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PROSTAT KANSERİ TANISINDA PSA, DİGİTAL REKTAL MUAYENE 
VE TRANSREKTAL ULTRASONOGRAFİNİN YERİ 

Ahmet ERBAĞCI, Faruk YAĞCI, Tuğrul PINAR, Kemal SARICA 

Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı 

ÖZET 

Aralık 1992 ile Aralık 1996 tarihleri arasında Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim 
Dalı 'nda prostat kanseri tanısı alan 30 hasta incelenmiştir. 

Serum prostat spesifik antijen (PSA) değeri incelendiğinde prostat kanseri grubunda, kontrol grubuna 
göre serum PSA değerinin yaklaşık 1 O kat fazla olduğu saptanmıştır. 

Serum PSA değeri her iki grupta da yaş ve Digital rektal muayene (DRM), DRM bulguları ile 
karşılaştırılmış ve istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmamıştır. Serum PSA değeri ile transrektal 
ııltrasonografi (TRUS) bulguları karşılaştznlmış ve kontrol grubunda anlamlı ilişki saptanmazken 
prostat kanseri grubunda istatistiksel anlamlı ilişki saptanmıştır. 

Günümüzde prostat kanseri için ideal tümör belirteci arayışı sürmesine rağmen, erken tanıda PSA 
değerinin elimizdeki en önemli gösterge olduğu kabul edilmektedir. 50 yaş üzerindeki erkeklerde 
serum PSA değerine yılda bir defa bakılarak 4 ng/ml'nin üzerindeki değerlerde TRUS inceleme 
yapılması ve biyopsi alınması gerektiği sonucuna varılmıştır. 

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 dijference 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 
dijferences in prostate carcinoma group. When serum PSA levels and clinical stage with Gleason 
grade compared in prostate carcinoma group, statistically signifıcant 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 peıformed. 
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GİRİŞ 

Prostat kanseri halen 50 yaş üzeri erkek po
pülasyonda en sık görülen kanser grubu iken, 
aynı yaş grubunda kanserden ölüm neden
lerinde ikinci sırayı almaktadır (1 ). Erken tanı 
ve dolayısıyla kür sağlanabilecek hasta sayısını 
artırmak amacıyla Amerikan Üroloji Birliği 50 
yaş üzeri erkeklerde senede hir defa prostat 
muayenesini önermektedir (2). Digital rektal 
muayene (DRM), transrektal ultrasonografı 
(TRUS) ve prostat spesifik antijen (PSA) tayini 
prostat kanseri taramalarında sıklıkla kullanı
lan yöntemlerdir. DRM en basit ve en ucuz 
tarama testidir (3). Transrektal ultrasonografi 
ise DRM'den daha sensitif olup doğru ve emin 
biopsi imkanı da sağlar ( 4 ). Ancak bu testlerin 
yorumunda belirgin bir subjektivite söz 
konusudur. Serum PSA tayini ise objektif ve 
sayısal bir değer olup muayaneyi yapan kişinin 
tecrübesinden bağımsızdır. Ancak PSA sadece 
prostat kanserinde değil BPH, inflamasyon ve 
prostat muayanesi sonucunda artmaktadır (5-
7). Diğer taraftan organa sınırlı prostat, 
kanserinde bile %30-40 hastada normal PSA 
değeri ölçülmektedir (8). 

Bu çalışmada prostat kanserli (Pca) ve benign 
pros-tat hiperplazili (BPH) hastalarda serum 
PSA, DRM ve transrektal ultrasonografi 
bulgularını karşılaştırarak erken tanıda PSA'
nın önemini ortaya koymak amaçlan-maktadır. 

