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ABSTRACT 
Introduction: Except for skin cancer, prostate cancer is the most common type of cancer and the second 

leasing of death due to cancer among men in western population. Searching for prostate cancer in men lacking 
symptoms or signs of prostate cancer constitutes screening. The evaluation of men with clinical signs or 
symptoms of genitourinary disease, that results in the diagnosis of prostate cancer detection. Serum total 
prostate specific antigen (PSA), digital rectal examination (DRE) and transrectal ultrasound needle biopsy 
have made routinely recommended for detecting prostate cancer. Transrectal prostate needle biopsy usually 
performed in patients with abnormal DRE and/or serum total PSA level. According to the transrectal prostate 
needle biopsy results, we can retrospective analysis the data between the cases with and without prostate 
cancer. 

Materials and Methods: Between September 2000 and December 2002, transrectal prostate needle biopsy 
was performed in 349 patients with abnormal DRE and/or >4ng/ml serum total PSA level were involved in the 
study. All prostate samples were taken eight cores. The patients with active urinary tract infection, bladder 
cancer, urethral catheterisation, if they had taken finasteride previous one year and were taking anticoagulan 
drugs were excluded from the study. According to the histopathological examination, the patients were divided 
into two groups as without and with prostate cancer. Their data were compared. 

Results: At the end of the histopathological examination, 281 (80.5%) cases had no prostate cancer and 68 
(19.5%) cases had prostate cancer. No significant difference was found between the serum total PSA level the 
two groups (p=0.084). Serum total PSA level was higher 4 ng/ml in 272 patients (96.7%) who had not prostate 
cancer. In prostate cancer group, abnormal DRE was detected in 48 of the patients (70.5%) Prostate volume 
was lower, mean age was higher in the prostate cancer group than the other group. In prostate cancer group, 
18 patients’ (26.4%) Gleason scores were between 0 and 4, 30 (44.1%) patients’ (44.1%) Gleason scores were 
between 5 and 7, 20 patients’ (29.5%) Gleason scores were between 8 and 10. Positive predictive values for 
high serum total PSA level (>4 ng/ml) and abnormal DRE were 19.2% and 42.1% respectively. In patients 
with normal DRE findings in the serum total PSA level <4 ng/ml, 4-10 ng/ml and >10 ng/ml, prostate cancer 
detection rates were 0%, 10.2% and 5.4% respectively In our study, prostate cancer detection rate is 
disappointly low in patients with normal and disease-suggestive DRE findings, in the serum PSA>4 ng/ml. In 
the prostate cancer group; serum PSA density was significantly higher, serum free/total PSA ratio was 
significantly lower (p=0.001,p=0.006) and 60.2% of the patients had abnormal transrectal ultrasound echo 
pattern.    

Conclusion: In our country, only serum total PSA measurement is an inadequate differential method 
between benign and malign prostate diseases. Because, our patients have high serum total PSA level than 
western population. Ethnic characteristics and other factors such as prostatic inflammation, recurrence 
urinary tract infections, prostatic enfarct and prostatic inflammation may have an important role in this 
condition. Hence it should be kept in mind before the biopsy. Other PSA parameters and diagnostic tools can 
be use for differential diagnosis between benign and malign prostatic disease. For the reason, at the initial 
period, serum free/total PSA ratio, PSA density, transrectal ultrasonography and DRE should be assessed with 
serum total PSA level.  
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ÖZET 
Transrektal prostat biyopsisi sonuçlarına göre, prostat kanseri saptanmayan ve saptanan olguların verilerinin 

retrospektif olarak analizi.   
Eylül 2000-Aralık 2002 tarihleri arasında transrektal prostat iğne biyopsisi yapılan 349 hasta çalışmaya 

alınmıştır. Hastalar histopatolojik inceleme sonuçlarına göre; iyi huylu prostat hastalığı ve prostat kanseri saptanan 
olarak iki gruba ayrılmıştır.Her iki grubun verileri karşılaştırılmıştır. 

Histopatolojik inceleme sonucunda, 281 (%80.5) olgu prostat kanseri değildi, 68 (%19.5) hasta prostat 
kanseriydi. Serum total prostat spesifik antijen (PSA) yüksekliğinin (>4 ng/ml) ve normal olmayan parmak ile rektal 
inceleme (PRİ) bulgularının pozitif öngörü değerleri sırasıyla %19.2 ve %42.1 olarak bulunmuştur. Prostat kanseri 
grubunda; PSA dansitesi anlamlı olarak yüksek, serum serbest PSA’nın total PSA’ya oranı düşük çıkmış (p=0.001, 
p=0.006) ve %60.2 oranında normal olmayan transrektal ultrasonografi görüntü bulguları saptanmıştır. 

