
B. Altunoluk ve ark. Prostat kanseri tanısı66

J Clin Exp Invest  www.jceionline.org  Vol 3, No 1, March 2012

Correspondence: Dr. Bülent Altunoluk
K.Maraş Sütçü İmam Tıp Fakültesi Üroloji AD, Kahramanmaraş, Türkiye     Email: drbulenta@yahoo.com

Received: 24.12.2011, Accepted: 12.02.2012
Copyright © JCEI / Journal of Clinical and Experimental Investigations 2012, All rights reserved

JCEI /  2012; 3 (1): 66-70
Journal of Clinical and Experimental Investigations  doi: 10.5799/ahinjs.01.2012.01.0113

RESEARCH ARTICLE

Prostat kanseri tanısında prostat spesifik antijen ve parmakla rektal muayene 
bulgularının rolünün değerlendirilmesi

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

Bülent Altunoluk1, Mustafa Remzi Bahar1, Mustafa Eren2, Remziye Eren3, Harun Çıralık3, Sefa Resim1

1K.Maraş Sütçü İmam Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Üroloji AD, Kahramanmaraş, Türkiye
2K.Maraş Devlet Hastanesi, Üroloji bölümü, Kahramanmaraş, Türkiye

3K.Maraş Sütçü İmam Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Patoloji AD, Kahramanmaraş, Türkiye

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
Key words: Prostate cancer, prostate biopsy, prostate 
specific antigen, digital rectal examination

ÖZET

Amaç: Çalışmada, prostat spesifik antijen (PSA) ve par-
makla rektal muayene (PRM)’nin erkeklerde prostat kan-
serini saptamadaki değerini araştırdık.
Gereç ve yöntem: Ocak 2006-Temmuz 2011 tarihleri 
arasında normal olmayan PRM ve/veya total PSA değeri 
4 ng/ml üzerinde saptanan ve transrektal prostat iğne bi-
yopsisi yapılan 373 hasta çalışmaya alınmıştır. Hastalar 
histopatolojik inceleme sonuçlarına göre; prostat kanseri 
saptanan ve saptanmayan olarak iki gruba ayrılmıştır. Her 
iki grubun verileri karşılaştırılmıştır.
Bulgular: Histopatolojik inceleme sonucunda, 121 
(%32.4) hasta prostat kanseriyken 252 (%67.6) hasta 
prostat kanseri değildi. Ortalama yaş ve ortalama PSA 
değeri prostat kanseri grubunda diğer gruba göre yüksek 
iken, ortalama prostat hacmi daha düşük saptandı. PRM 
bulguları normal olmayan 110 hastanın 73’ünde (%66.4) 
prostat kanseri saptandı. Prostat kanseri grubunda, 47 
hastanın (%38.8) Gleason skoru “6”, 42 hastanın (%34.7) 
Gleason skoru “7”, 32 hastanın (%26.5) Gleason skoru 
“8-10” arasında bulundu. Serum total prostat spesifik an-
tijen (PSA) yüksekliğinin (>4 ng/ml) ve normal olmayan 
parmakla rektal muayene (PRM) bulgularının pozitif ön-
görü değerleri sırasıyla %39.7 ve %66.4 olarak bulundu.
Sonuç: Serum total PSA değeri veya PRM tek başına 
iyi ve kötü huylu prostat hastalıklarının ayrımında yeter-
li değildir. PRM, serum total PSA değeri ile beraber de-
ğerlendirildiğinde kanser yakalama oranı ve güvenilirliği 
artmaktadır.
Anahtar kelimeler: Prostat kanseri, prostat biyopsisi, 
prostat spesifik antijen, parmakla rektal muayene
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GİRİŞ

Prostat kanseri, özellikle yaşlı erkek popülasyonun-
da en sık görülen malignitedir.1 Erkeklerde kansere 
bağlı ölüm nedenleri arasında ikinci sırada yer al-
maktadır.1 Prostat kanseri dünya çapında bir sağlık 
sorunudur ve her geçen gün insidansı artmaktadır.

