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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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OZET

Transrektal prostat biyopsisi sonuglarina gore, prostat kanseri saptanmayan ve saptanan olgularin verilerinin
retrospektif olarak analizi.

Eylil 2000-Aralik 2002 tarihleri arasinda transrektal prostat igne biyopsisi yapilan 349 hasta calismaya
alinmistir. Hastalar histopatolojik inceleme sonuclarina gére; iyi huylu prostat hastaligi ve prostat kanseri saptanan
olarak iki gruba ayrilmistir.Her iki grubun verileri karsilastiriimistir.

Histopatolojik inceleme sonucunda, 281 (%80.5) olgu prostat kanseri degildi, 68 (%19.5) hasta prostat
kanseriydi. Serum total prostat spesifik antijen (PSA) yuksekliginin (>4 ng/ml) ve normal olmayan parmak ile rektal
inceleme (PRI) bulgularinin pozitif 6ngorii degerleri sirasiyla %19.2 ve %42.1 olarak bulunmustur. Prostat kanseri
grubunda; PSA dansitesi anlamli olarak yuksek, serum serbest PSA’nin total PSA’ya orani dislk ¢ikmig (p=0.001,
p=0.006) ve %60.2 oraninda normal olmayan transrektal ultrasonografi goriintii bulgulari saptanmustir.

Ulkemizde serum total PSA degeri tek basina iyi ve kotii huylu prostat hastaliklarinin ayriminda yeterli degildir.
Culnki bizim hastalarimiz, batili toplumlara gére daha yiiksek serum total PSA degerine sahiptir. Biyopsi dncesinde
bu durum akilda tutulmalidir. Diger PSA parametreleri ve tani yontemleri ayirici tani igin kullanilabilir. Bu nedenle
baslangic déneminde, serum serbest PSA’nin total PSA’ya orani, PSA dansitesi, transrektal ultrasonografi ve PRI,
serum total PSA degeri ile beraber degerlendirilmelidir.

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

GIRIS

Prostat hastaliklari; 50 yas Uzerindeki erkek-
lerde sik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu baslik
altinda dikkate alinmasi gereken iki 6nemli pato-
loji, prostat’in iyi ve kétl huylu hastaliklaridir.
Bu iki grup hastalik, benzer klinik tabloya sahip
olduklari icin hastalarin sadece sikayetlerini de-
gerlendirerek ayirim yapmak muimkin degildir.
Ginimuzde bu iki grup hastaligin ayiriminda
kullanilan en temel tani yontemleri; parmak ile
rektal inceleme (PRI) ve serum total prostat spe-
sifik antijen (PSA) degerinin olglilmesidir. An-
cak her iki yontem, prostat’in iyi ve kotl huylu
hastaliklari arasinda ayirim yapilmasina her za-
man tam anlamiyla yardimci olmamaktadir.

PSA; prostat kanserinin erken evrede tanin-
masinda 6nemli katki saglamaktadir'. PSA’nin
kullanima girmesiyle, prostat kanserinin tanisin-
da, transrektal ultrasonografi (TRUS) esliginde
prostat igne biyopsisi standart tani yéntemi ola-
rak yerini almistir. Bu islem; serum total PSA
degeri normal sinirin Uzerinde ve/veya normal
olmayan PRI bulgulari saptanan hastalara uygu-
lanmakta ve Uroloji pratiginin 6nemli bir bolu-
mind olusturmaktadir.

Prostat kanserinin tanisinda; PRI ve serum
total PSA 6lcimiinun tek basina yeterli olamadi-
g1 durumlarda, PSA dansitesi (PSAD) (PSA’nin
prostat hacmine orani), PSA velositesi (PSA’nin
yil icerisinde artis miktari), serum serbest PSA’-
nin total PSA’ya orani (s/t PSA)’nin hesaplanma-
sI gibi ¢ok cesitli yontemler kullanilarak prostat
kanseri icin pozitif ongoru oraninin arttiriimasina
calisilmakta ve elde edilen sonuglar, prostat kan-

seri saptanmayan ve saptanan hastalar arasinda
karsilastiriimaktadir.

