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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, prostat spesifik antijen
(PSA) degerleri 4 ng/ml altinda olan hastalarin prostat bi-
yopsi sonuglarini degerlendirmektir.

Gereg ve yontem: Klinigimizde Ocak 2005-Aralik 2011
tarihleri arasinda prostat kanseri stuphesi olan ve total
PSA degeri 4 ng/mI'nin altinda olan 61 hastadan alinan
prostat biyopsisinin sonuclari retrospektif olarak deger-
lendirildi.

Bulgular: Yaslari 41 ile 74 arasinda degisen ve PSA or-
talamasi 2.5 ng/ml olan 63 olguya Transrektal Ultraso-
nografi (TRUS) esliginde prostat biyopsisi yapildi. On iki
hastada (%19) prostat kanseri tespit edildi. Biyopsi sonu-
cu prostat kanseri olan bu hastalarin ortalama Gleason
skoru 6.8 (5-7), timor pozitif kor sayisi ise 3 idi.

Sonug: Prostat spesifik antijen degeri 4 ng/ml'nin altinda
olan olgularda kanser oranimiz %19 olup, énceki rapor-
larla uyumlu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Prostat Kanseri, prostat spesifik anti-
jen, prostat biyopsi

GIRIiS

Prostat kanseri (PCa) gilinlimiizde erkek popiilas-
yonunun maruz kaldig1 en 6nemli saglik sorunla-
rindan birisi olarak kabul edilmektedir. Avrupa’da
1000 erkekten 214’{inde prostat kanseri goriilmekte
olup, erkekte en sik karsilasilan solid kanser tiirii-
diir. Prostat kanserini sirasiyla akciger ve kolorektal
kanserler takip etmektedir.'* Ayrica PCa erkeklerde
kanser Oliimlerinin ikinci en sik nedenidir. Pros-
tat kanserinin tanisinda parmakla rektal inceleme
(PRI), prostat spesifik antijen (PSA) ve transrektal
ultrasonografi (TRUS) kullanilmaktadir.?

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study is to evaluate the re-
sults of prostate biopsy of patients who had the prostate-
specific antigen (PSA) levels below 4 ng/ml.

Material and methods: The medical records of 63 pa-
tients who underwent transrectal prostate biopsy, be-
tween January 2005 and December 2011, due to suspi-
cion of prostate cancer with the PSA levels under 4 ng/ml
were retrospectively reviewed.

Results: Transrectal Prostate biopsy was performed to
63 patients. Prostate cancer was detected in 12 (19%)
patients. The mean value of PSA was 2.5 ng/ml. The
Gleason score of Prostate cancer patients was 6,8 (5-7)
and the number of positive cores were 3.

Conclusions: The rate of prostate cancer was found as
19% in patients with levels of PSA under 4 ng/ml and this
ratio is compatible with the results of previous reports.

Key words: Prostate cancer, prostate-specific antigen,
prostate biopsy

Prostat spesifik antijen, prostat kanserine yone-
lik tarama caligsmalarinda en sik kullanilan tanisal
yontemdir. PSA 4.0 ng/ml iizerindeki degerler pros-
tat biyopsisi i¢in endikasyon olusturmakta ve PSA
degeri arttikca adenokanser ihtimali yiikselmek-
tedir.* Bununla beraber genis 6l¢ekli galismalarda
erkeklerin %85-92’sinin 4.0 ng/ml ve altinda PSA
diizeylerine sahip oldugu gosterilmistir.>® Ayrica
4.0 ng/ml ve altinda PSA degerlerine sahip hasta-
larda ¢esitli nedenlerle yapilan biyopsilerde %5-20
oranlarinda prostat kanseri saptandigi bildirilmekte-
dir.”? PCa tanisi alan olgularin yaklasik %20’sinde
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PSA’nin 4 ng/ml’nin altinda oldugu literatiirde be-
lirtilmekte olup bu hastalarda erken tan1 konulmasi
6nemlidir.'

