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PROSTAT KANSERI TANISINDA PSA, DIGITAL REKTAL MUAYENE
VE TRANSREKTAL ULTRASONOGRAFININ YERI
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Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dals

OZET

Aralik 1992 ile Aralik 1996 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim
Dali'nda prostat kanseri tanist alan 30 hasta incelenmisgtir.

Serum prostat spesifik antijen (PSA) degeri incelendiginde prostat kanseri grubunda, kontrol grubuna
gore serum PSA degerinin yaklasik 10 kat fazla oldugu saptanmistir,

Serum PSA degeri her iki grupta da yas ve Digital rektal muayene (DRM), DRM bulgular: ile
karsilagtirilmis ve istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir. Serum PSA degeri ile transrektal
ultrasonografi (TRUS) bulgulari karsilastinlmis ve kontrol grubunda anlamli iliski saptanmazken
prostat kanseri grubunda istatistiksel anlamli iliski saptanmigtir.

Giintimiizde prostat kanseri icin ideal tiimor belirteci arayisi siirmesine ragmen, erken tanida PSA
degerinin elimizdeki en onemli gosterge oldugu kabul edilmektedir. 50 yas tizerindeki erkeklerde
serum PSA degerine yilda bir defa bakilarak 4 ng/ml'nin iizerindeki degerlerde TRUS inceleme
yapilmasi ve biyopsi alinmasi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar kelimeler: Prostat kanseri, PSA, DRM, TRUS.
SUMMARY

THE ROLE OF PSA, DIGITAL RECTAL EXAMINATION AND
TRANSRECTAL ULTRASONOGRAPHY IN DIAGNOSIS OF PROSTATIC CANCER

This study was held in Gaziantep University, School of Medicine, Department of Urology in the period
of December 1992 through December 1996. Two group of patients have been included to the study; 30
prostate carcinoma and 30 benign prostate hyperplasia.

Serum PSA levels were found 10 times higher in prostate carcinoma group than BPH group.

There was no statistically significant difference between age and digital rectal examination finding
with serum PSA levels of patients in both groups. Serum PSA levels and transrectal ultrasonography
findings were compared for both group. No significant diference found between serum PSA levels and
transrectal ultrasonography findings in BPH group. However, there has been statistically significant
differences in prostate carcinoma group. When serum PSA levels and clinical stage with Gleason
grade compared in prostate carcinoma group, statistically significant difference was found.

Although reserches are still continue to try to find the ideal test for diagnosing prostate cancer, serum
PSA level is the most important parameter in early diagnosis. In this study we conclude that annual
checking of serum PSA levels must be made for males over the age 50 and if it's more than 4 ng/ml,
transrectal ultrasonography and biopsy must be performed. '
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GIRIS

Prostat kanseri halen 50 yas iizeri erkek po-
piilasyonda en sik goriilen kanser grubu iken,
ayni yas grubunda kanserden Oliim neden-
lerinde ikinci siray1 almaktadir (1). Erken tani
ve dolayisiyla kiir saglanabilecek hasta sayisini
artirmak amaciyla Amerikan Uroloji Birligi 50
yas lzeri erkeklerde senede hir defa prostat
muayenesini onermektedir (2). Digital rektal
muayene (DRM), transrektal ultrasonografi
(TRUS) ve prostat spesifik antijen (PSA) tayini
prostat kanseri taramalarinda siklikla kullani-
lan yontemlerdir. DRM en basit ve en ucuz
tarama testidir (3). Transrektal ultrasonografi
ise DRM'den daha sensitif olup dogru ve emin
biopsi imkan1 da saglar (4). Ancak bu testlerin
yorumunda belirgin bir subjektivite s0z
konusudur. Serum PSA tayini ise objektif ve
sayisal bir deger olup muayaneyi yapan kisinin
tecriibesinden bagimsizdir. Ancak PSA sadece
prostat kanserinde degil BPH, inflamasyon ve
prostat muayanesi sonucunda artmaktadir (5-
7). Diger taraftan organa smirli prostat,
kanserinde bile %30-40 hastada normal PSA
degeri dl¢iilmektedir (8).

Bu ¢alismada prostat kanserli (Pca) ve benign
pros-tat hiperplazili (BPH) hastalarda serum
PSA, DRM ve transrektal ultrasonografi
bulgularini karsilastirarak erken tanida PSA'-
nin dnemini ortaya koymak amaglan-maktadir.

