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Prostat kanseri tanisinda prostat spesifik antijen ve parmakla rektal muayene
bulgularinin roliiniin degerlendirilmesi

Evaluation of the role of digital rectal examination and prostate specific antigen in diagnosis

of prostate cancer
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OzZET

Amag: Calismada, prostat spesifik antijen (PSA) ve par-
makla rektal muayene (PRM)’nin erkeklerde prostat kan-
serini saptamadaki degerini arastirdik.

Gere¢ ve yontem: Ocak 2006-Temmuz 2011 tarihleri
arasinda normal olmayan PRM ve/veya total PSA degeri
4 ng/ml Uzerinde saptanan ve transrektal prostat igne bi-
yopsisi yapilan 373 hasta calismaya alinmistir. Hastalar
histopatolojik inceleme sonuglarina gore; prostat kanseri
saptanan ve saptanmayan olarak iki gruba ayriimigtir. Her
iki grubun verileri karsilastiriimistir.

Bulgular: Histopatolojik inceleme sonucunda, 121
(%32.4) hasta prostat kanseriyken 252 (%67.6) hasta
prostat kanseri degildi. Ortalama yas ve ortalama PSA
degeri prostat kanseri grubunda diger gruba goére yuksek
iken, ortalama prostat hacmi daha dusik saptandi. PRM
bulgulari normal olmayan 110 hastanin 73’linde (%66.4)
prostat kanseri saptandi. Prostat kanseri grubunda, 47
hastanin (%38.8) Gleason skoru “6”, 42 hastanin (%34.7)
Gleason skoru “7”, 32 hastanin (%26.5) Gleason skoru
“8-10” arasinda bulundu. Serum total prostat spesifik an-
tijen (PSA) ylksekliginin (>4 ng/ml) ve normal olmayan
parmakla rektal muayene (PRM) bulgularinin pozitif 6n-
goru degerleri sirasiyla %39.7 ve %66.4 olarak bulundu.

Sonug: Serum total PSA degeri veya PRM tek basina
iyi ve kotu huylu prostat hastaliklarinin ayriminda yeter-
li degildir. PRM, serum total PSA degeri ile beraber de-
gerlendirildiginde kanser yakalama orani ve guvenilirligi
artmaktadr.

Anahtar kelimeler: Prostat kanseri, prostat biyopsisi,
prostat spesifik antijen, parmakla rektal muayene

ABSTRACT

Objectives: In this study, we examined the value of pros-
tate specific antigen (PSA) and digital rectal examination
(DRE) in prostate cancer detection among men.

Materials and methods: Between January 2006 and July
2011, 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. According to
the histopathological examination, the patients were di-
vided into two groups as without and with prostate cancer
and their data were compared.

Results: At the end of the histopathological examination,
121 (32.4%) cases had prostate cancer and 252 (67.6%)
cases found without prostate cancer. Mean age and mean
PSA values were higher and prostate volume was lower
in the prostate cancer group than the other group. Pros-
tate cancer was detected in 73 of the patients (66.4%)
whose DRE was abnormal. In prostate cancer group,
Gleason scores of 47 patients’ (38.8%) were “6”, Glea-
son scores of 42 patients’ (34.7%) were “ 7” and Gleason
scores of 32 patients’ (26.5%) were between 8 and 10.
Positive predictive values for high serum total PSA level
(>4 ng/ml) and abnormal DRE were found as 39.7% and
66.4% respectively.

Conclusions: Only serum total PSA measurement or
only DRE is inadequate differential methods for differ-
entiation of benign and malign prostate diseases. When
DRE was assessed with serum total PSA level, cancer
detection rate and reliability increases. J Clin Exp Invest
2012; 3(1): 66-70
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GiRiS

Prostat kanseri, 6zellikle yasli erkek populasyonun-
da en sik gortlen malignitedir." Erkeklerde kansere
bagl 6lum nedenleri arasinda ikinci sirada yer al-

maktadir.' Prostat kanseri diinya ¢apinda bir saglik
sorunudur ve her gegen gun insidansi artmaktadir.