Ülkemizde serum total PSA değeri tek başına iyi ve kötü huylu prostat hastalıklarının ayrımında yeterli değildir. 
Çünkü bizim hastalarımız, batılı toplumlara göre daha yüksek serum total PSA değerine sahiptir. Biyopsi öncesinde 
bu durum akılda tutulmalıdır. Diğer PSA parametreleri ve tanı yöntemleri ayırıcı tanı için kullanılabilir. Bu nedenle 
başlangıç döneminde, serum serbest PSA’nın total PSA’ya oranı, PSA dansitesi, transrektal ultrasonografi ve PRİ, 
serum total PSA değeri ile beraber değerlendirilmelidir. 

Anahtar Kelimeler: Prostat biyopsisi, prostat spesifik antijen, prostat kanseri 
 

GİRİŞ 
Prostat hastalıkları; 50 yaş üzerindeki erkek-

lerde sık olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu başlık 
altında dikkate alınması gereken iki önemli pato-
loji, prostat’ın iyi ve kötü huylu hastalıklarıdır. 
Bu iki grup hastalık, benzer klinik tabloya sahip 
oldukları için hastaların sadece şikayetlerini de-
ğerlendirerek ayırım yapmak mümkün değildir. 
Günümüzde bu iki grup hastalığın ayırımında 
kullanılan en temel tanı yöntemleri; parmak ile 
rektal inceleme (PRİ) ve serum total prostat spe-
sifik antijen (PSA) değerinin ölçülmesidir. An-
cak her iki yöntem, prostat’ın iyi ve kötü huylu 
hastalıkları arasında ayırım yapılmasına her za-
man tam anlamıyla yardımcı olmamaktadır. 

 

PSA; prostat kanserinin erken evrede tanın-
masında önemli katkı sağlamaktadır1. PSA’nın 
kullanıma girmesiyle, prostat kanserinin tanısın-
da, transrektal ultrasonografi (TRUS) eşliğinde 
prostat iğne biyopsisi standart tanı yöntemi ola-
rak yerini almıştır. Bu işlem; serum total PSA 
değeri normal sınırın üzerinde ve/veya normal 
olmayan PRİ bulguları saptanan hastalara uygu-
lanmakta ve üroloji pratiğinin önemli bir bölü-
münü oluşturmaktadır. 

 

Prostat kanserinin tanısında; PRİ ve serum 
total PSA ölçümünün tek başına yeterli olamadı-
ğı durumlarda, PSA dansitesi (PSAD) (PSA’nın 
prostat hacmine oranı), PSA velositesi (PSA’nın 
yıl içerisinde artış miktarı), serum serbest PSA’-
nın total PSA’ya oranı (s/t PSA)’nın hesaplanma-
sı gibi çok çeşitli yöntemler kullanılarak prostat 
kanseri için pozitif öngörü oranının arttırılmasına 
çalışılmakta ve elde edilen sonuçlar, prostat kan-

seri saptanmayan ve saptanan hastalar arasında 
karşılaştırılmaktadır.                

 

Bu retrospektif çalışmada, kliniğimizde 
TRUS eşliğinde prostat iğne biyopsi yapılan ve 
histopatolojik inceleme sonucunda prostat kanse-
ri saptanmayan ve saptanan hastaların verileri de-
ğerlendirilmiştir. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Eylül 2000 ile Aralık 2002 tarihleri arasında 

kliniğimize alt üriner sistem yakınmaları ile baş-
vuran ve TRUS eşliğinde prostat iğne biyopsisi 
yapılan hastaların verileri değerlendirilmiştir. 
Kliniğimizde; normal olmayan PRİ bulguları 
saptanan, PRİ bulguları normal olan ancak se-
rum total PSA değeri 4 ng/ml üzerinde saptanan 
hastalara prostat biyopsisi yapılmaktadır. Daha 
önce prostat biyopsisi yapılan, mesane tümörü 
saptanan, aktif idrar yolu enfeksiyonu olan, son 
bir yıl içerisinde finasterid kullanım öyküsü olan, 
idrar retansiyonu nedeniyle üretral kateterizasyon 
uygulanan ve antikoagülan ilaç kullanan hastalar 
çalışmaya dahil edilmemişlerdir. Yüksek dereceli 
prostatik intraepiteliyal neoplazi, atipik hücre 
proliferasyonu ve prostatit bulguları patoloji ra-
porlarımızda sağlıklı bir şekilde belirtilmediği 
için verilerimiz içinde yer verilmemiştir.  