Prostat kanseri tanısı parmakla rektal muayene 
(PRM), prostat spesifik antijen (PSA) ve transrek-
tal ultrasonografi (TRUS) kılavuzluğunda yapılan 
biyopsi ile konulabilmektedir.2 Prostat kanseri şüp-
hesinden dolayı prostat biyopsisi yapma daha çok 
PRM’de saptanan anormallikler ve/veya serum PSA 
yükselmesi nedeniyle olmaktadır. Prostat kanseri-
nin erken tanısı için kullanılabilen transrektal ultra-
sonografinin (TRUS) tanıda en yaygın kabul edilen 
rolü, hastalığın tanısı için altın standart yöntem olan 
sistematik prostat biyopsisine kılavuzluk yapması-
dır.3

Bu retrospektif çalışmada amaç, kliniğimiz-
de TRUS eşliğinde prostat iğne biyopsisi yapılan 
hastaların verilerinin değerlendirilmesi ve PRM ile 
PSA’nın prostat kanseri tanısındaki değerinin göz-
den geçirilmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 2006 ile Temmuz 2011 tarihleri arasında kli-
niğimizde TRUS eşliğinde prostat iğne biyopsisi 
yapılan 373 hastanın verileri retrospektif olarak de-
ğerlendirildi. Normal olmayan PRM bulguları sap-
tanan hastalarda PSA değerinden bağımsız olarak 
ve PRM bulguları normal olsa bile serum total PSA 
değeri 4 ng/ml üzerinde saptanan hastalara prostat 
biyopsisi yapıldı. Hastalar histopatolojik inceleme 
sonuçlarına göre, prostat kanseri saptanan (Grup 
1) ve prostat kanseri saptanmayan (Grup 2) olarak 
iki gruba ayrıldı.

TRUS kılavuzluğunda yapılan prostat biyopsi 
işlemi, TRUS için Aloka SSD-1100 marka ultrason 
cihazı ve 6.5 MHz transrektal prob kullanılarak, sol 
yan diz-dirsek pozisyonunda yapıldı. Her hastadan 
12 kadran prostat biyopsisi alındı. Biyopsiler 25 cm 

uzunluğunda, 18 G kalınlığında otomatik biyopsi 
iğneleriyle alındı. Periprostatik sinir blokajı ile ağrı 
kontrolü sağlandı. İşlemden bir gün önce başlamak 
ve bir hafta devam etmek üzere hastalara 500 mg 
oral levofloksasin verildi.

Olguların yaş, PSA, parmakla rektal muayene 
(PRM) sonuçları, TRUS ile ölçülen prostat hacim-
leri, tümör saptanma oranları ve bunların Gleason 
skorlarına göre dağılımı incelendi. Serum total 
PSA ölçümleri yapıldı. PRM’de; prostat dokusunda 
sertlik saptanması, prostat yüzeyinde asimetri ve 
düzensizlik bulunması, nodül saptanması normal 
olmayan bulgular lehine değerlendirildi. Prostat 
hacmi; elipsoid formül (anteroposterior x transvers 
x apeks-mesane boynu x 0.52) ile hesaplandı.

Daha önce prostat biyopsisi yapılan, mesane 
tümörü saptanan, aktif idrar yolu enfeksiyonu olan, 
son bir yıl içerisinde finasterid kullanım öyküsü olan, 
idrar retansiyonu nedeniyle üretral kateterizasyon 
uygulanan ve antikoagülan ilaç kullanan hastalar 
çalışmaya dahil edilmedi.

Gruplar arasındaki farklar ki-kare ve t-testi ile 
değerlendirildi ve farkın istatistiksel olarak anlamlı 
olması için eşik değer p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 373 biyopsinin patolojik değerlendirmeleri 
sonucunda; 121 (%32.4) hastada prostat kanse-
ri saptanırken geri kalan 252 (%67.6) hastada ise 
prostat kanseri saptanmadı. Prostat kanseri sapta-
nan 121 hastanın ortalama yaşı 69.26 ± 9.03 yıl, 
ortalama serum total PSA değeri 60.60 ± 56.29 ng/
ml ve ortalama prostat hacmi 48.29 ± 20.52 cc idi. 
Prostat kanseri saptanmayan grupta ise ortalama 
yaş, total PSA değeri ve prostat hacmi sırasıyla, 
64.87 ± 7.20, 11.19 ± 11.83 ve 56.05 ± 24.47 cc 
olarak saptandı. Prostat kanseri saptanan hastalar-
da (Grup 1) hem yaş ortalaması hem de total PSA 
düzeyi kanser saptanmayan gruba (Grup 2) göre 
daha yüksek bulunmuşken, prostat hacmi ise daha 
düşük saptanmıştır. Her iki grubun verileri tablo 1’de 
gösterilmiştir.