Prostat kanseri tanis| parmakla rektal muayene
(PRM), prostat spesifik antijen (PSA) ve transrek-
tal ultrasonografi (TRUS) kilavuzlugunda yapilan
biyopsi ile konulabilmektedir.?2 Prostat kanseri sip-
hesinden dolayi prostat biyopsisi yapma daha ¢ok
PRM’de saptanan anormallikler ve/veya serum PSA
yukselmesi nedeniyle olmaktadir. Prostat kanseri-
nin erken tanisi igin kullanilabilen transrektal ultra-
sonografinin (TRUS) tanida en yaygin kabul edilen
rold, hastaligin tanisi igin altin standart yéntem olan
sistematik prostat biyopsisine kilavuzluk yapmasi-
dir?

Bu retrospektif calismada amag, klinigimiz-
de TRUS egliginde prostat igne biyopsisi yapilan
hastalarin verilerinin degerlendiriimesi ve PRM ile
PSAnin prostat kanseri tanisindaki degerinin goéz-
den gecirilmesidir.

GEREG VE YONTEM

Ocak 2006 ile Temmuz 2011 tarihleri arasinda Kli-
nigimizde TRUS esliginde prostat igne biyopsisi
yapilan 373 hastanin verileri retrospektif olarak de-
gerlendirildi. Normal olmayan PRM bulgulari sap-
tanan hastalarda PSA degerinden bagimsiz olarak
ve PRM bulgulari normal olsa bile serum total PSA
degeri 4 ng/ml (izerinde saptanan hastalara prostat
biyopsisi yapildi. Hastalar histopatolojik inceleme
sonuglarina gore, prostat kanseri saptanan (Grup
1) ve prostat kanseri saptanmayan (Grup 2) olarak
iki gruba ayrildi.

TRUS kilavuzlugunda yapilan prostat biyopsi
islemi, TRUS icin Aloka SSD-1100 marka ultrason
cihazi ve 6.5 MHz transrektal prob kullanilarak, sol
yan diz-dirsek pozisyonunda yapildi. Her hastadan
12 kadran prostat biyopsisi alindi. Biyopsiler 25 cm

uzunlugunda, 18 G kalinliginda otomatik biyopsi
igneleriyle alindi. Periprostatik sinir blokaji ile agri
kontrolii saglandi. islemden bir giin dnce baslamak
ve bir hafta devam etmek Uzere hastalara 500 mg
oral levofloksasin verildi.

Olgularin yas, PSA, parmakla rektal muayene
(PRM) sonuglari, TRUS ile dlgulen prostat hacim-
leri, timdr saptanma oranlari ve bunlarin Gleason
skorlarina goére dagilimi incelendi. Serum total
PSA dlgimleri yapildi. PRM’de; prostat dokusunda
sertlik saptanmasi, prostat ylzeyinde asimetri ve
dizensizlik bulunmasi, nodil saptanmasi normal
olmayan bulgular lehine degerlendirildi. Prostat
hacmi; elipsoid formil (anteroposterior x transvers
x apeks-mesane boynu x 0.52) ile hesaplandi.

Daha dnce prostat biyopsisi yapilan, mesane
timorld saptanan, aktif idrar yolu enfeksiyonu olan,
son bir yil igerisinde finasterid kullanim éykdsu olan,
idrar retansiyonu nedeniyle Uretral kateterizasyon
uygulanan ve antikoagulan ila¢ kullanan hastalar
calismaya dahil edilmedi.

Gruplar arasindaki farklar ki-kare ve t-testi ile
degerlendirildi ve farkin istatistiksel olarak anlamli
olmasi icin esik deger p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 373 biyopsinin patolojik degerlendirmeleri
sonucunda; 121 (%32.4) hastada prostat kanse-
ri saptanirken geri kalan 252 (%67.6) hastada ise
prostat kanseri saptanmadi. Prostat kanseri sapta-
nan 121 hastanin ortalama yasi 69.26 + 9.03 yil,
ortalama serum total PSA degeri 60.60 + 56.29 ng/
ml ve ortalama prostat hacmi 48.29 + 20.52 cc idi.
Prostat kanseri saptanmayan grupta ise ortalama
yas, total PSA degeri ve prostat hacmi sirasiyla,
64.87 + 7.20, 11.19 + 11.83 ve 56.05 + 24.47 cc
olarak saptandi. Prostat kanseri saptanan hastalar-
da (Grup 1) hem yas ortalamasi hem de total PSA
dizeyi kanser saptanmayan gruba (Grup 2) gére
daha yuksek bulunmusken, prostat hacmi ise daha
disUk saptanmigtir. Her iki grubun verileri tablo 1’de
gOsterilmistir.