Bu retrospektif calismada, klinigimizde
TRUS esliginde prostat igne biyopsi yapilan ve
histopatolojik inceleme sonucunda prostat kanse-
ri saptanmayan ve saptanan hastalarin verileri de-
gerlendirilmisgtir.

GEREC ve YONTEM

Eylil 2000 ile Aralik 2002 tarihleri arasinda
klinigimize alt Uriner sistem yakinmalari ile bas-
vuran ve TRUS esliginde prostat igne biyopsisi
yapilan hastalarin verileri degerlendirilmistir.
Klinigimizde; normal olmayan PRI bulgular
saptanan, PRI bulgulari normal olan ancak se-
rum total PSA degeri 4 ng/ml Uzerinde saptanan
hastalara prostat biyopsisi yapiimaktadir. Daha
Once prostat biyopsisi yapilan, mesane tumaori
saptanan, aktif idrar yolu enfeksiyonu olan, son
bir yil icerisinde finasterid kullanim éykusu olan,
idrar retansiyonu nedeniyle Uretral kateterizasyon
uygulanan ve antikoagilan ila¢ kullanan hastalar
calismaya dahil edilmemislerdir. YUksek dereceli
prostatik intraepiteliyal neoplazi, atipik hiicre
proliferasyonu ve prostatit bulgulari patoloji ra-
porlarimizda saglikh bir sekilde belirtilmedigi
icin verilerimiz iginde yer verilmemistir.

Bu kriterler temel alinarak 349 hastanin
prostat biyopsi sonuglari degerlendirilmistir.
Hastalar histopatolojik inceleme sonuclarina go-
re, prostat kanseri saptanmayan (Grup 1) ve pros-
tat kanseri saptanan (Grup 2) olarak iki gruba ay-
rilmiglardir. TRUS esliginde prostat biyopsi isle-
mi, Hitachi EUB 420 ultrason cihazi ile 7.5 mHz
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biplan transrektal prob kullanilarak, sol yan diz-
dirsek pozisyonunda (¢ uzman doktor (AT,
UYT, ZA) tarafindan donistimlii olarak yapil-
mistir. Her hastadan, Hodge ve arkadaslari® tara-
findan tanimlanan alti kadran sistematik biyopsi-
ye ek olarak, sag ve sol orta kesimden birer adet
uzak lateral biyopsi olmak zere toplam 8 adet
prostat pargasi alinmistir. Uzak lateral biyopsiler,
sistematik alti kadran biyopsi parcalarinin alindi-
g1 alan ile prostat’in dis siniri arasindaki bélge-
nin ortasindan alinmistir. Her iki gruba dahil olan
hastalarin; yas, serum total ve serbest PSA, s/t
PSA, PSAD, toplam prostat hacmi, PRI bulgu-
lari ve TRUS goriintli 6zellikleri kayitlarimizdan
cikarilarak degerlendirilmistir. Prostat hacmi;
elipsoid formil (anteroposterior X transvers X
apeks-mesane boynu x 0.52) ile hesaplanmistir.
Serum total ve serbest PSA 6l¢timi chemilumi-
nescence yontemi ile yapilmistir (Roche Diag-
nostics GmbH, Germany) (Normal deger arahigi:
0-4 ng/ml).

PRi’de; prostat dokusunda asimetri saptan-
masl, prostat yiizeyinde sertlik ve dizensizlik bu-
lunmasi, bir lobda lokalize nodil saptanmasi,
TRUS’da ise; periferik alanda, transizyonel alan
ekosu ile Kkarsilastinildiginda yaygin hipoekoik
alan yada periferik alanda sinirli hipoekoik noddl
saptanmasl, prostatta kontur duzensizligi ile be-
raber seminal vezikillerde invazyonu dustndUre-
cek dilatasyon saptanmasi normal olmayan bul-
gular lehine degerlendirilmistir.

Istatistiksel analiz icin Independent-t testi
kullantimigtir. Tlm degerlendirmelerde anlamli-
lik siniri 0.05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Biyopsi sonuclarimiza gére; 281 (%80.5)
hastada prostat kanseri saptanmamistir. 68 (%
19.5) hastada ise prostat kanseri saptanmistir.
Her iki grup arasinda, serum total PSA degeri
arasinda anlamli bir fark goézlenmemistir (p=
0.084). Grup 2’de, Grup 1’e gore; yas ve PSAD
anlaml olarak ylksek, s/t PSA ve toplam prostat
hacmi anlamli olarak distik bulunmustur. Her iki
grubun verilerinin 6zellikleri Tablo 1’de gosteril-
mistir.