Tablo 1. Her iki gruptaki hastaların verilerinin karşılaştırılması

Grup 1 (n=121) Grup 2 (n=252) P değeri

Ortalama yaş (yıl) 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 hastaların parmakla rektal muayene bulgularının karşılaştırılması

Grup 1 (n=121) Grup 2 (n=252) P değeri

Anormal PRM bulguları 73 (%60.3) 37 (%14.7) 0.011

Sertlik 43 (%35.5) 13 (%5.2) 0.003

Nodül 14 (%11.6) 3 (%1.2) 0.041

Asimetri 16 (%13.2) 21 (%8.3) 0.147

Tablo 3. Prostat kanseri saptanan hastaların Gleason skoruna göre verilerinin karşılaştırılması

Gleason 6 Gleason 7 Gleason 8-10

Sayı 47 42 32

Ortalama yaş (yıl) 66.62 ± 7.12 71.79 ± 8.44 a 69.32 ± 11.03

Ortalama PSA (ng/ml) 24.35 ± 34.47 80.49 ± 58.81 b 88.01 ± 52.40 c

Ortalam prostat hacmi (ml) 49.14 ± 18.87 42.38 ± 13.67 56.06 ± 27.60

a Gleason 6 grubu ile karşılaştırıldığında p=0.017; b Gleason 6 grubu ile karşılaştırıldığında p<0.001; c Gleason 6 grubu 
ile karşılaştırıldığında p<0.001

üç grupta değerlendirilmiştir. Buna göre, 47 hasta-
nın (%38.8) Gleason skoru “6”, 42 hastanın (%34.7) 
Gleason skoru “7”, 32 hastanın (%26.5) Gleason 
skoru “8-10” arasında bulunmuştur. Hastaları gle-
ason skorlarına göre karşılaştırdığımızda; gleason 
skoru 7 olan hastaların ortalama yaşının skoru 6 
olana göre daha yüksek olduğu, Gleason skoru 6 
olan hastaların ortalama PSA değerinin skoru 7 ve 
8-10 arası olanlara göre daha düşük olduğu, grup-
lar arasında ortalama prostat hacmi yönünden fark 
olmadığı saptandı (p>0.05) (Tablo 3).

TARTIŞMA

Prostat kanseri, tüm dünyada erkek nüfusu etkile-
yen en önemli sağlık sorunu olarak kabul edilmek-
tedir. Prostat kanserinin tanı ve tedavisindeki ge-
lişmeler devamlı artmakla birlikte, özellikle PSA ile 
yapılan taramalar sonucunda prostat kanseri daha 
fazla kişide ve erken evrelerde tespit edilmeye baş-
lamıştır. Dünya nüfusundaki yaşlı popülasyonun 
giderek artması nedeniyle gelecek yıllarda prostat 
kanserinin dünyadaki insidansının artacağı tahmin 
edilmektedir.1 Prostat kanseri esas olarak yaşlı er-
kekleri etkileyen bir hastalıktır. Artan yaş, prostat 
kanseri gelişimi için en önemli risk faktörüdür. Yeni 
prostat kanseri tanısı konulmuş erkeklerin büyük 
çoğunluğu (%75) 65 yaşın üzerindedir.1 Bizim hasta 
grubumuzun yaş ortalaması da literatür verileri ile 
uyumlu çıkmıştır.

Prostat kanseri tanısında, PRM ve serum total 
PSA değeri çok önemli bilgiler vermektedir. Ancak 

Parmakla rektal muayene bulguları incelen-
diğinde, prostat kanseri saptanan 121 hastadan 
48’inde (%39.7) normal ve 73’ünde ise (%60.3) nor-
mal olmayan PRM bulguları saptanmıştır. Prostat 
kanseri saptanmayan 252 hastaya bakıldığında ise, 
215 hastada (%85.3) normal ve 37 hastada (%14.7) 
normal olmayan PRM bulguları saptandı. Grup 1 ve 
Grup 2’deki hastalarda; PRM bulgularının sonuçları 
tablo 2’de gösterilmiştir.

