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ABSTRACT

Introduction: In this study our goal is to evaluate, if digital rectal examination (DRE) of prostate causes
statistically meaningful changes on serum prostate specific antigene (PSA) values in patients with prostate
cancer.

Materials and Methods: Thirty patients with prostate cancer were included in this clinical trial
prospectively. We have chosen 28 patients with BPH as a control group in the same age range with the study
group. Patients in the prostate cancer group were diagnosed by TRUS guided prostate biopsy. Patients having
serum PSA value between 4 and 10 ng/dl, underwent TRUS guided prostate biopsy in the prostate cancer
group. These patients included in this trial six months after the TRUS guided prostate biopsy. The patients
having acute urinary tract infection, acute prostatitis, a report of any malign pathology and a history of
chateterization or cystoscopy recently were excluded from the study. A standard DRE was performed to all
patients in both groups by the same physician. Serum PSA values were analyzed before and after 30 minutes
of DRE. Statistical assessment was made with Wilcoxon (SSPS 10) test and Mann Whitney U test.

Results: In the prostate cancer group serum PSA values before DRE was obtained as 29.69+31.6 (2.3-127)
ng/dl and 41.16+41.25 (5.2-169) ng/dl after DRE. In the study group, serum PSA levels were increased in 25
patients (84%b6). An increase meanly 73% was determined in serum PSA levels after DRE in comparison to
serum PSA levels before DRE (p=0.001). Serum PSA values of the control group before DRE was obtained as
4.1+2.3 (0.5-9.1) and 4.41+2.5 (0.4-10.5) after DRE. In patients with BPH, 15 patients (54%) showed
statistically non meaningful increases in serum PSA levels (p>0.05). A decrease meanly six percent of serum
PSA values was observed in the control group patients with BPH, but this decrease was not statistically
significant (p<0.05).

Conclusion: In the prostate cancer group, we obtained a serum PSA increase after DRE which was
meaningful statistically. Detection of increasing serum PSA levels after DRE, in patients who had high serum
PSA levels and (-) TRUS guided prostate biopsy result, may be an important sign for insistently detection
occult prostate cancer focus. Detection of increasing levels of serum PSA after DRE, may be a useful tool in the
decision of re-biopsy in a group of patients who have high serum PSA levels with negative first biopsy result.
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OZET

Bu calismada prostat kanserli olgularda parmakla rektal incelemenin (PRI) prostat spesifik antijen (PSA)
seviyeleri Uizerindeki etkisini irdelemeyi amagladik.

Calismaya prospektif olarak 30 prostat kanserli hasta alindi. Kontrol grubu olarak da calisma grubu ile yas
uyumlu 28 BPH’l hasta segildi. Hastalara standart PRI tek kisi tarafindan yapildi. Hastalardan PRI éncesi ve PRI’den
30 dakika sonra tekrar PSA analizi icin kan alindl. Istatistiksel degerlendirmede Wilcoxon testi ve Mann Whitney U
testi kullanildi.

Galisma grubundaki hastalarin 25’inde (%84) serum PSA degerinde artis oldugu izlendi. PRI sonrasi bakilan
serum PSA seviyelerinde dnceki PSA seviyelerine oranla ortalama %73’luk bir artis saptandi (p=0.001). BPH
gurubunda 15 hastada (%54) serum PSA seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli sayilmayacak artiglar gorildi
(p>0.05). Istatistiksel analizde Wilcoxon (SSPS 10) testi ve Mann Whitney U testi kullanildi.

Prostat kanserli hastalarda PRI sonrasi serum PSA seviyelerinde izlenen artis dikkat cekicidir. Serum PSA
degeri yilksek olan ancak transrektal ultrason ile biyopsi sonucu negatif gelen hastalarda PRI sonrasi serum PSA
degerinde artis saptanmasi gizli prostat kanseri odaginin israrh arastirilmasinda 6nemli bir ara¢ olabilecegini
distindyoruz.

Anahtar Kelimeler: PRI, PSA, Prostat kanseri, BPH
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GIRIS

Prostat kanseri insidansi 50 yas Uzerindeki
erkekler icin %1-2 olarak bildirilmektedir'?. Li-
teratirde rektal inceleme, sistoskopi, atravmatik
kateterizasyon ve TRUS’un, PSA dlzeyi Uzerin-
deki etkileri ile ilgili geliskili bilgiler bulunmak-
tadir’®. Genel olarak bu manipilasyonlarin
PSA’y etkilemedigi ileri suriilse de hastalarin
serum PSA degerlerinin tedbir igin bu islemler-
den énce bakilmasi yararlidir®.