 

Bu kriterler temel alınarak 349 hastanın 
prostat biyopsi sonuçları değerlendirilmiştir. 
Hastalar histopatolojik inceleme sonuçlarına gö-
re, prostat kanseri saptanmayan (Grup 1) ve pros-
tat kanseri saptanan (Grup 2) olarak iki gruba ay-
rılmışlardır. TRUS eşliğinde prostat biyopsi işle-
mi, Hitachi EUB 42O ultrason cihazı ile 7.5 mHz 
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biplan transrektal prob kullanılarak, sol yan diz-
dirsek pozisyonunda üç uzman doktor (AT, 
ÜYT, ZA) tarafından dönüşümlü olarak yapıl-
mıştır. Her hastadan, Hodge ve arkadaşları2 tara-
fından tanımlanan altı kadran sistematik biyopsi-
ye ek olarak, sağ ve sol orta kesimden birer adet 
uzak lateral biyopsi olmak üzere toplam 8 adet 
prostat parçası alınmıştır. Uzak lateral biyopsiler, 
sistematik altı kadran biyopsi parçalarının alındı-
ğı alan ile prostat’ın dış sınırı arasındaki bölge-
nin ortasından alınmıştır. Her iki gruba dahil olan 
hastaların; yaş, serum total ve serbest PSA, s/t 
PSA, PSAD, toplam prostat hacmi, PRİ bulgu-
ları ve TRUS görüntü özellikleri kayıtlarımızdan 
çıkarılarak değerlendirilmiştir. Prostat hacmi; 
elipsoid formül (anteroposterior x transvers x 
apeks-mesane boynu x 0.52) ile hesaplanmıştır. 
Serum total ve serbest PSA ölçümü chemilumi-
nescence yöntemi ile yapılmıştır (Roche Diag-
nostics GmbH, Germany) (Normal değer aralığı: 
0-4 ng/ml).  

 

PRİ’de; prostat dokusunda asimetri saptan-
ması, prostat yüzeyinde sertlik ve düzensizlik bu-
lunması, bir lobda lokalize nodül saptanması, 
TRUS’da ise; periferik alanda, transizyonel alan 
ekosu ile karşılaştırıldığında yaygın hipoekoik 
alan yada periferik alanda sınırlı hipoekoik nodül 
saptanması, prostatta kontur düzensizliği ile be-
raber seminal veziküllerde invazyonu düşündüre-
cek dilatasyon saptanması normal olmayan bul-
gular lehine değerlendirilmiştir.  

 

İstatistiksel analiz için Independent-t testi 
kullanılmıştır. Tüm değerlendirmelerde anlamlı-
lık sınırı 0.05 olarak alınmıştır. 
 

BULGULAR 
Biyopsi sonuçlarımıza göre; 281 (%80.5) 

hastada prostat kanseri saptanmamıştır. 68 (% 
19.5) hastada ise prostat kanseri saptanmıştır. 
Her iki grup arasında, serum total PSA değeri 
arasında anlamlı bir fark gözlenmemiştir (p= 
0.084). Grup 2’de, Grup 1’e göre; yaş ve PSAD 
anlamlı olarak yüksek, s/t PSA ve toplam prostat 
hacmi anlamlı olarak düşük bulunmuştur. Her iki 
grubun verilerinin özellikleri Tablo 1’de gösteril-
miştir.  

 

Serum total PSA değer aralıklarına göre 
hasta sayılarının gruplara göre dağılımı incelen-
diğinde, Grup 1’de 9 hastanın (%3.3) serum total 

PSA değeri <4 ng/ml, 182 hastanın (%64.7) 4-10 
ng/ml, 90 hastanın (%32) ise >10 ng/ml saptan-
mıştır. Grup 2’de ise, 3 hastanın (%4.4) serum 
total PSA değeri <4 ng/ml, 37 hastanın (%54.4) 
4-10 ng/ml, 28 hastanın (%41.2) ise >10 ng/ml 
saptanmıştır. 
 