Hastaların PRM bulgularına göre prostat kan-
seri hastalarının dağılımı incelendiğinde, PRM bul-
guları normal olan 263 hastanın 48’inde (%18.3) 
prostat kanseri saptanırken, PRM bulguları normal 
olmayan 110 hastanın 73’ünde (%66.4) prostat kan-
seri saptandı. Prostat kanserli hastalarda saptanan 
anormal PRM bulguları; sertlik (%35.5), asimetri 
(%11.6) ve nodül (%13.2) olarak tespit edildi.

Serum total PSA değer aralıklarına göre hasta-
ların dağılımı incelendiğinde, PSA değeri <4 ng/ml 
olan 31 hastanın 6 ‘sı prostat kanseri iken 25 ‘inde 
kanser saptanmadı. PSA değeri 4-10 ng/ml olan 
148 hastanın 18 ‘inde kanser saptanmışken 130 
‘unda prostat kanseri yoktu. PSA değeri >10 ng/ml 
olan 194 hastaya baktığımızda da 97 hasta prostat 
kanseri iken diğer 97 hastada ise kanser saptanma-
dı. PSA değer aralıklarına göre prostat kanseri sap-
tama yüzdeleri, <4 ng/ml, 4-10 ng/ml ve >10 ng/ml 
PSA değeri için sırasıyla, %19.4; %12.2 ve %50’dir.

Prostat kanseri saptanan olguların histopato-
lojik incelemesi sonucunda tüm olgularda prostat 
adenokarsinomu saptanmıştır. Histolojik derecelen-
dirme, Gleason derecelendirme sistemi kullanılarak 
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bu iki parametre de tek başına prostat kanseri tanı-
sında yeterli olamamaktadır. PRM, prostat kanseri 
tanısı ve evrelendirmesi için mutlaka yapmamız ge-
reken bir değerlendirmedir. PRM ile şüpheli bir sert-
lik hissedilmesi, nodül bulunması, yaygın sert bir 
prostat bulunması, yüzey düzensizlikleri, prostatın 
normal şeklinde bozulma ve bazen de asimetri ol-
ması prostat kanserinden şüphelendiren değişiklik-
lerdir ve PSA değeri dikkate alınmaksızın bir biyopsi 
endikasyonudur. Ancak PRM’de prostat kanserin-
den şüphelenilen erkeklerin en fazla 1/3’ünde bi-
yopside kanser saptanmıştır.4 Parmakla rektal mua-
yene’nin prostat kanseri tanısında tek başına pozitif 
öngörü değeri %23 ile 56 arasında değişmektedir.5,6 
Türkiye’den yapılan bir çalışmada ise Tuncel ve ark. 
%42.1’lik pozitif öngörü değeri bildirmişlerdir.7 Bizim 
sonuçlarımıza göre, normal olmayan PRM bulguları 
saptanan 110 hastanın 73’ünde prostat kanseri sap-
tanmış ve PRM’nin pozitif öngörü değeri %66.4 ile 
literatürden daha yüksek bulunmuştur. Serum total 
PSA değerine bakılmaksızın şüpheli PRM bulguları 
saptanması durumunda prostat biyopsisi yapılması-
nın gerekli olduğu vurgulanmaktadır.8 Çünkü prostat 
kanseri saptanan hastaların %25’inde serum total 
PSA değeri <4 ng/ml olarak saptanmıştır.9 Bu bulgu-
lar göz önüne alındığında, PRM’nin, prostat kanseri 
tanısında hala vazgeçilmez bir tanı yöntemi oldu-
ğunu ve rutin muayenede mutlaka yapılması ge-
rektiğini düşünüyoruz. Buna rağmen sadece PRM 
kullanıldığında kanserlerin %23-45’i atlanmaktadır, 
dolayısıyla kanser tanısı koymada PRM tek başına 
yeterli olmayabilir.2 Subjektif bir değerlendirme ol-
ması ve düşük öngörü değeri nedeniyle PRM tek 
başına tanı yöntemi olarak kullanılmamakta ve PSA 
ölçümü ile birlikte kullanıldığında güvenilirliği art-
maktadır.3