Tablo 1. Her iki gruptaki hastalarin verilerinin karsilastiriimasi

Grup 1 (n=121) Grup 2 (n=252) P degeri
Ortalama yas (yil) 69.26 + 9.03 64.87 £7.20 <0.001
Ortalama PSA (ng/ml) 60.60 + 56.29 11.19 £ 11.83 <0.001
Ortalama prostat hacmi (ml) 48.29 + 20.52 56.05 + 24.47 0.025
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Tablo 2. Her iki gruptaki hastalarin parmakla rektal muayene bulgularinin karsilastiriimasi

Grup 1 (n=121) Grup 2 (n=252) P degeri
Anormal PRM bulgulari 73 (%60.3) 37 (%14.7) 0.011
Sertlik 43 (%35.5) 13 (%5.2) 0.003
Nodil 14 (%11.6) 3(%1.2) 0.041
Asimetri 16 (%13.2) 21 (%8.3) 0.147

Tablo 3. Prostat kanseri saptanan hastalarin Gleason skoruna gére verilerinin kargilastiriimasi

Gleason 6 Gleason 7 Gleason 8-10
Sayi 47 32
Ortalama yas (y1l) 66.62 +7.12 71.79 £ 8.44 @ 69.32 + 11.03
Ortalama PSA (ng/ml) 24.35 + 34.47 80.49 +58.81° 88.01£52.40°
Ortalam prostat hacmi (ml) 49.14 + 18.87 42.38 + 13.67 56.06 *+ 27.60

aGleason 6 grubu ile kargilastirildiginda p=0.017; ® Gleason 6 grubu ile karsilastirildiginda p<0.001; ¢ Gleason 6 grubu

ile karsilastiriidiginda p<0.001

Parmakla rektal muayene bulgulari incelen-
diginde, prostat kanseri saptanan 121 hastadan
48'inde (%39.7) normal ve 73’Unde ise (%60.3) nor-
mal olmayan PRM bulgulari saptanmistir. Prostat
kanseri saptanmayan 252 hastaya bakildiginda ise,
215 hastada (%85.3) normal ve 37 hastada (%14.7)
normal olmayan PRM bulgulari saptandi. Grup 1 ve
Grup 2’deki hastalarda; PRM bulgularinin sonuglari
tablo 2’de gosterilmigtir.

Hastalarin PRM bulgularina gére prostat kan-
seri hastalarinin dagilimi incelendiginde, PRM bul-
gulari normal olan 263 hastanin 48’inde (%18.3)
prostat kanseri saptanirken, PRM bulgulari normal
olmayan 110 hastanin 73’Unde (%66.4) prostat kan-
seri saptandi. Prostat kanserli hastalarda saptanan
anormal PRM bulgulari; sertlik (%35.5), asimetri
(%11.6) ve nodul (%13.2) olarak tespit edildi.

Serum total PSA deger araliklarina gore hasta-
larin dagilimi incelendiginde, PSA degeri <4 ng/ml
olan 31 hastanin 6 ‘si prostat kanseri iken 25 ‘inde
kanser saptanmadi. PSA degeri 4-10 ng/ml olan
148 hastanin 18 ‘inde kanser saptanmisken 130
‘unda prostat kanseri yoktu. PSA degeri >10 ng/ml
olan 194 hastaya baktigimizda da 97 hasta prostat
kanseri iken diger 97 hastada ise kanser saptanma-
di. PSA deger araliklarina gdre prostat kanseri sap-
tama yuzdeleri, <4 ng/ml, 4-10 ng/ml ve >10 ng/ml
PSA degeri igin sirasiyla, %19.4; %12.2 ve %50’dir.