 Grup 1 
(n: 281) 

Grup 2 
(n: 68) 

p 
değeri 

Yaş (yıl) 66.08±0.45 69.12±0.77 0.001 

PSA (ng/ml) 10.34±0.44 14.39±1.47 0.084 
Serbest/total PSA 
(%) 0.19±0.007 0.17±0.017 0.006 

PSA dansitesi 0.19±0.09 0.41±0.50 0.001 
Prostat hacmi 
(ml) 64.36±2.22 43.4±3.17 0.001 

Tablo 1. Her iki gruptaki hastaların ortalama±standart sapma 
verilerinin özeti 
 

PRİ bulgularının özelliği incelendiğinde, 
Grup 1’de 215 hastada (%76.5)  normal ve 66 
hastada (%23.5) normal olmayan PRİ bulguları, 
Grup 2’de ise, 20 hastada (%29.5)  normal ve 48  
hastada (%70.5) normal olmayan PRİ bulguları 
saptanmıştır. Grup 1 ve Grup 2’ deki hastalarda; 
serum total PSA değer aralıklarına göre PRİ bul-
gularının özellikleri Tablo 2’te gösterilmiştir. 
 

Anormal PRİ 
bulguları Normal PRİ bulguları PSA  

(ng/ml) Grup 1 
n (%) 

Grup 2 
n (%) 

Grup 1 
n (%) 

Grup 2 
n (%) 

<4 4 (44.4) 3 (100) 5 (55.6) 0 (0) 

4-10 42 (23) 21 (56.8) 140 (77) 16 (43.2) 

>10 20 (22.2) 24 (85.8) 70 (77.8) 4 (14.2) 
Tablo 2. BPH ve prostat kanseri saptanan hastalarda, serum 
total PSA değer aralıklarına göre PRİ bulgularının özellikleri 
 

Normal ve normal olmayan PRİ bulgularına 
sahip olan hastalarda, serum total PSA değer ara-
lıklarına göre prostat kanseri hastalarının dağılı-
mı incelendiğinde, PRİ bulguları normal olan 
235 hastanın 20’sinde (%8.5) ve PRİ bulguları 
normal olmayan 114 hastanın 48’inde (%42.1) 
prostat kanseri saptanmıştır. Serum total PSA de-
ğeri <4 ng/ml olan 12 hasta incelendiğinde, PRİ 
bulguları normal olmayan 7 hastanın 3’ünde (% 
42.8) prostat kanseri saptanırken, PRİ bulguları 
normal olan 5 hastanın hiçbirinde prostat kanseri 
saptanmamıştır. Serum total PSA değeri 4-10 ng/ 
ml olan 219 hasta incelendiğinde, PRİ bulguları 
normal olmayan 63 hastanın 21’inde (%33.3)  
prostat kanseri saptanırken, PRİ bulguları nor-
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mal olan 156 hastanın 16’sında (%10.2) prostat 
kanseri saptanmıştır. Serum total PSA değeri >10 
ng/ml olan 118 hasta incelendiğinde, PRİ bulgu-
ları normal olmayan 44 hastanın 24’ünde (% 
54.5) prostat kanseri saptanırken, aynı değer ara-
lığında, PRİ bulguları normal olan 74 hastanın 
4’ünde (%5.4) prostat kanseri saptanmıştır.  

 

TRUS bulgularının değerlendirilmesi sonu-
cunda, Grup 1’de 66 hastada normal olmayan ve 
215 hastada normal, Grup 2’de ise 41 hastada 
normal olmayan ve 27 hastada normal ultrason 
bulguları saptanmıştır. TRUS’un prostat kanseri 
tanısında duyarlılığı %60.2, özgüllüğü ise %76.5 
olarak bulunmuştur. 

 

Prostat kanseri saptanan olguların histopato-
lojik incelemesi sonucunda tüm olgularda prostat 
adenokarsinomu saptanmıştır. Histolojik derece-
lendirme, Gleason derecelendirme sistemi kulla-
nılarak üç grupta değerlendirilmiştir. Buna göre, 
18 hastanın (%26.4) Gleason derecesi “0-4” ara-
sında, 30 hastanın (%44.1) Gleason derecesi “5-
7” arasında, 20 hastanın (%29.5) Gleason derece-
si “8-10” arasında bulunmuştur.  