MATERYAL ve METOD

Calismamizda Aralik 1993 ile Aralik 1996
tarihleri arasinda Gaziantep Universitcsi Tip
Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali’na prostatizm
sikayetleri ile bagvurarak yapilan inceleme-
lerde (Pca) tanisi alan 30 hasta ile BPH tanisi
alan hastalardan randomize olarak secilen 30
hasta incelenmistir. DRM y&nteminin subjek-
tivitesini azaltmak igin iki hekim tarafindan
yapilmistir. Stipheli DRM bulgusu saptanan
olgularda ve/veya PSA degeri 4 ng/ml'nin
lizerinde saptanan olgularda TRUS inceleme
ve TRUS esliginde 6 kadran biyopsisi yapil-
mustir. Serum PSA degeri olciimi "LKB-
Wallac,1275 minigama counter” cihazi ile "
DPC, PSA with monocolonal anti-PSA
antibodies” kiti kullanilarak "IRMA-count”
yontemiyle gergeklestirildi. TRUS inceleme
Siemens Sonoline SL-1" cihazi ile yapildi.
TRUS bulgusu hipoekoik nodiiler alanlar
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slipheli lezyon kabul edildi ve prostat bezinin
konturlan oSlgiilerek agirligi hesaplandi. Elde
edilen serum PSA degerinin prostat hacmine
oranina bakilarak PSA dansitesi (PSAD)
belirlendi. Prostat kanseri tanist alan hastalarin
diferansiyasyon derecesi Gleason Grade'ine
gore yapildi. Bu olgularda abdominal ve pelvik
ultrasonografi, pelvik CT ve Tc 99m polifosfat
kemik sintigrafisi ile evreleme yapilmistir.
Biyopsi sonucu benign gelen hastalardan
serum PSA degeri 10 ng/ml'nin iizerindeyse
veya PSAD 0,15 iizerindeyse veya DRM'de
sert nodiil varsa veya TRUS incelemede
periferal zonda hipoekoik lezyon varsa tekrar
biyopsi alind1.

Serum PSA degerinin DRM bulgulari, TRUS
bulgulari, klinik evre ve Gleason Grade ile ilis-
kisi "Regresyon Analizi" testi ile incelenmistir.
Ayrica parametreler arasi iliskiyi ve yoniini
gostermek icin "korelasyon katsayis1" hesap-
lanmistir. Regresyon analizinde regresyon kat-
sayilarinin Onemlilik testi "Student t" testi
saptanmistir,

BULGULAR

Calisma grubunu olusturan prostat kanserli
hastalarin yas ortalamasi 71 (63-89), kontrol
grubunu olusturan BPH'l1 hastalarin yas ortala-
mast 63 (52-82) idi. Kanser teshisi hastalarin
hepsinde igne biyopsisi ile konmus olup 22'si
ilk, 81 ise ikinci biyopside adenokarsinom ta-
nist almistir. Hastalarin serum PSA degerleri
Pca grubunda 2.7-320 ng/ml (ortalama 50.4
ng/ml) iken BPH grubunda 1,5-9,3 ng/ml
(ortalama 5,7 ng/ml) arasindaydi. Kanserli
hastalarin sadece birinde PSA 4 ng/ml'nin
altinda iken, BPH'lh hastalann 18'inde (%60),
PSA degeri normalin iizerindeydi.

Hastalarin DRM ile degerlendirilmesinde kont-
rol grubunda 2 hastada (%6.6) siipheli bulgular
varken Pca grubunda 18 hastada (%60) siipheli
bulgular mevcuttu ve bu fark istatistiksel
olarak anlamliydi. Bunlarin %64.8 inde sert ve
fikse prostat, %29.4'linde nodiil palpasyonu ve
% 5.8'inde asimetri mevcuttu. DRM'de prostat
bezi biiyiikliigii ile serum PSA diizeyi ara-
sindaki karsilastirma Tablo 1'de gOsterilmistir.
Bu parametreler arasinda korelasyon pozitif
%36 olarak belirlendi. DRM ile saptanan
prostat biiyiikliigii arttik¢a serum PSA degeri
artmaktadir. Pca grubunda ise bu iki parametre
arasinda iliski saptanmamuistir.