Prostat kanseri saptanan olgularin histopato-
lojik incelemesi sonucunda tum olgularda prostat
adenokarsinomu saptanmistir. Histolojik derecelen-
dirme, Gleason derecelendirme sistemi kullanilarak

Uc¢ grupta degerlendirilmigtir. Buna gore, 47 hasta-
nin (%38.8) Gleason skoru “6”, 42 hastanin (%34.7)
Gleason skoru “7”, 32 hastanin (%26.5) Gleason
skoru “8-10" arasinda bulunmustur. Hastalar gle-
ason skorlarina goére karsilastirdigimizda; gleason
skoru 7 olan hastalarin ortalama yasinin skoru 6
olana gore daha yiksek oldugu, Gleason skoru 6
olan hastalarin ortalama PSA degerinin skoru 7 ve
8-10 arasi olanlara gére daha dusuk oldugu, grup-
lar arasinda ortalama prostat hacmi yoninden fark
olmadigi saptandi (p>0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Prostat kanseri, tim dinyada erkek nifusu etkile-
yen en dnemli saglik sorunu olarak kabul edilmek-
tedir. Prostat kanserinin tani ve tedavisindeki ge-
lismeler devamli artmakla birlikte, 6zellikle PSA ile
yapilan taramalar sonucunda prostat kanseri daha
fazla kiside ve erken evrelerde tespit edilmeye bas-
lamistir. Dinya ndfusundaki yagl populasyonun
giderek artmasi nedeniyle gelecek vyillarda prostat
kanserinin dunyadaki insidansinin artacagdi tahmin
edilmektedir." Prostat kanseri esas olarak yasli er-
kekleri etkileyen bir hastalktir. Artan yas, prostat
kanseri gelisimi igin en dnemli risk faktoradir. Yeni
prostat kanseri tanisi konulmus erkeklerin blylk
¢ogunlugu (%75) 65 yasin lizerindedir." Bizim hasta
grubumuzun yas ortalamasi da literatlr verileri ile
uyumlu gikmistir.

Prostat kanseri tanisinda, PRM ve serum total
PSA degeri ¢ok 6nemli bilgiler vermektedir. Ancak
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bu iki parametre de tek basina prostat kanseri tani-
sinda yeterli olamamaktadir. PRM, prostat kanseri
tanisi ve evrelendirmesi icin mutlaka yapmamiz ge-
reken bir dederlendirmedir. PRM ile stipheli bir sert-
lik hissedilmesi, nodll bulunmasi, yaygin sert bir
prostat bulunmasi, ylizey dizensizlikleri, prostatin
normal seklinde bozulma ve bazen de asimetri ol-
masi prostat kanserinden stiphelendiren degisiklik-
lerdir ve PSA degeri dikkate alinmaksizin bir biyopsi
endikasyonudur. Ancak PRM’de prostat kanserin-
den suphelenilen erkeklerin en fazla 1/3’linde bi-
yopside kanser saptanmistir.* Parmakla rektal mua-
yene’nin prostat kanseri tanisinda tek basina pozitif
0ngori degeri %23 ile 56 arasinda degismektedir.56
Tarkiye'den yapilan bir gcalismada ise Tuncel ve ark.
%42.1’lik pozitif 5ngoru degeri bildirmiglerdir.” Bizim
sonuglarimiza gore, normal olmayan PRM bulgulari
saptanan 110 hastanin 73’linde prostat kanseri sap-
tanmis ve PRM'nin pozitif dngori degeri %66.4 ile
literatlirden daha yiksek bulunmustur. Serum total
PSA degerine bakilmaksizin stpheli PRM bulgulari
saptanmasi durumunda prostat biyopsisi yapiimasi-
nin gerekli oldugu vurgulanmaktadir.® ClinkU prostat
kanseri saptanan hastalarin %25’inde serum total
PSA degeri <4 ng/ml olarak saptanmistir.® Bu bulgu-
lar g6z 6nune alindiginda, PRM’nin, prostat kanseri
tanisinda hala vazgegilmez bir tani yontemi oldu-
gunu ve rutin muayenede mutlaka yapilmasi ge-
rektigini distinlyoruz. Buna ragmen sadece PRM
kullanildiginda kanserlerin %23-45'i atlanmaktadir,
dolayisiyla kanser tanisi koymada PRM tek basina
yeterli olmayabilir.? Subjektif bir degerlendirme ol-
masl ve dusuk ongori degeri nedeniyle PRM tek
basina tani yontemi olarak kullanilmamakta ve PSA
Olcimu ile birlikte kullanildiginda guvenilirligi art-
maktadir.®