 
TARTIŞMA 
Prostatın iyi huylu hastalıkları ve prostat 

kanseri yaşlı erkekleri etkileyen hastalıklardır. 
Prostatın iyi huylu hastalıkları 60-70 yaş arasın-
daki erkeklerin yaklaşık %65’inde görülmekte-
dir3. Ancak son yıllarda yapılmış araştırmalarda 
prostat kanseri insidansının 50-59 yaş grubunda-
ki hastalarda da artış gösterdiği bildirilmesine 
karşın4, bu hastalık genellikle 65 yaş sonrasında 
daha sık karşımıza çıkmaktadır. Sonuçlarımız de-
ğerlendirildiği zaman, her iki gruptaki hastaların 
ortalama yaş değeri, literatür verileri ile uyumlu 
çıkmıştır. 

 

Prostat kanseri tanısında, PRİ ve serum to-
tal PSA değeri çok önemli bilgiler vermektedir. 
Ancak bu iki parametre tek başına her zaman 
prostat kanseri tanısında başarılı olmamaktadır. 
PRİ’nin prostat kanseri tanısında tek başına po-
zitif öngörü değerinin %21-53 arasında değiştiği 
ve serum total PSA değerine bakılmaksızın şüp-
heli PRİ bulguları saptanması durumunda bi-
yopsi yapılmasının gerekli olduğu vurgulanmak-
tadır1. Ayrıca, normal olmayan PRİ bulgularına 
sahip olan hastalarda, serum total PSA değeri ne 
olursa olsun prostat biyopsisi yapılması öneril-

mektedir. Çünkü prostat kanseri saptanan hasta-
ların %25’inde serum total PSA değeri <4 ng/ml 
olarak saptanmıştır5. Bizim sonuçlarımıza göre, 
normal olmayan PRİ bulguları saptanan 114 has-
tanın 48’inde prostat kanseri saptanmış ve PRİ’-
nin pozitif öngörü değeri %42.1 olarak bulun-
muştur. Bu bulgular göz önüne alındığında, her 
zaman yeterli olmamasına rağmen PRİ’nin, pros-
tat kanseri tanısında hala vazgeçilmez bir tanı 
yöntemi olduğunu ve rutin muayenede mutlaka 
uygulanması gerektiğini düşünüyoruz. 

 

Serum total PSA ölçümünün üroloji pratiği-
ne girmesiyle prostat kanseri tanısında önemli bir 
aşama kaydedilmiştir. PSA; prostat’a özgüdür 
ancak prostat kanserine özgü değildir. Bu neden-
le serum total PSA değerinin yüksek olduğu has-
talarda biyopsi kararını vermekte zaman zaman 
zorlanmaktayız. Bu parametre tek başına ele 
alındığında, >4 ng/ml serum total PSA değeri 
saptanan hastalarda, prostat kanseri için pozitif 
öngörü oranı %11-34 arasında değişmektedir6. 
Bizim çalışmamızda, bu oran %19.2 olarak bu-
lunmuştur. Bu sonuç bize serum total PSA ölçü-
münün prostat kanseri tanısında tek başına yeterli 
olamayabileceğini ve çoğu zaman ek tanı yön-
temlerine gereksinim duyulabileceğini düşündür-
mektedir. Sonuçlarımıza göre her iki grupta, se-
rum total PSA değerleri arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. Uygur 
ve arkadaşları7, toplumumuzdaki erkeklerde yaşa 
bağlı serum total PSA değerlerinin genel kabul 
gören literatür değerlerinden daha yüksek olduğu 
bildirilmişlerdir. Bu çalışmada, 50-90 yaşları ara-
sındaki 4486 hasta incelenmiş ve 53-59 yaş gru-
bunda serum total PSA değeri 3.8 ng/ml iken, 
90-95 yaş grubunda 10.7 ng/ml’ye yükseldiğini 
saptamışlardır. Prostat kanseri dışındaki değişik 
nedenler (kronik ve akut prostatit, yüksek prostat 
hacmi, seksüel ve fiziksel aktivite, prostat’ın iyi 
huylu büyümesi, TRUS+prostat biyopsisi, eja-
külasyon, akut idrar retansiyonu, prostat masajı, 
prostatik mikroenfarktları) serum total PSA de-
ğerini arttırabilir8,9. Bizim çalışmamızda, prostat 
kanseri saptanmayan ve saptanan hastalar arasın-
da, serum total PSA değerleri arasında belirgin 
bir fark gözlenmemesi, yukarıda bahsettiğimiz 
nedenlere ek olarak toplumumuzda alt üriner sis-
tem yakınması olan hastaların ekonomik ve sos-
yal nedenlerden dolayı doktora çok ileri dönem-
de başvurmalarına bağlı olabilir. Bu geç başvuru 
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sonucunda prostatın iyi huylu hastalığı olan has-
talarda; yüksek prostat hacmi, artmış rezidüel id-
rar miktarı, prostatik inflamasyon ve prostatik 
mikroenfarkt gibi nedenler serum total PSA de-
ğerinde artışa yol açabilir. Çalışmamızda, biyop-
si örneklerinin rutin histopatolojik incelenmesin-
de, prostat inflamasyonu ve prostatik mikroen-
farkt gibi faktörler çok iyi değerlendirilemediği 
için bu etkenler dikkate alınamamıştır.  