MATERYAL ve METOD 

Çalışmamızda Aralık 1993 ile Aralık 1996 
tarihleri arasında Gaziantep Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı'na prostatizm 
şikayetleri ile başvurarak yapılan inceleme
lerde (Pca) tanısı alan 30 hasta ile BPH tanısı 
alan hastalardan randomize olarak seçilen 30 
hasta incelenmiştir. DRM yönteminin subjek
tivitesini azaltmak için iki hekim tarafından 
yapılmıştır. Şüpheli DRM bulgusu saptanan 
olgularda ve/veya PSA değeri 4 ng/ml'nin 
üzerinde saptanan olgularda TRUS inceleme 
ve TRUS eşliğinde 6 kadran biyopsisi yapıl
mıştır. Serum PSA değeri ölçümü "LKB
Wallac,1275 minigama counter" cihazı ile " 
DPC, PSA with monocolonal anti-PSA 
antibodies" kiti kullanılarak "IRMA-count" 
yöntemiyle gerçekleştirildi. TRUS inceleme 
Siemens Sonoline SL-1" cihazı ile yapıldı. 
TRUS bulgusu hipoekoik nodüler alanlar 
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şüpheli lezyon kabul edildi ve prostat bezinin 
konturları ölçülerek ağırlığı hesaplandı. Elde 
edilen serum PSA değerinin prostat hacmine 
oranına bakılarak PSA dansitesi (PSAD) 
belirlendi. Prostat kanseri tanısı alan hastaların 
diferansiyasyon derecesi Gleason Grade'ine 
göre yapıldı. Bu olgularda abdominal ve pelvik 
ultrasonografi, pelvik CT ve Tc 99m polifosfat 
kemik sintigrafisi ile evreleme yapılmıştır. 
Biyopsi sonucu benign gelen hastalardan 
serum PSA değeri 1 O ng/ml'nin üzerindeyse 
veya PSAD O, 15 üzerindeyse veya DRM'de 
sert nodül varsa veya TRUS incelemede 
periferal zonda hipoekoik lezyon varsa tekrar 
biyopsi alındı. 

Serum PSA değerinin DRM bulguları, TRUS 
bulguları, klinik evre ve Gleason Grade ile iliş
kisi "Regresyon Analizi" testi ile incelenmiştir. 
Ayrıca parametreler arası ilişkiyi ve yönünü 
göstermek için "korelasyon katsayısı" hesap
lanmıştır. Regresyon analizinde regresyon kat
sayılarının önemlilik testi "Student t" testi 
saptanmıştır. 

BULGULAR 

Çalışma grubunu oluşturan prostat kanserli 
hastaların yaş ortalaması 71 (63-89), kontrol 
grubunu oluşturan BPH'lı hastaların yaş ortala
ması 63 (52-82) idi. Kanser teşhisi hastaların 
hepsinde iğne biyopsisi ile konmuş olup 22'si 
ilk, 8'i ise ikinci biyopside adenokarsinom ta
nısı almıştır. Hastaların serum PSA değerleri 
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) arasındaydı. Kanserli 
hastaların sadece birinde PSA 4 ng/ml'nin 
altında iken, BPH'lı hastalann l 8'inde (%60), 
PSA değeri normalin üzerindeydi. 

Hastaların DRM ile değerlendirilmesinde kont
rol grubunda 2 hastada (%6.6) şüpheli bulgular 
varken Pca grubunda 18 hastada (%60) şüpheli 
bulgular mevcuttu ve bu fark istatistiksel 
olarak anlamlıydı. Bunların %64.8 inde sert ve 
fikse prostat, %29.4'ünde nodül palpasyonu ve 
% 5.8'inde asimetri mevcuttu. DRM'de prostat 
bezi büyüklüğü ile serum PSA düzeyi ara
sındaki karşılaştırma Tablo 1 'de gösterilmiştir. 
Bu parametreler arasında korelasyon pozitif 
%36 olarak belirlendi. DRM ile saptanan 
prostat büyüklüğü arttıkça serum PSA değeri 
artmaktadır. Pca grubunda ise bu iki parametre 
arasında ilişki saptanmamıştır. 



Tablo I. DRM değerlendirilmesi ve serum PSA değerinin karşılaştırılması 

DRM Kontrol grubu 

Grade N PSA 

l 2 4.2±2.4 

II 16 6 ±4.2 
111 12 6.1 ±0.8 
lV 

Hastaların TRUS değerlendirilmesinde BPH'lı 
hastaların S'inde (%16.6) şüpheli bulgular 
varken Pca grubunda 15 hastada (%50) şüpheli 
bulgular mevcuttu ve iki grup arasında istatis
tiksel olarak anlamlı fark vardı. PSAD değerle
ri Tablo 2'de gösterilmiştir. Bu iki parametre 
arasındaki korelasyon katsayısı her iki grup 
için pozitif %48 hesaplanmış olup çok güçlü 

n 

5 

17 
8 

Prostat kanseri 

PSA 

5.4±3.8 
52.7± 66.8 
43 ± 44.1 

olmasa da istatistiksel anlamlı ilişkiyi göster
mektedir. PSAD ile serum PSA değerlerinin 
birlikte değerlendirilmesi Tablo 3'de gösteril
miştir. Çalışmamızdaki hastalarda Pca grubun
daki tüm hastalar 0.15 değerinin üzerindeyken. 
BPH grubundaki hastaların %33'ü sınır değerin 
üzerindeydi. Ayrıca PSA düzeyi yükseldikçe 
PSAD'ninde arttığı Tablo 3'de görülmektedir. 