Serum total PSA deger araliklarina gore
hasta sayilarinin gruplara gore dagilimi incelen-
diginde, Grup 1’de 9 hastanin (%3.3) serum total
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PSA degeri <4 ng/ml, 182 hastanin (%64.7) 4-10
ng/ml, 90 hastanin (%32) ise >10 ng/ml saptan-
mistir. Grup 2’de ise, 3 hastanin (%4.4) serum
total PSA degeri <4 ng/ml, 37 hastanin (%54.4)
4-10 ng/ml, 28 hastanin (%41.2) ise >10 ng/ml
saptanmistir.

Grup 1 Grup 2 p

(n: 281) (n: 68) degeri
Yas (yil) 66.08+0.45 | 69.12+0.77 | 0.001
PSA (ng/ml) 10.34+0.44 | 14.39+1.47 | 0.084
(S;:)besmc’ta' PSA | 019+0.007 | 0.17+0.017 | 0.006
PSA dansitesi 0.19+0.09 | 041050 | 0.001
Prostat hacmi 64.36+2.22 | 43.4+3.17 | 0.001

(ml)

Tablo 1. Her iki gruptaki hastalarin ortalamatstandart sapma
verilerinin 0zeti

PRI bulgularinin  6zelligi incelendiginde,
Grup 1’de 215 hastada (%76.5) normal ve 66
hastada (%23.5) normal olmayan PRI bulgulart,
Grup 2’de ise, 20 hastada (%29.5) normal ve 48
hastada (%70.5) normal olmayan PRI bulgulari
saptanmistir. Grup 1 ve Grup 2’ deki hastalarda;
serum total PSA deger araliklarina gore PRI bul-
gularinin 6zellikleri Tablo 2’te gésterilmistir.

Anormal PRI .
PSA bulaular: Normal PRI bulgulari
(ng/ml) | Grup1 Grup 2 Grup 1 Grup 2
n (%) n (%) n (%) 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 deger araliklarina gore PRI bulgularinin 6zellikleri

Normal ve normal olmayan PRI bulgularina
sahip olan hastalarda, serum total PSA deger ara-
liklarina gore prostat kanseri hastalarinin dagili-
mi incelendiginde, PRI bulgulari normal olan
235 hastanin 20’sinde (%8.5) ve PRI bulgulari
normal olmayan 114 hastanin 48’inde (%42.1)
prostat kanseri saptanmistir. Serum total PSA de-
geri <4 ng/ml olan 12 hasta incelendiginde, PRI
bulgulari normal olmayan 7 hastanin 3’(inde (%
42.8) prostat kanseri saptanirken, PRI bulgulari
normal olan 5 hastanin hicbirinde prostat kanseri
saptanmamistir. Serum total PSA degeri 4-10 ng/
ml olan 219 hasta incelendiginde, PRI bulgulari
normal olmayan 63 hastanin 21’inde (%33.3)
prostat kanseri saptanirken, PRI bulgulari nor-
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mal olan 156 hastanin 16’sinda (%10.2) prostat
kanseri saptanmistir. Serum total PSA degeri >10
ng/ml olan 118 hasta incelendiginde, PRI bulgu-
lari normal olmayan 44 hastanin 24’(inde (%
54.5) prostat kanseri saptanirken, ayni deger ara-
higinda, PRI bulgulari normal olan 74 hastanin
4’linde (%5.4) prostat kanseri saptanmistir.

TRUS bulgularinin degerlendirilmesi 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
bulgulari saptanmistir. TRUS’un prostat kanseri
tanisinda duyarlihgl %60.2, 6zgullugi ise %76.5
olarak bulunmustur.

Prostat kanseri saptanan olgularin histopato-
lojik incelemesi sonucunda tiim olgularda prostat
adenokarsinomu saptanmistir. Histolojik derece-
lendirme, Gleason derecelendirme sistemi kulla-
nilarak ¢ grupta degerlendirilmistir. Buna gore,
18 hastanin (%26.4) Gleason derecesi “0-4” ara-
sinda, 30 hastanin (%44.1) Gleason derecesi “5-
77 arasinda, 20 hastanin (%29.5) Gleason derece-
si “8-10” arasinda bulunmustur.