 

Prostat kanseri saptanan grupta, prostat kan-
seri saptanmayan gruba göre prostat hacmi daha 
düşük, ortalama yaş ise daha yüksek saptanmış-
tır. Bu sonuçlarımıza göre, 65 yaş üzerinde ve 
40-50 ml prostat hacmine sahip hastalarda serum 
total PSA değerinin yüksekliği prostat kanseri 
açısından daha anlamlı olarak değerlendirilebilir. 
Ancak 65 yaş altında ve 60 ml üzerinde prostat 
hacmine sahip hastalarda serum total PSA değer 
yüksekliği daha çok prostatın iyi huylu hastalık-
ları lehine düşünülebilir.         

 

PRİ ve serum total PSA değerinin birlikte 
değerlendirilmesinin, prostat kanserinin öngörü-
sünde önemli rol oynadığı belirtilmektedir10. Se-
rum total PSA değeri, prostat kanseri için PRİ’-
nin pozitif öngörü değerini arttırmaktadır1,11,12. 
Bu iki parametrenin birlikte değerlendirildiği du-
rumda prostat kanserinin yüksek oranda tanına-
bildiği değişik çalışmalar ile ortaya konulmuş-
tur1,12,13. Serum total PSA değeri ve PRİ yön-
temleri tek tek değerlendirildiğinde prostat kan-
serinin sırasıyla %18 ve %45 oranında tanınama-
dığı bulunmuştur1. Schroder ve arkadaşları12, bu 
oranları %17 ve %56 olarak bildirilmişlerdir. Bu 
iki yöntemin birlikte kullanılmasının serum total 
PSA değeri <4 ng/ml olan hastalarda prostat kan-
serinin tanınma oranını arttırdığı bildirilmiş-
tir14,15. Bizim sonuçlarımıza göre, serum total 
PSA değeri ve PRİ bulguları tek tek değerlendi-
rildiğinde, prostat kanseri saptanan hastalarımız-
da sırasıyla %4.4 ve %29.4 oranında bu hastalı-
ğın tanınamayacağı görülmektedir. Bu sonuçları-
mız literatür sonuçları ile karşılaştırıldığı zaman 
düşük çıkmıştır. Çünkü prostat kanseri saptanan 
hastalarımızın çoğunda normal olmayan PRİ 
bulguları ve yüksek serum total PSA değerleri 
saptanmıştır. Her üç serum total PSA değer aralı-
ğında normal olmayan PRİ bulguları saptanan 
hastalarda, normal PRİ bulguları saptanan has-
talara göre daha fazla oranda prostat kanseri sap-

tandığı görülmektedir. Ayrıca, prostat kanseri 
saptanan hasta grubunda, serum total PSA değeri 
arttıkça, normal olmayan PRİ bulguları oranının 
arttığı bulunmuştur. Bu sonuçlar, normal olma-
yan PRİ bulgularına sahip olan hastaların ço-
ğunluğunun, serum total PSA değeri >4 ng/ml 
olan hasta grubu olduğu görüşümüzü destekle-
mektedir.  
 