Biz, bu ¢alismada PSA degeri 4 (ng/ml)’iin al-
tinda olan hastalarimizin prostat biyopsilerinin his-
topatolojik sonuclarint mevcut literatiir verileri ile
karsilastirmay1 amacladik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2005-Aralik 2011 tarihleri arasinda Dicle Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali’nda
PCa siiphesi olan ve total PSA degeri 4 ng/ml’nin
altinda olan 63 hastadan alinan prostat biyopsisinin
sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi. Hasta-
lara ait veriler dosyalarindan elde edildi. Total PSA
degeri 4 ng/ml ve altinda olan olgularda PRi’de
nodiil, asimetri, diizensizlik, veya TRUS da hipoe-
koik alan varligi, kapsiiler diizensizlik gibi anormal
bulgular tespit edilmesi biyopsi endikasyonu olarak
kabul edilmisti. Serum PSA o6lciimleri Dicle Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali
laboratuarinda Archeteche (Abbot, U.S.A) makine-
siyle, sabah saatlerinde a¢ karnina, cinsel iliskiden
en az 72 saat sonra ve PRI’den 6nce alian kandaki
serumdan calisildi. Tiim biyopsiler klinigimizde bu-
lunan Logiq 200 Pro system (G.E Medical Systems,
U.S.A) USG aleti, 6.5 Mhz transrektal prob ve uy-
gun atasmanla yapildi. Prostat boyutlar1 elipsoid
formiil kullanilarak hesaplandi. Biyopsiden 1 giin
once baslayarak Siprofloksasin 500 mg ile giinde 2
kez olmak iizere antibiyotik verildigi ve islemden
3 gilin sonrasina kadar devam edildigi kayitliydi.
Rutin olarak hastalara islemden 1 saat once rektal
lavman uygulanmis ve islem 6ncesinde hastalara gi-
risim ve olusabilecek komplikasyonlar anlatilmisti.
Tim hastalarin prostat, mesane ve seminal vezikiil-
leri biyopsi alinmadan hemen 6nce TRUS ile ince-
lendi. Hastalara lokal anestezik olarak %5 lidokalin
jel uygulandi. Biyopsi sol lateral dekiibit veya diz
dirsek pozisyonunda, 18 Gauge 30 cm otomatik bi-
yopsi ignesi kullanilarak alindi. Tiim hastalara 6-12
kadran biyopsi uygulandi. Alinan parcalar 6nceden
hazirlanmas, icerisine %10 formol konulmus ve ayr1
ayr1 numaralandirilmis siselere konularak islemleri
yapilmist.

Elde edilen veriler; hastalarin yasi, total PSA
degerleri, TRUS ile 6l¢iilen prostat hacimleri ve tii-
mor saptanma oranlar1 agisindan incelendi.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 59.8 yil (41-74) ve orta-
lama total PSA degerleri ise 2.5 ng/ml (0.2-4.0) idi.
Prostat biyopsisi yapilan olgularm PRI’de 15 tane-
sinde nodiil, 24 tanesinde asimetri ve diizensizlik
saptanirken, 18 olguda TRUS ile hipoekoik alan ve
6 olguda kapsiiler diizensizlik tespit edildi. Ortala-
ma PSA degerleri PCa ve benin prostat hipertrofisi
(BPH) saptanan grupta sirastyla 2.9+0.8 ve 2.42+1.1
ng/ml olarak saptandi. Ortalama prostat hacmi 38.6
(22-75) cm® ve biyopsi alinan kor sayisi ortalama
10.1 (6-12) idi. Prostat hacimleri biyopsi sonucu
BPH olan hastalarda 39.9 (22-75) cm® saptanirken
adenokanser olan hastalarin ortalamasi 32 (28-55)
cm’ idi. Olgulardan 12 tanesinin patoloji sonucu
adenokanser, 4 tanesi prostatit, 6 tanesi low grade
intraepitelyal neoplazi (LGPIN) ve 41 tanesi BPH
olarak degerlendirildi. Patoloji sonucu LGPIN ola-
rak tespit edilen hastalara 1 y1l sonra tekrar biyopsi
yapild1 ve bu hastalarin tamaminda patoloji sonucu
BPH olarak tespit edildi (Tablo 1). Bu olgular da
BPH grubuna dahil edildi. Biyopsi sonucu prostat
kanseri olan hastalarin ortalama Gleason skoru 6,8
(5-7), timor pozitif kor say1si ise 3 idi. Biitiin has-
ta grubu icinde PCa tespit edilen hasta orani %19
(n=12) idi (Grafik 1). TRUS biyopsi sonras1 major
bir komplikasyon goriilmezken, 3 hastada prosta-
tit, 2 hastada hematiiri, 2 hastada hematospermi ve
1 hastada iiriner retansiyon gelisti. Komplikasyon
oran1 %12.69 (8/63) olarak tespit edildi. Uriner re-
tansiyon goriilen hasta 5 giin siireyle uretral kateter
ile takip edildi. Komplikasyon gelisen olgularin hig-
birisine invazif bir girisime gerek kalmadan konser-
vatif tedavi ile iyilesme saglandi.

Tablo 1. Prostat biyopsi sonuclari

Histopatolojik tani PCa (n=12) BPH (n=47)
PSA (ng/ml) 2.9 (0.2-4) 2.42(0.2-4)
Gleason Skoru 6.8 (5-7) -

Prostat Hacmi (cm?®) 32 (28-55) 39.9 (22-75)
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Patoloji Sonuclar:
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Grafik 1. Patoloji sonuglari (PCa: Prostat kanseri,
BPH: Benin prostat hiperplazisi)

TARTISMA

Prostat kanseri ileri evre hale gelmedik¢e nadiren
semptom veren bir malignite olup, PRI’de anormal
bir bulgunun tespit edilmesi veya PSA degerinde
yiikseklik saptanmasi kanser olasiligimi akla getir-
mektedir. Bu hastalarin kesin ve ayirici tanisi igin
prostat igne biyopsisi en sik kullanilan tanisal yon-
tem olup, prostat kanserinin patolojik tanis1 vaka-
larin biiyiik bir kisminda prostat igne biyopsisi ile
konulmaktadir.* Bununla beraber prostat biyopsisi
icin kullanilacak PSA esik degerinin ne olmasi ge-
rektigi konusu tartigmalidir."