Tablo 2. Prostat bezi hacmi ve serum PSA de�erinin karşılaştırılması 

TRUS 

Cm3 

Kontrol grubu Prostat kanseri 

N PSA N PSA 

<20 
21-40
41-60
61-80
81 <

11 
10 
6 
3 

3.7±3,1 
6±4.2 

6.9±1.5 
6.7±0.8 

Prostat kanserli hastaların klinik evresi ile PSA 
arasındaki ilişki Tablo 4'de gösterilmiştir. 
Çalışmamızda prostat kanserli hastaların tanı 
konulduğunda %36'sının lokalize %64'ünün 
invaziv veya metastatik olduğu görülmektedir. 
Klinik evre ve PSA arasındaki korelasyon 
pozitif %36 olarak saptandı.Tümörlü hastaların 

2 7±6.l 
15 6.3±1,3 
7 56±6.1 
5 16±38.8 
1 320 

Gleason grade ile PSA arasındaki ilişki Tablo
V'de gösterilmiştir. Hastaların % 13'ü iyi 
diferansiye, %74'ü orta derece diferansiye, 
%13'ü ise kötü diferansiye idi. Bu iki 
parametre arasında korelasyon pozitif %35 
saptandı. 

Tablo 3. PSAD ve serum PSA 

PSA Kontrol grubu 
ng/ml PSAD ng/ml/gr 

n <0.15 n 0.15< 

<4 12 0.06±0.01 
4.1-9.9 8 0.07±0.01 8 0.15±0.02 

10< 2 0.31±0.07 

Çalışmamızda PSA'yı etkileyen birden çok 
parametre incelendiği için prostat kanseri 
grubuna regresyon analizi yapılmıştır. 
Regresyon analizinde PSA bağımlı değişkenini 
etkileyen DRM ve TRUS ile hesaplanan 
prostat bezi büyüklüğü, klinik evre ve Gleason 
grade değişken olarak incelendiğinde TRUS ile 
hesaplanan prostat bezinin büyüklüğü, klinik 
evre ve Gleason grade' in PSA'yı istatistiksel 
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Prostat kanseri 

PSAD ng/ml/gr 

n <0.15 N 0.15< 

1 0.15 
7 0.15±0.01 

22 0.99±0.99 

olarak anlamlı düzeyde etkilediği görülmüştür. 
DRM ile saptanan prostat büyüklüğü ile PSA 
arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır. Bu 

analizde determinasyon katsayısı (R2) %40 
olarak hesaplanmıştır. Yani analize dahil 
edilen değişkenler PSA'yı %40 oranında 
açıklamaktadır ve başka birçok değişken 
PSA'yı etkilemektedir. 



Tablo 4. Prostat kanseri evresi ve serum PSA 
Evre 
BI 
B2 
cı 

C2 
Dl 
D2 

n 
6 
5 
4 
2 
3 

10 

PSA 
5.4±3. 8 
13.8±6.2 
8.7±4.6 

10.7±4.8 
163±220 
56+61.8 

Tablo V. Gleason rade ve serum PSA 
Gleason grade n % 

İyi (2-4) 
Orta (5-7) 

Kötü (8-10) 

4 13 
22 74 

4 13 

TARTIŞMA 

Prostat kanserinde hem tarama ve erken tanıda 
hem de tedavinin erken takibinde amaca uygun 
ve bugün için yaygın olarak kullanılan tümör 
belirleyicisi PSA'dır. Kullanılan tarama ve 
erken tanı yöntemlerinde amaç, yakalanan 
kanser sayısını en üst düzeye çıkartmak ve 
aynı zamanda gereksiz biyopsileri azaltmatır. 
Tarama programlarında "kanser yakalama 
oranı" kavramı önemlidir ve sadece PSA 4 
ng/ml'nin üzeri kullanılırsa %4.6, DRM kul
lanılırsa %1.6-3.2, her iki vöntem birlikte 
kullanılırsa %5.8'e ulaşır (6,9-11). 

