominal olarak tartisiimaktan 6teye gidemeyecektir.

Prof. Dr. N. Ahmet Erdzenci
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiltesi
Uroloji Anabilim Dali, Istanbul
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