Biyopsi i¢in 4 ng/ml esik degeri yaygin ola-
rak kullanilsa da, hem prostat kanseri mortalitesi-
ni hem de gereksiz yere yapilan PSA ol¢limlerini
ve prostat biyopsisi sayisini etkili sekilde azaltacak
bir PSA esik degeri bilinmemektedir. PSA'nin esik
degeri 4 ng/ml’nin altinda kabul edildiginde daha
fazla prostat kanseri tanisinin konulmasini saglar.
Ancak bu durumun ¢ok daha fazla sayida gereksiz
PSA olctimlerine ve prostat biyopsilerine yol agtigi
bildirilmektedir.'>!* Diger bir goriis ise 4 ng/ml is-
tiindeki PSA esik degerinin gereksiz yapilan prostat
biyopsisi ve PSA dl¢limlerini azalttigi, fakat klinik
olarak 6nemli prostat kanserlerinin atlanmasina ne-
den olabilecegidir.!*!3

Catalona ve arkadaslar1 914 hastay1 kapsayan
caligmalarinda prostat muayenesi tamamen normal
olan ve PSA degerleri 2.6 ng/ml ile 4 ng/ml arasin-
da degisen 332 olgunun 73 tanesinde (%?22) pros-
tat biyopsisinde kanser tespit ettiklerini bildirdiler.
Prostat kanseri ic¢in radikal prostatektomi yapilan
bu hastalarin %81 nin organa sinirl kanseri mevcut

iken, %17 hastada kanser hacmi ve grade’i bakimin-
dan zararsiz kabul edilebilecek hastalik mevcuttu.'®

Gilbert ve arkadaglar1 36.316 prostat biyopsi-
sinin sonuglarint degerlendirdikleri calismalarin-
da PSA degeri 2,5- 4,0 ng/ml olan grupta kanser
saptanma oranini %27.48, PSA degeri 4,0-10,0 ng/
ml olan grupta ise %30.08 olarak bulmuslar ve her
iki grup arasinda kanser saptanma orani agisindan
istatiksel olarak bir fark olmadigini belirtmislerdir.
Benzer sekilde prostat kanseri saptama orani agi-
sindan PSA< 2 ng/ml olan grupla, PSA 2.0-2.5 ng/
ml olan grup arasinda fark olmadigini tespit etmig-
lerdir. Yazarlar ¢alisma sonuglarina gdre prostat bi-
yopsi endikasyonu i¢in PSA esik degerinin 2.5 ng/
ml’ye diistiiriilmesi gerektigini belirtmislerdir [17].

2004 yilinda yayinlanan ve esas olarak bir
S-alfa rediiktaz inhibitdrii olan finasteridin prostat
kanserindeki koruyucu etkisini inceleyen randomize
kontrollii bir ¢calisma olan Prostate Cancer Preven-
tion Trial (PCPT) 6nemli sonuglar ortaya koymus-
tur. PCPT’da plasebo grubunu olusturan ve serum
PSA degerleri 4 ng/ml’nin altinda olan ve parmakla
rektal muayenede herhangi bir anormallik saptan-
mayan 2950 erkekten calisma sonunda biyopsi alin-
mustir. Sonug olarak PSA degeri 4 ng/ml’nin altinda
olan erkeklerde %15.2 oraninda kanser saptanmis-
tir. Bu oran PSA degeri 3.1 ile 4.0 ng/ml olan grupta
%26.9 olarak tespit edilmistir. PCPT sonuglarina
gore PSA degeri 0.5 ng/ml’nin altinda ve 0.6-1.0
ng/ml arasinda olan erkeklerde sirasiyla %6.6 ve
%10.1 oraninda kanser saptanmigtir ve PSA degeri
arttikga PCa riski artmaktadir.'®!"” Mevcut bilgiler 4
ng/ml PSA degerinin {stiinde ve altinda tiimor ka-
rakterinin benzer oldugunu géstermektedir.?

Bu caligmada PSA degeri 4 ng/ml’nin altinda
olan 63 hastanin yapilan prostat biyopsisi sonucun-
da 12 hastada adenokanser tespit ettik. Kanser ora-
nimiz %19 olup mevcut literatiir ile uyumlu goriin-
mektedir.

Sonug olarak, PSA degeri 4ng/ml’nin altinda
olan hastalarda yapilan prostat biyopsilerinde kli-
nik ac¢idan 6nemli, organa sinirli, azimsanmayacak
oranda prostat kanseri tespit edilmektedir. PRI veya
TRUS ile anormal bulgular tespit edilen hastalarda
prostat biyopsisi i¢in PSA degerinin 2.5 ng/ml dii-
zeyine diigiiriilmesi gerekli goriinmektedir. Bununla
beraber alt iiriner sistem semptomlari ile poliklinige
basvuran hastalar da PRI yapilmas1 ve bunun kesin-
likle atlanmamas1 6nemli oranda PCa’nin teshisine
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yardimc1 olmaktadir. Ancak bu konuda daha genis
hasta serilerine ve daha uzun takip protokollerine
sahip calismalara ihtiya¢ vardir.
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