Prostat kanseri tanisinda karsilagilan sorun-
lar arasinda; PSA diizeyi 0-4 ng/dl arasi olan
prostat kanserli olgulardaki teshis guclugi, PSA
dizeyi 4-10 ng/dl arasinda olan ancak supheli
muayene bulgusu olmayan hastalarin biyopsi en-
dikasyonu, yiiksek PSA nedeniyle yapilan TRUS
biyopsi neticesi negatif gelen hastalarda kanserin
ekarte edilememesi ve biyopsi tekrari endikas-
yonlarinin belirsizligi gibi konular sayilabilir®.
Bu problemlerin astimasi igin kullanilan PSA
dansitesi, serbest/ total PSA orani ve PSA velosi-
tesi gibi yontemler, PSA 2.5-10 ng/dl arasinda
biyopsi endikasyonu ve prostat kanseri tanisinda
yeterli sensitivite ve spesifiteye sahip degildir®.
PRI sonrasi artmis PSA degerleri prostat kanserli
hastalarin erken tanisi icin bir gosterge olabilir.

Literatirde BPH hastalarinda PRI ile PSA
degerlerinde anlamli bir degisiklik olmadigi y6-
ninde veriler olmasina ragmen, prostat kanserli
olgularda PRI’nin PSA (izerine etkisi arastiriima-
mistir®. Bu calismada, prostat kanserli olgularda
PRi’nin PSA seviyeleri tzerindeki etkisini aras-
tirmayi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Calisma Ocak 2000-Kasim 2002 tarihleri
arasinda prospektif olarak yurattlmastir. Calis-
ma grubu klinigimizde prostat kanseri tanisi alan
30 hastadan, kontrol grubu ise calisma grubu ile
yas uyumlu 28 BPH hastasindan olusmaktadir.
Calisma grubundaki hastalarin tanilari TRUS es-
liginde biyopsi islemi ile konuldu. Kontrol gru-
bunda PSA degeri 4-10 ng/dl olan hastalara
TRUS/biyopsi islemi yapildi ve iglemden 6 hafta
sonra calismaya alindi. Patoloji sonucu malin
olan hastalar, akut driner enfeksiyon ve akut
prostatit siphesi olan hastalar, kateterize edilen
ve sistoskopi yapilan hastalar calisma disi bira-
kild.

Her iki gruptaki hastalardan PRI dncesi ku-
ru tipe PSA analizi icin 3 cc kan drnegi alindl.
Kan alindiktan sonra hastalara standart PRI ayni
Klinisyen tarafindan yapildi. Standart PRI; pros-
tatin her iki lobunun, medyan sulkusun, rekto-
prostatik sulkuslarin ve prostatin tst hududunun
degerlendirildigi bir islemdir. Bu maniptlasyon-
dan 30 dakika sonra hastalardan tekrar PSA ana-
lizi igin 3 cc kan drnegi alindi. Her iki gruptan
alinan kan 6rneklerinde, IMMULITE 2000 Kiti
kullanilarak chemiluminescence yontemi ile, se-
rum total PSA dizeyleri dlcildu. Bu islemler
sonrasinda her iki gruptaki hastalarin tedavileri
geciktirilmeden planlandi.

Verilerin degerlendirmesinde tanimlayici is-
tatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma)
yani sira Wilcoxon testi ve Mann Whitney U tes-
ti (SSPS 10) kullanildi. Sonuglar, anlamhlik p<
0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Prostat kanserli hastalardan olusan ¢alisma
grubundaki hastalarin yas ortalamasi 67.56+5.47
olarak belirlendi. Bu gruptaki 30 hastanin 21’i
60-69 yas grubunda, 9’u 70-79 yas grubunda idi.
Kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamasi
67.64+5.40 olarak belirlendi. Yirmi hasta 60-69
yas grubunda, 8 hasta 70-79 yas grubunda idi.
Calisma grubundaki patoloji sonuglari incelendi-
ginde, 15 hastada grade 7’nin altinda, 8 hastada
grade 7, 7 hastada ise grade 7’nin Uzerinde pros-
tatik adenokarsinom oldugu belirlendi.

Calisma grubundaki hastalarin prostat vo-
lumleri 53.1+37.34 (15-200) cc olarak belirlendi.
Kontrol grubundaki hastalarin prostat volimleri
ise ortalama 59.67+23.70 (30-100) cc olarak sap-
tandl.