Prostat spesifik antijen prostat’a 6zgidur ancak
prostat kanserine 6zgl degildir. Bu nedenle PSA
degerinin ylksek oldugu hastalarda biyopsi karari-
ni vermek zor olabilmektedir. CUnkl her PSA artigi
mutlaka prostat kanseri tanisini teyit etmez. Serum
PSA degerinin yliksek olmasi kanser agisindan tek
basina PRM ile tespit edilen bir lezyondan daha de-
gerli olsa da PSA'nin PRM yapilmadan tek basina
kullaniimasi yeterli olmamaktadir. PSA esik degeri 4
ng/ml olarak alindiginda her 5 erkekten birinde kan-
ser tanisi atlanabilmektedir.’® PSA tek basina ele
alindiginda >4 ng/ml diizeyinde prostat kanseri igin
pozitif 5ngéri dederi %11-34 arasinda degismekte-
dir." Yapilan diger bir caismada PRM normal olup
sadece PSA yuksekligi nedeniyle yapilan biyopsi-
lerde de prostat kanseri tanisi koyma orani %30 ila
40 arasinda bulunmustur.' Bir meta-analiz galisma-
sinda PSA'nin prostat kanseri i¢in 6zgullugu %93.2

ve pozitif 6ngdru degderi %25.1 olarak bulunmus.
Bizim ¢alismada da literatlir ile uyumlu olarak 6z-
gullugu %91.7 ve pozitif 6ngdri degerini de %39.7
saptadik.

Serum total PSA deger araliklarina gore pros-
tat kanseri saptama orani <4 ng/ml, 4-10 ng/ml ve
>10 ng/ml deg@er arahdi i¢in sirasiyla, %2-28, %17-
25 ve %50-66 olarak bulunmustur.’>'* PSA deger
arahdi <4 ng/ml ve >10 ng/ml oldugunda saptadi-
gimiz %19.4 ve %50’lik kanser yakalama oranimiz
literatlr ile uyumludur. Serum total PSA diizeyi 4-10
ng/ml arasinda olan olgularin sadece %20-25'inde
kanser saptanabilmesi, bizim ¢alismada da bu ora-
nin %12’lerde tespit edilmesi, prostatta kanser var-
igini gésteren PSA dizeyinin ne olmasi gerektigini
daha da belirsiz hale getirmektedir.

Prostat kanseri saptanan hastalar gleason
skoruna gore karsilastirdigimizda ortaya ¢ikan tab-
loda, daha duslk gleason skoru olan hastanin daha
geng yasta oldugu ve daha disik PSAya sahip ol-
dugu gorildu. Gleason skoru patolojik evreyi 6ngor-
mede gucli bir prognostik faktérdir. Gleason skoru
arttikca perindral invazyon oraninin arttigi gosteril-
mistir.’® Gleason skoru <6 olan olgularda kanserin
%75 oranda organa sinirl olabilecegi belirtiimekte-
dir."® Erken evre, organa sinirli ve tedavi edilebilir
asamada prostat kanseri tanisi koyabilmek i¢in son
yillarda yodun bir bicimde PSA tarama programlari
uygulanmakta ve bunun sonucunda prostat biyop-
sisi gereksinimi belirgin bicimde artmaktadir. PRM
ve PSA bulgularina gore prostat kanserinden sup-
helenilen erkeklerde prostat dokusundan dogru 6r-
neklemeden emin olmak i¢in ginimuzde en guve-
nilir ydontem TRUS kilavuzlugunda sistematik igne
biyopsisidir.

Prostat spesifik antijen, PRM ya da TRUS test-
lerinden higbiri tek basina ele alindiginda birbirine
belirgin bir Ustlinligu yoktur ve hastalii tanimada
ya da dislamada tek basina yeterince glvenilir de-
gildir. Beraber kullanildiginda kanser yakalama ora-
ni, guvenilirligi ve pozitif 6ngori degerleri artmak-
tadir. Yilda bir kez PSA tayini ve parmakla rektal
muayene yapilarak ¢ok daha fazla sayida prostat
kanseri vakasinin yakalanmasi, bu sayede hastali-
ga olabildigince organa sinirli evrede tani konulabil-
mesi mumkun olacaktir.
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