Tablo 1. DRM degerlendirilmesi ve serum PSA degerinin karsilastirilmasi

DRM Kontrol grubu Prostat kanseri
Grade N PSA n PSA
I 2 4.2+2.4 5 5.4+3.8
i 16 6+4.2 17 52.7+ 66.8
ot 12 6.1 +0.8 8 43 +44.1
v - - - -

Hastalarin TRUS degerlendirilmesinde BPH'l1
hastalarin  S'inde (%16.6) siipheli bulgular
varken Pca grubunda 15 hastada (%50) siipheli
bulgular mevcuttu ve iki grup arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark vardi. PSAD degerle-
ri Tablo 2'de gosterilmistir. Bu iki parametre
arasindaki korelasyon katsayist her iki grup
icin pozitif %48 hesaplanmis olup ¢ok giiclii

olmasa da istatistiksel anlamli iliskiyi goster-
mektedir. PSAD ile serum PSA degerlerinin
birlikte degerlendirilmesi Tablo 3'de gosteril-
mistir. Calismamizdaki hastalarda Pca grubun-
daki tiim hastalar 0.15 degerinin iizerindeyken.
BPH grubundaki hastalarin %33'ii sinir degerin
izerindeydi. Ayrica PSA diizeyi yiikseldikce
PSAD'ninde arttig1 Tablo 3’de goriilmektedir.

Tablo 2. Prostat bezi hacmi ve serum PSA degerinin karsilastirilmasi

TRUS Kontrol grubu Prostat kanseri
Cm? N PSA N PSA
<20 - - 2 7+6.1

21-40 11 3.7£3,1 15 6.3+1,3

41-60 10 6+4.2 7 56+6.1

61-80 6 6.9+1.5 5 16+38.8
81 < 3 6.7+0.8 1 320

Prostat kanserli hastalarin klinik evresi ile PSA
arasindaki iliski Tablo 4'de gosterilmistir.
Calismamizda prostat kanserli hastalarin tant
konuldugunda %36'sinin lokalize %64 'iiniin
invaziv veya metastatik oldugu goriilmektedir.
Klinik evre ve PSA arasindaki korelasyon
pozitif %36 olarak saptand1.Tiimorli hastalarin

Gleason grade ile PSA arasindaki iliski Tablo-
V'de gosterilmistir. Hastalarin = %13'4  iyi
diferansiye, %74'i orta derece diferansiye,
%131 ise koti diferansiye idi. Bu iki
parametre arasinda korelasyon pozitif %35
saptandi.

Tablo 3. PSAD ve serum PSA

PSA Kontrol grubu Prostat kanseri
ng/ml PSAD ng/ml/gr PSAD ng/ml/gr
n <0.15 n 0.15< n <0.15 N 0.15<
<4 12 0.06+0.01 - - - 1 0.15
4.1-99 8 0.07+0.01 8 0.15£0.02 | - . 7 0.15+0.01
10< - - 2 0.31+0.07 | - - 22 0.99+0.99

Caligmamizda PSA'y1 etkileyen birden cok
parametre incelendigi icin prostat kanseri
grubuna  regresyon analizi  yapilmistir.
Regresyon analizinde PSA bagimli degiskenini
etkileyen DRM ve TRUS ile hesaplanan
prostat bezi bityiikliigii, klinik evre ve Gleason
grade degisken olarak incelendiginde TRUS ile
hesaplanan prostat bezinin biiyiikliigt, klinik
evre ve Gleason grade’in PSA'y: istatistiksel
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olarak anlamli diizeyde etkiledigi goriilmiistiir.
DRM ile saptanan prostat biiyiikliigii ile PSA
arasinda anlamli iligki saptanmamigtir. Bu
analizde determinasyon katsayist (R2) %40
olarak hesaplanmistir. Yani analize dahil
edilen degiskenler PSA'yt %40 oraninda
aciklamaktadir ve bagka birgok degisken
PSA'y1 etkilemektedir.