TARTISMA

Prostatin iyi huylu hastaliklari ve prostat
kanseri yash erkekleri etkileyen hastaliklardir.
Prostatin iyi huylu hastaliklar 60-70 yas arasin-
daki erkeklerin yaklasik %65’inde gorilmekte-
dir®. Ancak son yillarda yapilmis arastirmalarda
prostat kanseri insidansinin 50-59 yas grubunda-
ki hastalarda da artis gosterdigi bildirilmesine
karsin®, bu hastalik genellikle 65 yas sonrasinda
daha sik karsimiza ¢ikmaktadir. Sonuglarimiz de-
gerlendirildigi zaman, her iki gruptaki hastalarin
ortalama yas degeri, literatlr verileri ile uyumlu
cikmustir.

Prostat kanseri tanisinda, PRI ve serum to-
tal PSA degeri ¢cok dnemli bilgiler vermektedir.
Ancak bu iki parametre tek basina her zaman
prostat kanseri tanisinda basarili olmamaktadir.
PRi’nin prostat kanseri tanisinda tek basina po-
zitif 6ngdru degerinin %21-53 arasinda degistigi
ve serum total PSA degerine bakilmaksizin siip-
heli PRI bulgulari saptanmasi durumunda bi-
yopsi yapilmasinin gerekli oldugu vurgulanmak-
tadir'. Ayrica, normal olmayan PRI bulgularina
sahip olan hastalarda, serum total PSA degeri ne
olursa olsun prostat biyopsisi yapilmasi oneril-

mektedir. Clnki prostat kanseri saptanan hasta-
larin %25’inde serum total PSA degeri <4 ng/ml
olarak saptanmistir®. Bizim sonuclarimiza gére,
normal olmayan PRI bulgulari saptanan 114 has-
tanin 48’inde prostat kanseri saptanmis ve PRI’-
nin pozitif 6ngdru degeri %42.1 olarak bulun-
mustur. Bu bulgular g6z 6niine alindiginda, her
zaman yeterli olmamasina ragmen PRi’nin, pros-
tat kanseri tanisinda hala vazgecilmez bir tani
yoéntemi oldugunu ve rutin muayenede mutlaka
uygulanmasi gerektigini disunlyoruz.

Serum total PSA 6l¢imunin droloji pratigi-
ne girmesiyle prostat kanseri tanisinda énemli bir
asama kaydedilmistir. PSA; prostat’a 6zgudur
ancak prostat kanserine 6zgu degildir. Bu neden-
le serum total PSA degerinin yiiksek oldugu has-
talarda biyopsi kararini vermekte zaman zaman
zorlanmaktayiz. Bu parametre tek basina ele
alindiginda, >4 ng/ml serum total PSA degeri
saptanan hastalarda, prostat kanseri icin pozitif
ongorii orani %11-34 arasinda degismektedir®.
Bizim calismamizda, bu oran %19.2 olarak bu-
lunmustur. Bu sonug bize serum total PSA 6lgu-
munin prostat kanseri tanisinda tek bagsina yeterli
olamayabilecegini ve cogu zaman ek tani yon-
temlerine gereksinim duyulabilecegini distndr-
mektedir. Sonuclarimiza goére her iki grupta, se-
rum total PSA degerleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklihk saptanmamistir. Uygur
ve arkadaslari’, toplumumuzdaki erkeklerde yasa
bagh serum total PSA degerlerinin genel kabul
goren literatiir degerlerinden daha ylksek oldugu
bildirilmiglerdir. Bu calismada, 50-90 yaslari ara-
sindaki 4486 hasta incelenmis ve 53-59 yas gru-
bunda serum total PSA degeri 3.8 ng/ml iken,
90-95 yas grubunda 10.7 ng/ml’ye yikseldigini
saptamiglardir. Prostat kanseri disindaki degisik
nedenler (kronik ve akut prostatit, yliksek prostat
hacmi, seksiel ve fiziksel aktivite, prostat’in iyi
huylu blylmesi, TRUS+prostat biyopsisi, eja-
kllasyon, akut idrar retansiyonu, prostat masajl,
prostatik mikroenfarktlarr) serum total PSA de-
gerini arttirabilir®®. Bizim calismamizda, prostat
kanseri saptanmayan ve saptanan hastalar arasin-
da, serum total PSA degerleri arasinda belirgin
bir fark gbézlenmemesi, yukarida bahsettigimiz
nedenlere ek olarak toplumumuzda alt triner sis-
tem yakinmasi olan hastalarin ekonomik ve sos-
yal nedenlerden dolayi doktora ¢ok ileri donem-
de bagvurmalarina bagli olabilir. Bu ge¢ basvuru
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sonucunda prostatin iyi huylu hastaligi olan has-
talarda; yuksek prostat hacmi, artmis reziduel id-
rar miktari, prostatik inflamasyon ve prostatik
mikroenfarkt gibi nedenler serum total PSA de-
gerinde artisa yol acabilir. Calismamizda, biyop-
si 6rneklerinin rutin histopatolojik incelenmesin-
de, prostat inflamasyonu ve prostatik mikroen-
farkt gibi faktorler ¢ok iyi degerlendirilemedigi
icin bu etkenler dikkate alinamamistir.