Kanser yaka-
lama şansı (%) 

Kanser yaka-
lama şansı (%) 

PSA<4 ng/ml PSA>4 ng/ml Çalışma 

-PRİ +PRİ -PRİ +PRİ 

Cooner ve ark (1990) 9 17 25 62 

Hammerer ve ark(1994) 4 21 12 72 

Ellis ve ark (1994) 6 13 24 42 

Catalona ve ark (1994) - 10 32 49 

Schroder ve ark (1998) - 13 - 55 

Bizim sonuçlarımız - 42,8 8,7 42 
Tablo 3. Değişik çalışmaların sonuçlarına göre serum PSA 
ve PRİ bulgularının birlikte değerlendirildiği durumda kan-
ser yakalama şansları5 ve çalışmamızın sonuçları 

 

Tablo 3’te PRİ bulguları normal olan ve 
olmayan hastalarda serum total PSA değer ara-
lıklarına göre prostat kanseri saptanma oranları 
ile ilgili değişik çalışmaların sonuçları5, çalışma-
mızın sonuçları ile karşılaştırılmıştır. Serum total 
PSA değeri <4 ng/ml, 4-10 ng/ml, >10 ng/ml 
olan hastalarda prostat kanseri saptama şansı %2-
28, %25 ve %50-66 olarak bildirilmiştir5,16,17,18. 
Bizim sonuçlarımız sırasıyla %25, %16.8 ve 
%23.7 olarak bulunmuştur. Çalışmamızda, PRİ 
bulguları normal olan, serum total PSA değeri <4 
ng/ml, 4-10 ng/ml ve >10 ng/ml olan hastalarda 
sırasıyla %0, %10.2 ve %5.4 oranında prostat 
kanseri saptanmıştır. Özen ve arkadaşları19  se-
rum total PSA değeri 4-10 ng/ml ve PRİ bulgu-
ları normal olan hastalarda yaptıkları biyopsiler-
de %7.5 oranında kanser saptamışlardır. Akdaş 
ve arkadaşları20, aynı serum total PSA değer ara-
lığında yer alan ve PRİ bulguları normal olan ve 
olmayan hastalarda yapılan biyopsi örneklerinde 
%17 oranında kanser saptamışlardır. Bizim çalış-
mamızda ise, bu kritere uyan hastalardaki oranı-
mız %19.2’dir. Literatür sonuçları ile karşılaştı-
rıldığı zaman, serum total PSA değeri <4 ng/ ml 
olan hastalardaki kanser oranımızın yüksek oluşu 
ile ilgili kesin bir yargıda bulunmak için bu se-
rum total PSA değer aralığındaki hasta sayısının 
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daha fazla olduğu çalışmalar ile araştırılması ge-
rektiğine inanıyoruz. Gerek bizim çalışmamızda, 
gerekse ülkemizden yayınlanan ve yukarıda be-
lirttiğimiz diğer çalışmalarda biyopsi sonrası 
kanser saptama oranları literatür sonuçlarına göre 
düşük çıkmıştır. Toplumumuzdaki erkeklerde ya-
şa bağlı serum total PSA değerinin genel olarak 
yüksek olduğu bildirilmiştir7. Bu duruma yol 
açabilecek daha önce belirttiğimiz nedenlere ek 
olarak, Özen ve arkadaşlarının19 çalışmasında be-
lirttiği gibi ırksal ve coğrafi özelliklerin bu duru-
ma yol açabileceği kanısındayız. Ülkemizde se-
rum total PSA değerinde yükseklik saptanan has-
talarda biyopsi kararını verirken bir çok ürolog 
zorlanmaktadır. Çünkü yüksek serum total PSA 
değeri ile başvuran hastalara prostat biyopsisi ya-
pıldığı zaman genellikle prostat’ın iyi huylu has-
talığı lehine patoloji sonuçları ile karşılaşılmak-
tadır. Ancak serum total PSA değeri yüksek olan 
hastalarda kanser saptama oranlarımızın düşük 
olması bizi biyopsi yapmayı düşünmekten vazge-
çirmemelidir. Bu hasta grubunda aksi ispatlanın-
caya kadar prostat kanseri riski olduğu her za-
man akılda tutulmalıdır.  
 