Prostat kanserli hasta grubunda PRI &ncesi
serum PSA degerleri 29.69+31.36 (2.3-127) ng/
dl olarak saptanirken PRI sonrasi PSA degerleri
41.16+41.25 (5.2-169) ng/dl olarak élculdi (Gra-
fik 3). Calismaya alinan otuz prostat kanserli
hastanin 5’inde (%16) PRI sonrasi bakilan PSA
dizeyinde, 6ncesine kiyasla dusis oldugu goz-
lendi. Kontrol grubundaki yirmi bes hastanin (%
84) PRI sonrasi bakilan PSA degerlerinde, 6n-
cesine kiyasla artis oldugu gozlendi (Grafik 1).
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PRI sonrasi PSA degisiklikleri
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Grafik 1. PRI sonrasi galisma ve kontrol gruplarinin PSA de-
gisiklikleri
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Grafik 2. PRI sonrasi galisma ve kontrol gruplarindaki PSA
artis oranlari
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Grafik 3. Prostat kanseri hastalarinda PRI éncesi ve sonrasi
PSA degisimleri

Calisma grubu olan prostat kanserli hasta
grubunda PRI sonrasi bakilan PSA diizeylerinde,
Onceki PSA duzeylerine oranla ortalama %73’-
luk, istatistiksel anlamli bir artis oldugu saptandi
(p=0.001) (Grafik 2).

Kontrol grubu olarak olusturulan 28 BPH
hastasinin PRI &éncesi PSA degerleri ortalama
4.1+ 2.3 (0.5-9.1) ng/dl olarak saptanirken, PRI
sonrasi PSA degerleri 4.41+2.5 (0.4-10.5) ng/dl
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olarak élguldl (Grafik 4). Kontrol grubundaki 28
hastanin 13’inde (%46), PRI sonrasi bakilan
PSA degerlerinde disus varken 15 hastada (%54)
PSA duzeyinde istatistiksel olarak anlamli olma-
yan artiglar goraldi (Grafik 1). Kontrol grubu
olan BPH hasta grubunda PRI sonrasi bakilan
serum PSA degerlerinde 6nceki degerlere oranla
istatistiksel olarak anlami olmayan yaklasik
%6’k bir artig saptandi (p>0.05) (Grafik 2).
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Grafik 4. BPH hastalarinda PRI 6ncesinde ve sonrasinda
PSA degisimleri

TARTISMA

Prostat kanserinin erken tanisi, hastalik he-
niiz organa sinirli iken, hastalarin kiratif tedavi
alternatiflerinden birine yonlendirilmesi agisin-
dan 6nem tagimaktadir’. PSA diizeyi diisiik deger
araliklarinda, 6rnegin 2-4 ng/dl arasinda olan
hastalarin ilk biyopsi endikasyonunda ve (-) bi-
yopsi sonrasi re-biyopsi endikasyonu konusunda
problemler vardir’.

Yalanci PSA yiksekligine, dolayisiyla
PSA’nin duyarlilik ve 6zglnlugiinde sapmalara
neden olabilecek pek ¢ok faktor literatiirde irde-
lenmistir®. Rektal inceleme, akut Griner retansi-
yon, sistoskopi, egzersiz, uzun sireli oturma, at-
ravmatik kateterizasyon ve transrektal ultrasono-
grafinin serum PSA diizeyleri Uzerine olan etki-
Ieriq H)e ilgili literaturde farkh veriler bulunmakta-
dir’™,

Steiner ve ark. yaptiklari ¢calismada, yapilan
flk TRUS biyopsi sonucunun yanlis (-) olmasi-
nin, tekrar biyopsilerinde saptanan timdrin di-
stk evreli, gradeli ve volimli olacagl yoninde
bir prediktif gosterge oldugunu saptamislardir®,
Yani birinci biyopsi ile atlanan kanserli olgularin
organa sinirli olma sansi daha yiksektir. Dolayi-
siyla bu hastalarin erken evrede saptanabilmesi
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icin biyopsi tekrari endikasyonu sorununun ¢o-
zlilmesi ayri bir 6nem tagimaktadir.

Bizim calismamizda; BPH hastalarinda PRI
sonrasi istatistiksel anlamli PSA artiglari goril-
mezken, prostat kanserli olgularda anlamli PSA
artisl saptanmasi dikkat cekicidir. Yuksek serum
PSA degerleri olan ve TRUS/biyopsi sonucu ne-
gatif gelen hastalarda PRI sonrasi PSA degerinde
artis saptanmasi, ikinci biyopside saptanabilecek
olan gizli prostat kanseri odaginin israrli arasti-
rilmasinda 6nemli bir gosterge olabilir.

Prostat kanserli hastalarda, PRI sonrasi ba-
kilan PSA diizeyinin degerlendirilmesi, yalanci
yuksek sonuglar nedeniyle, Partin nomogramla-
rinda kotu parametre olarak olumsuz degerlendi-
rilmelere neden olabilir. Bunun sonucunda da,
organ sinirli olma olasiligi ve dolayisiyla radikal
prostatektomi adayi olabilecek bazi olgularin at-
lanabilecegi diistnulebilir.

Ozetle PRI sonras! yiikselen PSA seviyeleri-
nin saptanmasi, belki de evre T1c olgularin yaka-
lanmasi olasiligini giclendirmede yada PSA’nin
yuksek ancak biyopsinin negatif oldugu hastalar-
da re-biyopsi endikasyonu sorununu ¢ézmede bir
katki saglayabilir.
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