Serum PSA tespitinin ucuz ve basit olması, 
hasta tarafından kabul edilebilmesi, objektif 
olması gibi istenilen özellikleri vardır. PSA'nın 
7.4 ng/ml'nin altında olduğu hastaların sadece 
%14'ünde pozitif DRM bulgusu olması nede
niyle tarama programlarında sadece PSA 
bakı imasını öneren görüşler vardır (12, 13 ). 
Ancak PSA tek başına kullanıldığında istenilen 
oranda sensitif ve spesifik değildir (14). 
Çalışmamızda her iki grup için şüpheli DRM 
bulguları incelendiğinde prostat kanseri 
grubunda istatistiksel olarak anlamlı yaklaşık 
10 kat fazla pozitif bulgu tespit ettiğimizi 
görüyoruz. Ayrıca bir hastada PSA 2.7 ng/ml 
olmasına rağmen pozitif DRM bulgusu 
saptanması üzerine alınan biyopsi ile prostat 
kanseri tespit edilebilmektedir. PSA ve TRUS 
prostat kanserinin tespitinde oldukça yardımcı 
olmalarına rağmen hastaya yaklaşımda fızik 
muayenenin parçası olan DRM'nin önemi 
yadsınamaz. Çalışmamızda her iki grup için 
şüpheli TRUS bulguları incelendiğinde prostat 
kanseri grubunda yaklaşık 3 kat fazla pozitif 
bulgu tesbit ettiğimizi görüyoruz ve bu fark 
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PSA 
4.3±2.3 
8.8±3.9 
67+74.8 

istatistiksel olarak anlamlıydı. Ayrıca kontrol 
grubunda hem DRM hem de TRUS ile 
tespit edilen prostat büyüklüğü ile serum PSA 
arasında anlamlı ilişki saptanmıştır. Ancak 
kolerasyon katsayısına bakılarak TRUS ile 
DRM'ye göre bezin büyüklüğünün daha doğru 
hesaplandığını söyleyebiliriz. 

Prostat kanserli hastaların %43'ünde PSA'nın 
normal olduğu, BPH'lı hastalarda %21-47 ora
nında serum PSA değerinin 4 ng/ml nin üzerin
de olduğu bildirilmiştir (10,15). Çalışmamızda 
prostat kanseri grubundaki hastaların %3 'ünde 
PSA normaldi ve BPH grubundaki hastaların 
%60'ında PSA 4 ng/ml'nin üzerindeydi. 

Serum PSA değeri prostat kanseri evresiyle 
doğru orantılı olarak artar. Evre A,B,C,D için 
PSA'nın normalden yüksek görülme oranı 
sırasıyla %63, %71, %81 ve %83 olarak bildi
rilmiştir (16, 17). Çalışmamızda bir olgu dışın
da prostat kanserli hastalarda tüm evrelerde 
PSA'nın yüksek olduğu ve evre ilerledikçe 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yükseldiği 
görülmüştür. 

PSA diferansiye prostat epitel hücresinde ya
pıldığı için Gleason grade'i yüksek tümörlerde 
daha az üretileceği düşünülebilir. Ancak Glea
son grade'i yüksek kanserlerin metastatik 
potansiyeli yüksek olduğu için genellikle 
tümör hacmi büyük olur ve Gleason grade yük
seldikçe PSA'da artar ( 17). 

Bizim çalışmamızda da tümörün diferansiyas
yonu bozuldukça PSA değerinin istatistiksel 
olarak yükseldiği tespit edilmiştir. Tarama ve 

tanıda bize oldukça faydalı olan PSA'yı 
değerlendirirken bazı normal durumlarda veya 



malign olmayan hastalıklarda da artığını 
hatırlamak gerekir. PSA sonucu değer
lendirilirken hastanın hikayesinde daha önce 
prostat ile ilgili hastalık geçirip geçirmediği, 
prostata ait girişimsel işlem uygulanıp uygu
lanmadığı, son ejakülasyonun ne zaman oldu
ğu, kullandığı ilaçlar sorulmalıdır. PSA 
bulunmadan önce prostat kanseri için tarama 
programlarının esası DRM idi. Ancak DRM ile 
tanı konulan hastalar genellikle ilerlemiş 
evrededir. DRM bulgusu olan ve klinik olarak 
organa sınırlı prostat kanseri tanısı alan 
hastaların · radikal prostatektomi sonrası 
patolojik incelemede %60 ekstrakapsüler 
invazyon saptanmıştır (18). DRM yönteminin 
sensivitesi %57, spesivitesi %54'dür (19). 