Prostat kanseri saptanan grupta, prostat kan-
seri saptanmayan gruba gore prostat hacmi daha
dustk, ortalama yas ise daha yiuksek saptanmis-
tir. Bu sonuclarimiza goére, 65 yas Uzerinde ve
40-50 ml prostat hacmine sahip hastalarda serum
total PSA degerinin yiiksekligi prostat kanseri
acisindan daha anlamli olarak degerlendirilebilir.
Ancak 65 yas altinda ve 60 ml lzerinde prostat
hacmine sahip hastalarda serum total PSA deger
yuksekligi daha ¢ok prostatin iyi huylu hastalik-
lar1 lehine distnalebilir.

PRI ve serum total PSA degerinin birlikte
degerlendirilmesinin, prostat kanserinin 6ngori-
stinde énemli rol oynadigi belirtilmektedir'®. Se-
rum total PSA degeri, prostat kanseri icin PRI’-
nin pozitif 6ngérii degerini arttirmaktadir***,
Bu iki parametrenin birlikte degerlendirildigi du-
rumda prostat kanserinin ylksek oranda tanina-
bildigi degisik ¢alismalar ile ortaya konulmus-
turt*%** Serum total PSA degeri ve PRI yon-
temleri tek tek degerlendirildiginde prostat kan-
serinin sirasiyla %18 ve %45 oraninda taninama-
digi bulunmustur®. Schroder ve arkadaslari™, bu
oranlari %17 ve %56 olarak bildirilmislerdir. Bu
iki yontemin birlikte kullaniimasinin serum total
PSA degeri <4 ng/ml olan hastalarda prostat kan-
serinin taninma oranint arttirdigl  bildirilmis-
tir’**5, Bizim sonuclarimiza gére, serum total
PSA degeri ve PRI bulgulari tek tek degerlendi-
rildiginde, prostat kanseri saptanan hastalarimiz-
da sirasiyla %4.4 ve %29.4 oraninda bu hastali-
gin taninamayacagi gortlmektedir. Bu sonuclari-
miz literatir sonuclari ile karsilastirildigi zaman
disuk cikmigtir. Ciinkl prostat kanseri saptanan
hastalarimizin ¢ogunda normal olmayan PRI
bulgulari ve yiiksek serum total PSA degerleri
saptanmistir. Her U¢ serum total PSA deger arali-
ginda normal olmayan PRI bulgulari saptanan
hastalarda, normal PRI bulgulari saptanan has-
talara gore daha fazla oranda prostat kanseri sap-
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tandigl gorilmektedir. Ayrica, prostat kanseri
saptanan hasta grubunda, serum total PSA degeri
arttikca, normal olmayan PRI bulgulari oraninin
arttigl bulunmustur. Bu sonuglar, normal olma-
yan PRI bulgularina sahip olan hastalarin ¢o-
gunlugunun, serum total PSA degeri >4 ng/ml
olan hasta grubu oldugu goriisimiizii destekle-
mektedir.