Kliniğimizde, PRİ bulguları normal olma-
yan ve/veya serum total PSA değeri 4 ng/ml üze-
rinde saptanan her hastaya başka bir kritere gerek 
duymadan prostat biyopsi işlemi uygulanmakta-
dır. Ancak PRİ bulguları normal olan ve serum 
total PSA değeri 4.1-10 ng/ml olan hasta grubun-
da gereksiz biyopsi işleminden kaçınmak için 
PSAD ve s/t PSA’nın parametreleri göz önünde 
tutulmaktadır. PSAD; serum total PSA değerinin 
TRUS ile ölçülen prostat hacmine oranıdır. İlk 
zamanlarda PSAD’nin sınır değeri ≥%15 ise 
prostat biyopsisi yapılması gerekliliği savunul-
muşsa da, son yıllarda  PSAD’nin prostat kanse-
rinin, prostat’ın iyi huylu hastalıklarından ayırı-
mında, serum total PSA değerine göre üstünlüğü 
olmadığını belirten yayınlarda bulunmakta-
dır20,21,22. Bizim sonuçlarımıza göre, prostat kan-
seri saptanan hastalarda PSAD, prostat kanseri 
saptanmayanlara göre anlamlı derecede daha 
yüksek çıkmıştır. s/t PSA; her iki hastalığın ayrı-
mında ve yanlış pozitif sonuçların (negatif biyop-
silerin) giderilmesinde kullanılmaktadır. Sınır 
değeri genellikle 0.18 alınmakla beraber bu de-
ğer konusunda bir fikir birliği bulunmamakta-
dır23. Bizim çalışmamızda; Grup 2’de ortalama 

değer 0.18’in altında bulunmuştur ve Grup 1’in 
ortalama değerinden düşüktür.   

 

TRUS’un; prostat kanseri tanısındaki katkısı 
tartışmalıdır. Sadece hipoekoik alanlardan alınan 
biyopsilerin sonucunda %25-50 arasında değişen 
oranlarda prostat kanserinin tanınamayacağı be-
lirtilmiştir24,25. Çalışmamızda, prostat kanseri 
saptanan hastaların %39.8’inde normal TRUS 
bulguları saptanmıştır. Bu oran bize sadece hipo-
ekoik alanlar dikkate alınarak biyopsi yapmanın 
ciddi oranlarda prostat kanserinin tanınamaması-
na neden olabileceğini düşündürmektedir. Çalış-
mamızda, prostat kanseri saptanan hasta grubun-
da; TRUS’un prostat kanseri tanısındaki duyarlı-
lığı %60.2, özgüllüğü %76.5 olarak bulunmuştur. 
Bu oranlar göz önüne alındığında TRUS’un pros-
tat kanseri tanısında katkı sağlayabileceğini dü-
şünüyor ve kliniğimizde rutin bir işlem olarak 
uyguluyoruz. 

 
SONUÇ 
Çalışmamızın sonuçlarına göre, prostat kan-

seri saptanmayan 281 hastanın, 272’sinde (% 
96.7) serum total PSA değerinin 4 ng/ml üzerin-
de saptandığı göz önüne alınırsa, prostat biyopsi 
yapma kararını verirken toplumumuzdaki erkek-
lerde bu değerin genel olarak yüksek olduğunu 
hatırlamalıyız. Biyopsi sonuçlarımıza göre pros-
tat kanseri saptama oranımız literatür sonuçlarına 
göre düşük çıkmıştır. Ancak bu durum bizi bi-
yopsi yapmayı düşünmekten vazgeçirmemelidir. 
Bu hasta grubunda aksi ispatlanıncaya kadar 
prostat kanseri riski olduğu her zaman akılda tu-
tulmalıdır.  

 

Prostat kanseri grubunda 48 hastada (%70.5) 
normal olmayan PRİ bulguları saptandığı düşü-
nülürse, PRİ’nin prostat kanseri tanısında hala 
önemli rol oynadığı görülmektedir. Bu durum 
hastaların doktora geç başvurmalarından kaynak-
lanıyor olabilir.  Serum total PSA değeri tek ba-
şına prostat’ın iyi ve kötü huylu hastalıklarının 
ayrımında yeterli değildir. Bu nedenle bu iki has-
talığın ayırımında, s/t PSA, PSAD, TRUS ve 
PRİ’nin, serum total PSA ile beraber değerlen-
dirilmesi gerektiğine inanıyoruz. Tüm bu tetkik-
lerin yüksek maliyet gibi bir dezavantaj yarataca-
ğı düşünülebilir. Ancak prostat kanserinin erken 
tanısındaki önemleri düşünüldüğünde bu deza-
vantajın göz ardı edilebileceği kanısındayız. 
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