Tablo 4. Prostat kanseri evresi ve serum PSA

Evre n PSA
B1I 6 5.4+3.8
B2 5 13.8+6.2
Ci 4 8.7+4.6
c2 2 10.7+4.8
D1 3 163220
D2 10 56+61.8

Tablo V. Gleason grade ve serum PSA

Gleason grade n % PSA
Iyi (2-4) 4 13 43423
Orta (5-7) 22 74 8.8+3.9
Koti (8-10) 4 13 67+74.8

TARTISMA istatistiksel olarak anlamliydi. Ayrica kontrol

Prostat kanserinde hem tarama ve erken tanida
hem de tedavinin erken takibinde amaca uygun
ve bugiin icin yaygin olarak kullanilan tiimor
belirleyicisi PSA’dir. Kullanilan tarama ve
erken tan1 yontemlerinde amag, yakalanan
kanser sayisini en iist diizeye g¢ikartmak ve
ayn1 zamanda gereksiz biyopsileri azaltmatir.
Tarama programlarinda "kanser yakalama
oran1" kavrami Onemlidir ve sadece PSA 4
ng/ml'nin iizeri kullanilirsa %4.6, DRM kul-
lanilirsa %1.6-3.2, her iki vontem birlikte
kullanilirsa %5.8'e ulasir (6,9-11).

Serum PSA tespitinin ucuz ve basit olmasi,
hasta tarafindan kabul edilebilmesi, objektif
olmasi gibi istenilen 6zellikleri vardir. PSA'nin
7.4 ng/ml’nin altinda oldugu hastalarin sadece
%14'tinde pozitif DRM bulgusu olmasi nede-
niyle tarama programlarinda sadece PSA
bakilmasini 6neren goriisler vardir (12,13).
Ancak PSA tek basina kullanildiginda istenilen
oranda sensitif ve spesifik degildir (14).
Galismamizda her iki grup icin siipheli DRM
bulgular1 incelendiginde prostat kanseri
grubunda istatistiksel olarak anlamli yaklasik
10 kat fazla pozitif bulgu tespit ettigimizi
goriiyoruz. Ayrica bir hastada PSA 2.7 ng/ml
olmasina ragmen pozitif DRM bulgusu
saptanmasi iizerine alinan biyopsi ile prostat
kanseri tespit edilebilmektedir. PSA ve TRUS
prostat kanserinin tespitinde olduk¢a yardime1
olmalarina ragmen hastaya yaklasimda fizik
muayenenin pargasi olan DRM'in 6nemi
yadsinamaz. Calismamizda her iki grup igin
stipheli TRUS bulgular incelendiginde prostat
kanseri grubunda yaklasik 3 kat fazla pozitif
bulgu tesbit ettigimizi goriiyoruz ve bu fark
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grubunda hem DRM hem de TRUS ile
tespit edilen prostat biiyiikliigii ile serum PSA
arasinda anlamli iligki saptanmistir. Ancak
kolerasyon katsayisina bakilarak TRUS ile
DRM’ye gore bezin biiyiikliigiiniin daha dogru
hesaplandigini soyleyebiliriz.

Prostat kanserli hastalarin %43'tinde PSA'nin
normal oldugu, BPH'l1 hastalarda %21-47 ora-
ninda serum PSA degerinin 4 ng/ml nin {izerin-
de oldugu bildirilmistir (10,15). Calismamizda
prostat kanseri grubundaki hastalarin %3'linde
PSA normaldi ve BPH grubundaki hastalarin
%60'inda PSA 4 ng/ml’nin iizerindeydi.

Serum PSA degeri prostat kanseri evresiyle
dogru orantili olarak artar. Evre A,B,C,D i¢in
PSA'nin normalden yiiksek goriilme orani
sirasiyla %63, %71, %81 ve %83 olarak bildi-
rilmistir (16,17). Calismamizda bir olgu disin-
da prostat kanserli hastalarda tiim evrelerde
PSA'nin yiiksek oldugu ve evre ilerledikge
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiikseldigi
goriilmiistiir.

PSA diferansiye prostat epitel hiicresinde ya-
pildig1 icin Gleason grade'i yiiksek tiimorlerde
daha az iiretilecegi diisiiniilebilir. Ancak Glea-
son grade'i yiiksek kanserlerin metastatik
potansiyeli yiiksek oldugu icin genellikle
tiimor hacmi biiyiik olur ve Gleason grade yiik-
seldik¢e PSA'da artar (17).