Kanser yaka- | Kanser yaka-
lama sansi (%) | lama sansi (%)

Calisma PSA<4 ng/ml | PSA>4 ng/ml
-PRI | +PRI | -PRI | +PRI
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 sonuclarimiz - 42,8 8,7 42

Tablo 3. Degisik ¢alismalarin sonuclarina gore serum PSA
ve PRI bulgularinin birlikte degerlendirildigi durumda kan-
ser yakalama sanslari® ve galismamizin sonuglari

Tablo 3’te PRI bulgulari normal olan ve
olmayan hastalarda serum total PSA deger ara-
liklarina gore prostat kanseri saptanma oranlari
ile ilgili degisik calismalarin sonuglari®, calisma-
mizin sonuglari ile karsilastiriimistir. Serum total
PSA degeri <4 ng/ml, 4-10 ng/ml, >10 ng/ml
olan hastalarda prostat kanseri saptama sansi %2-
28, %25 ve %50-66 olarak bildirilmistir>"2,
Bizim sonuclarimiz sirasiyla %25, %16.8 ve
%23.7 olarak bulunmustur. Calismamizda, PRI
bulgulari normal olan, serum total PSA degeri <4
ng/ml, 4-10 ng/ml ve >10 ng/ml olan hastalarda
sirastyla %0, %10.2 ve %5.4 oraninda prostat
kanseri saptanmistir. Ozen ve arkadaslar™® se-
rum total PSA degeri 4-10 ng/ml ve PRI bulgu-
lari normal olan hastalarda yaptiklari biyopsiler-
de %7.5 oraninda kanser saptamislardir. Akdas
ve arkadaslari®®, ayni serum total PSA deger ara-
liginda yer alan ve PRI bulgulari normal olan ve
olmayan hastalarda yapilan biyopsi drneklerinde
%17 oraninda kanser saptamiglardir. Bizim calis-
mamizda ise, bu kritere uyan hastalardaki orani-
miz %219.2°dir. Literatir sonuglari ile karsilasti-
rildigr zaman, serum total PSA degeri <4 ng/ ml
olan hastalardaki kanser oranimizin yiiksek olusu
ile ilgili kesin bir yargida bulunmak igin bu se-
rum total PSA deger araligindaki hasta sayisinin
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daha fazla oldugu calismalar ile arastirilmasi ge-
rektigine inanityoruz. Gerek bizim c¢alismamizda,
gerekse Ulkemizden yayinlanan ve yukarida be-
lirttigimiz diger calismalarda biyopsi sonrasi
kanser saptama oranlari literatiir sonuglarina gore
disuk ¢ikmigtir. Toplumumuzdaki erkeklerde ya-
sa bagl serum total PSA degerinin genel olarak
yilksek oldugu bildirilmistir’. Bu duruma yol
acabilecek daha once belirttigimiz nedenlere ek
olarak, Ozen ve arkadaslarinin®® calismasinda be-
lirttigi gibi irksal ve cografi zelliklerin bu duru-
ma yol acabilecegi kanisindayiz. Ulkemizde se-
rum total PSA degerinde yikseklik saptanan has-
talarda biyopsi kararini verirken bir ¢ok Urolog
zorlanmaktadir. Cunki ylksek serum total PSA
degeri ile bagvuran hastalara prostat biyopsisi ya-
pildigi zaman genellikle prostat’in iyi huylu has-
taligl lehine patoloji sonuclari ile karsilasiimak-
tadir. Ancak serum total PSA degeri yiiksek olan
hastalarda kanser saptama oranlarimizin dusik
olmasi bizi biyopsi yapmayi duslinmekten vazge-
cirmemelidir. Bu hasta grubunda aksi ispatlanin-
caya kadar prostat kanseri riski oldugu her za-
man akilda tutulmahdir.