Çalışmamızda prostat kanserli hastaların 
%56.6'sında şüpheli bulgu saptanmıştır. Şüp
heli DRM bulgusu olan hastalarımızın %76'sı 
invaziv, %24'ü organa sınırlıdır. PSA 4-10 
ng/ml arasında olduğunda prostat kanseri tespit 
etme oranı %14-22 olduğundan (18) gereksiz 
biyopsileri en aza indirmek amacıyla yaşa göre 
PSA, PSAD, PSA velositesi, serbest ve bağlı 
PSA oranları gibi kavramlar ortaya atılmıştır. 
PSAD için sınır değer O. 15 kabul edilir. 
Yapılan araştırmalarda PSA, DRM, TRUS ve 
PSAD birlikte kullanılınca prostat kanseri için 
spesifitenin %96 gibi istenilen düzeyde olduğu 
ortaya konulmuştur (19). Çalışmamızda PSA 
değeri 4-1 O ng/ml olan hastalar incelendiğinde 
kontrol grubunda %50 hastada, prostat kanseri 
grubunda ise PSAD'nin 0.15 değerin üzerinde 
olduğunu görüyoruz. PSAD'si 0.15'in üzerinde 
olan hastalardan alınan biyopsilerde %50 
oranında prostat tümörü tanısı konabileceği 
bildirilmiştir ( 4,21 ). Ayrıca PSAD'nin tümör 
grade ile doğru orantılı olarak yükseldiği tespit 
edilmiştir (22). Çalışmamızda prostat kanserli 
hastaların hepsinde PSAD'nin 0.15'in üzerinde 
olması literatürü desteklerken, PSA değerinin 
yükselmesiyle PSAD'nin yükselme eğiliminde 
olması dikkat çekicidir. Kontrol grubunda ise 
%33 hastada PSAD değeri 0.15'in üzerindeydi. 

TRUS nonpalpable kanseri yakalayabilmede, 
hemde hastalığın yaygınlığını göstermede ve 
tedavinin takibinde faydalıdır (23-25). Ancak 
hekimin tecrübe ve bilgisine bağlı bir yöntem 
olduğu için aynı hastada farklı yorumlara 
neden olabilmektedir (25,26). Ayrıca TRUS ile 
en az 5 mm çaplı lezyonların iyi değerlen
dirilebilmesi, tümünün sadece hipoekoik değil 
izoekoik ve hiperekoik lezyon olarakta 
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görülebilmesi ve heterojen eko yapısındaki 
transisyonel zon ve santral zonda da %30 
oranında kanser bulunabilmesi TRUS'un 
sensivitesi ve spesivitesini azaltmaktadır ( 16, 
27). Çalışmamızda prostat kanseri hasta gru
bunda %50 oranında şüpheli TRUS bulguları 
saptanırken kontrol grubundaki hastalarda 
hastaların %16.6'sında şüpheli TRUS bulgusu 
vardı ve fark istatistiksel olarak anlamlıydı. 
Ayrıca prostat kanserli hastaların TRUS'daki 
lezvonların %60'ı hipoekoik, %20'si heterojen 
eko patemi olarak saptanmıştır ve bulgularımız 
literatür ile uyumludur. Tarama çalışmalarında 
TRUS ile prostat kanseri yakalama oranı %2.1-
2.6 arasında olmaktadır (28). Ancak günümüz
de TRUS'un tarama amacıyla kulanılmasının 
zaman ve para kaybı olduğu, DRM bulgusu 
varsa veva PSA normalin üzerindevse TRUS 
yapılması görüşü hakimdir (19,25,29). Sonuç 
olarak günümüzde halk sağlığı problemi haline 
gelen prostat kanserinin erken tanısında ideal 
olmasada PSA'nın en önemli tümör belirleyi
cisidir. 
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