Prostat spesifik antijen prostat’a özgüdür ancak 
prostat kanserine özgü değildir. Bu nedenle PSA 
değerinin yüksek olduğu hastalarda biyopsi kararı-
nı vermek zor olabilmektedir. Çünkü her PSA artışı 
mutlaka prostat kanseri tanısını teyit etmez. Serum 
PSA değerinin yüksek olması kanser açısından tek 
başına PRM ile tespit edilen bir lezyondan daha de-
ğerli olsa da PSA’nın PRM yapılmadan tek başına 
kullanılması yeterli olmamaktadır. PSA eşik değeri 4 
ng/ml olarak alındığında her 5 erkekten birinde kan-
ser tanısı atlanabilmektedir.10 PSA tek başına ele 
alındığında >4 ng/ml düzeyinde prostat kanseri için 
pozitif öngörü değeri %11-34 arasında değişmekte-
dir.11 Yapılan diğer bir çalışmada PRM normal olup 
sadece PSA yüksekliği nedeniyle yapılan biyopsi-
lerde de prostat kanseri tanısı koyma oranı %30 ila 
40 arasında bulunmuştur.12 Bir meta-analiz çalışma-
sında PSA’nın prostat kanseri için özgüllüğü %93.2 

ve pozitif öngörü değeri %25.1 olarak bulunmuş. 
Bizim çalışmada da literatür ile uyumlu olarak öz-
güllüğü %91.7 ve pozitif öngörü değerini de %39.7 
saptadık.

Serum total PSA değer aralıklarına göre pros-
tat kanseri saptama oranı <4 ng/ml, 4-10 ng/ml ve 
>10 ng/ml değer aralığı için sırasıyla, %2-28, %17-
25 ve %50-66 olarak bulunmuştur.12-14 PSA değer 
aralığı <4 ng/ml ve >10 ng/ml olduğunda saptadı-
ğımız %19.4 ve %50’lik kanser yakalama oranımız 
literatür ile uyumludur. Serum total PSA düzeyi 4-10 
ng/ml arasında olan olguların sadece %20-25’inde 
kanser saptanabilmesi, bizim çalışmada da bu ora-
nın %12’lerde tespit edilmesi, prostatta kanser var-
lığını gösteren PSA düzeyinin ne olması gerektiğini 
daha da belirsiz hale getirmektedir.

Prostat kanseri saptanan hastaları gleason 
skoruna göre karşılaştırdığımızda ortaya çıkan tab-
loda, daha düşük gleason skoru olan hastanın daha 
genç yaşta olduğu ve daha düşük PSA’ya sahip ol-
duğu görüldü. Gleason skoru patolojik evreyi öngör-
mede güçlü bir prognostik faktördür. Gleason skoru 
arttıkça perinöral invazyon oranının arttığı gösteril-
miştir.15 Gleason skoru ≤6 olan olgularda kanserin 
%75 oranda organa sınırlı olabileceği belirtilmekte-
dir.16 Erken evre, organa sınırlı ve tedavi edilebilir 
aşamada prostat kanseri tanısı koyabilmek için son 
yıllarda yoğun bir biçimde PSA tarama programları 
uygulanmakta ve bunun sonucunda prostat biyop-
sisi gereksinimi belirgin biçimde artmaktadır. PRM 
ve PSA bulgularına göre prostat kanserinden şüp-
helenilen erkeklerde prostat dokusundan doğru ör-
neklemeden emin olmak için günümüzde en güve-
nilir yöntem TRUS kılavuzluğunda sistematik iğne 
biyopsisidir.

Prostat spesifik antijen, PRM ya da TRUS test-
lerinden hiçbiri tek başına ele alındığında birbirine 
belirgin bir üstünlüğü yoktur ve hastalığı tanımada 
ya da dışlamada tek başına yeterince güvenilir de-
ğildir. Beraber kullanıldığında kanser yakalama ora-
nı, güvenilirliği ve pozitif öngörü değerleri artmak-
tadır. Yılda bir kez PSA tayini ve parmakla rektal 
muayene yapılarak çok daha fazla sayıda prostat 
kanseri vakasının yakalanması, bu sayede hastalı-
ğa olabildiğince organa sınırlı evrede tanı konulabil-
mesi mümkün olacaktır.
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