Klinigimizde, PRI bulgulari normal olma-
yan ve/veya serum total PSA degeri 4 ng/ml {ize-
rinde saptanan her hastaya baska bir kritere gerek
duymadan prostat biyopsi islemi uygulanmakta-
dir. Ancak PRI bulgulari normal olan ve serum
total PSA degeri 4.1-10 ng/ml olan hasta grubun-
da gereksiz biyopsi isleminden kacinmak igin
PSAD ve s/t PSA’nin parametreleri g6z oniinde
tutulmaktadir. PSAD; serum total PSA degerinin
TRUS ile olgiilen prostat hacmine oranidir. ilk
zamanlarda PSAD’nin sinir degeri >%15 ise
prostat biyopsisi yapilmasi gerekliligi savunul-
mussa da, son yillarda PSAD’nin prostat kanse-
rinin, prostat’in iyi huylu hastaliklarindan ayiri-
minda, serum total PSA degerine gore Ustunligi
olmadigini  belirten yayinlarda bulunmakta-
dir®#2_Bizim sonuglarimiza gére, prostat kan-
seri saptanan hastalarda PSAD, prostat kanseri
saptanmayanlara gore anlamh derecede daha
yuksek ¢ikmistir. s/t PSA; her iki hastaligin ayri-
minda ve yanlis pozitif sonuclarin (negatif biyop-
silerin) giderilmesinde kullanilmaktadir. Sinir
degeri genellikle 0.18 alinmakla beraber bu de-
ger konusunda bir fikir birligi bulunmamakta-
dir’®. Bizim calismamizda; Grup 2’de ortalama

deger 0.18’in altinda bulunmustur ve Grup 1’in
ortalama degerinden diiguktir.

TRUS’un; prostat kanseri tanisindaki katkisi
tartismalidir. Sadece hipoekoik alanlardan alinan
biyopsilerin sonucunda %25-50 arasinda degisen
oranlarda prostat kanserinin taninamayacag! be-
lirtilmistir®*?, Calismamizda, prostat kanseri
saptanan hastalarin %39.8’inde normal TRUS
bulgulari saptanmistir. Bu oran bize sadece hipo-
ekoik alanlar dikkate alinarak biyopsi yapmanin
ciddi oranlarda prostat kanserinin taninamamasi-
na neden olabilecegini disundirmektedir. Calis-
mamizda, prostat kanseri saptanan hasta grubun-
da; TRUS’un prostat kanseri tanisindaki duyarli-
ligl %60.2, 6zgulligl %76.5 olarak bulunmustur.
Bu oranlar gz 6nune alindiginda TRUS’un pros-
tat kanseri tanisinda katki saglayabilecegini du-
stintiyor ve klinigimizde rutin bir islem olarak
uyguluyoruz.

SONUC

Calismamizin sonuglarina gore, prostat kan-
seri saptanmayan 281 hastanin, 272’sinde (%
96.7) serum total PSA degerinin 4 ng/ml lzerin-
de saptandigl g6z oniine alinirsa, prostat biyopsi
yapma kararini verirken toplumumuzdaki erkek-
lerde bu degerin genel olarak yiksek oldugunu
hatirlamaliyiz. Biyopsi sonuglarimiza gore pros-
tat kanseri saptama oranimiz literatur sonuglarina
gore dusuk cikmistir. Ancak bu durum bizi bi-
yopsi yapmay! dusiinmekten vazgecirmemelidir.
Bu hasta grubunda aksi ispatlanincaya kadar
prostat kanseri riski oldugu her zaman akilda tu-
tulmalidir.

Prostat kanseri grubunda 48 hastada (%70.5)
normal olmayan PRI bulgulari saptandigi dusti-
niilirse, PRI’nin prostat kanseri tanisinda hala
O6nemli rol oynadigl gorulmektedir. Bu durum
hastalarin doktora ge¢ basvurmalarindan kaynak-
laniyor olabilir.  Serum total PSA degeri tek ba-
sina prostat’in iyi ve kétl huylu hastaliklarinin
ayriminda yeterli degildir. Bu nedenle bu iki has-
taligin ayiriminda, s/t PSA, PSAD, TRUS ve
PRI’nin, serum total PSA ile beraber degerlen-
dirilmesi gerektigine inaniyoruz. Tim bu tetkik-
lerin yuksek maliyet gibi bir dezavantaj yarataca-
g1 dustnulebilir. Ancak prostat kanserinin erken
tanisindaki 6nemleri dustnuldiigiinde bu deza-
vantajin g6z ardi edilebilecegi kanisindayiz.
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