Bizim ¢aligmamizda da tiimoriin diferansiyas-
yonu bozuldukca PSA degerinin istatistiksel
olarak yiikseldigi tespit edilmistir. Tarama ve
tanida bize oldukca faydali olan PSA'vi
degerlendirirken bazi normal durumlarda veya



malign olmayan hastaliklarda da artigim
hatirlamak gerekir. PSA sonucu deger-
lendirilirken hastanin hikayesinde daha Gnce
prostat ile ilgili hastalik gegirip gecirmedigi,
prostata ait girisimsel islem uygulanip uygu-
lanmadig1, son ejakiilasyonun ne zaman oldu-
gu, kullandig1 ilaglar sorulmahdir. PSA
bulunmadan 6nce prostat kanseri i¢in tarama
programlarinin esas1t DRM idi. Ancak DRM ile
tan1 konulan hastalar genellikle ilerlemis
evrededir. DRM bulgusu olan ve klinik olarak
organa sl prostat kanseri tanisi alan
hastalarin " radikal  prostatektomi  sonrasi
patolojik incelemede %60 ekstrakapsiiler
invazyon saptanmigtir (18). DRM y&nteminin
sensivitesi %57, spesivitesi %54'diir (19).

Calismamizda prostat kanserli hastalarin
%56.6’sinda siipheli bulgu saptanmistir. Siip-
heli DRM bulgusu olan hastalarimizin %76's1
invaziv, %24'Qi organa sinirhdir. PSA 4-10
ng/ml arasinda oldugunda prostat kanseri tespit
etme orani %14-22 oldugundan (18) gereksiz
biyopsileri en aza indirmek amaciyla yasa gore
PSA, PSAD, PSA velositesi, serbest ve bagh
PSA oranlar1 gibi kavramlar ortaya atilmistir.
PSAD icin sinir deger 0.15 kabul edilir.
Yapilan arastirmalarda PSA, DRM, TRUS ve
PSAD birlikte kullanilinca prostat kanseri icin
spesifitenin %96 gibi istenilen diizeyde oldugu
ortaya konulmustur (19). Calismamizda PSA
degeri 4-10 ng/ml olan hastalar incelendiginde
kontrol grubunda %50 hastada, prostat kanseri
grubunda ise PSAD'nin 0.15 degerin lizerinde
oldugunu goriiyoruz. PSAD'si 0.15'in ilizerinde
olan hastalardan alinan biyopsilerde %50
oraninda prostat tiimorii tanisi konabilecegi
bildirilmistir (4,21). Ayrica PSAD'nin tiimor
grade ile dogru orantili olarak yiikseldigi tespit
edilmistir (22). Calismamizda prostat kanserli
hastalarin hepsinde PSAD'nin 0.15'in iizerinde
olmas literatiirii desteklerken, PSA degerinin
yiikselmesiyle PSAD'nin yiikselme egiliminde
olmas: dikkat cekicidir. Kontrol grubunda ise
%33 hastada PSAD degeri 0.15'in iizerindeydi.

TRUS nonpalpable kanseri yakalayabilmede,
hemde hastaligin yayginligin1 gostermede ve
tedavinin takibinde faydalidir (23-25). Ancak
hekimin tecriibe ve bilgisine bagl bir yontem
oldugu icin aymi hastada farkli yorumlara
neden olabilmektedir (25,26). Ayrica TRUS ile
en az 5 mm c¢aph lezyonlarin iyi degerlen-
dirilebilmesi, tiimiiniin sadece hipoekoik degil
izoekoik ve hiperekoik lezyon olarakta
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goriilebilmesi ve heterojen eko yapisindaki
transisyonel zon ve santral zonda da %30
oraninda kanser bulunabilmesi TRUS'un
sensivitesi ve spesivitesini azaltmaktadir (16,
27). Calismamizda prostat kanseri hasta gru-
bunda %50 oraninda siipheli TRUS bulgulari
saptanirken kontrol grubundaki hastalarda
hastalarin %16.6'sinda siipheli TRUS bulgusu
vardr ve fark istatistiksel olarak anlamliydi.
Ayrica prostat kanserli hastalarin TRUS'daki
lezvonlarin %601 hipoekoik, %20'si heterojen
eko paterni olarak saptanmistir ve bulgularimiz
literatiir ile uyumludur. Tarama ¢aligmalarinda
TRUS ile prostat kanseri yakalama orani1 %2.1-
2.6 arasinda olmaktadir (28). Ancak giiniimiiz-
de TRUS'un tarama amaciyla kulanilmasinin
zaman ve para kaybi oldugu, DRM bulgusu
varsa veva PSA normalin iizerindevse TRUS
yapilmasi goriigii hakimdir (19,25,29). Sonug
olarak giiniimiizde halk saglig1 problemi haline
gelen prostat kanserinin erken tanisinda ideal
olmasada PSA'nin en 6nemli tiimor belirleyi-
cisidir.
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