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OZET

Amag: Prostat spesifik antijen (PSA) ve tiirevleri prostat kanserini saptamada diagnostik degerinin arastirilmasi. Gereg ve
yontem: Temmuz 2004 ve mart 2005 yillar1 arasinda, transrektal ultrason esliginde (TRUSG) alt: kor biyopsi yapilan 105
hasta ¢alismaya dahil edildi. Tiim hastalarda PSA degeri 4-20 ng/ ml = anormal parmakla rektal muayene (PRM) bulgusu
mevcuttu. Tiim hastalar i¢in PSA dansitesi (PSAD) ve transizyonel zon PSA dansitesi (TZPSAD) hesaplanmistir. Prostat
kanseri olan ve benign prostat hiperplazisi (BPH) olan hastalarda klinik degiskenler karsilastirildi; prostat hacmi, PSAD,
TZPSAD, TRUSG bulgulart ve PRM bulgulari. Ayrica TRUSG ve PRM’nin diagnostik degeri arastirildi. Bulgular:
Yiizbes hastadan 11 hastada prostat kanseri saptandi (%o 10.47). Benign prostat hiperplazisi olan hastalarda ve prostat
kanseri olan hastalarda prostat hacmi, TPSA degeri, TRUSG ve PRM bulgularinda anlamli fark izlenmezken TPSAD ve
TZPSAD de anlamli fark saptanmigtir. (p=0.001, p=0.009 sirasiyla). TRUSG ve PRM’nin dogrulama (accuracy) orani
%359.04 ve % 50.47 idi, sirastyla ve her ikisi prostat kanserini éngérmede yetersiz bulumustur (p=0.25). Sonug: Total PSA
degeri 4- 20 ng/dl olan hastalarda prostat kanserini saptamada TPSA’nin istatistiksel diagnostik onemi yoktur. Ancak bu
hastalarda TPSAD ve TZPSAD’nin prostat kanserini saptamada dogru (accurate) parametreler olarak karsimiza
ctkmaktadir. Transrektal ultrasonografi ve PRM prostat kanserini 6ngérmede yetersiz kalmistir.

[Anahtar Kelimeler: PSA, prostat kanseri, benign prostat hiperplazisi, prostat biyopsisi|

ABSTRACT

Objective: To evaluate the diagnostic value of prostate specific antigen (PSA) and its derivatives in detecting prostate
cancer at biopsies. Materials and methods: Between July 2004 and March 20035, 105 patients who underwent transrectal
ultrasound-guided (TRUSG) systemic sextant core biopsies were included. All patients had PSA values 4-20 ng/ml +
abnormal digital rectal examinations (DRE) findings. PSA density (PSAD) and PSA density of the transition zone
(TZPSAD) were calculated for each patient. Comparison between the clinical variables of patients with prostate cancer
and benign prostatic hyperplasia (BPH) in terms of TPSA, total volume, TPSAD, TZPSAD, TRUS findings and DRE
findings, was done. The diagnostic value of TRUS and DRE were also evaluated. Results: Out of 105 patients 11 had
prostatic cancer (10.47%). There was no significant difference between subjects with BPH and subjects with prostate
cancer in terms of total prostate volume, TPSA values, TRUS findings and DRE findings. However the values of TPSAD
and TZPSAD for patients with BPH differs significantly from that of patients with prostate cancer (P = 0.0001, P = 0.009
respectively). The accuracy of DRE and TRUSG were 59.04% and 50.47% respectively, both of them are poor predictors
with insignificant difference (P= 0.25). Conclusion: Total PSA is of no diagnostic value in detecting prostate cancer in
Egyptian patients with PSA < 20 ng/ml. However TPSAD and TZPSAD could be considered as accurate parameters with
clinical significant for prostate cancer prediction in patients with PSA below 20 ng/ml. TRUS and DRE are poor predictor
of prostate cancer with no significant difference.
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GIRIS

Tntal PSA, prostat kanserini erken saptamada ve

prostat kanseri takibinde yaygin olarak kullanilan
tiimor belirtecidir. Amerika ve Avrupa’daki PSA> 10
ng/ ml olan erkeklerin % 50 den fazlasinda prostat kan-
seri saptandig1 bildirilmistir (1,2,3). Ancak Orta Dogu
iilkelerinde prostat kanseri insidansi daha diisiiktiir
(4,5,6). PSA artmasina neden olan bir¢cok benign neden
vardir. Bu nedenle sadece serum PSA degeri tarama
testi olarak kulanildiginda prostat kanserini yakalamada
biiyiik bir sorun olusturmaktadir. Bu c¢alismada total
prostat spesifik antijen (TPSA), prostat spesifik antijen
dansitesi (TPSAD), transizyonel zon prostat spesifik
antijen dansitesi (TZPSAD), transrektal ultrasonografi
(TRUSG) ve parmakla rektal muayenenin (PRM) pros-
tat kanseri olan ve olmayan hastalardaki diagnostik
degeri arastirildu.

GEREC VE YONTEM

emmuz 2004 ve Mart 2005 yillar1 arasinda PSA

degeri 4-20 ng ml, prostat kanseri acisindan siipheli
PRM bulgular: olan ve olmayan, TRUSG egliginde alt1
kor biyopsi yapilan 105 hasta ¢alismaya dahil edildi.
TRUSG tek radyolog tarafindan 7.0 MHz, elektronik
prob ile yapilmistir. (Panther 2002, B-K Medikal. MH).
Parmakla rektal muayene sonrasi transrektal ulirason
probu ile girildi ve gri skala ultrasonorafisi yapildi.
Transvers goriintiide anteroposterior (H) ve transvers
(W) cap hesaplandi. Sagittal goriintiideki prostatin
proksimal ve distal kismi arasindaki horizontal mesafe
longitudinal ¢ap (L) olarak kabul edilmistir. Prostatin

total ve transizyonel voliimii HML formiilii ile otomatik
olarak hesaplanmustir (elipsoid sekil kabul edilip JI/6 x
H x W x L) formiilii kullanilmigtir (7). Total PSAD ve
TZPSAD; serum PSA diizeyi, total prostat hacmine ve
transizyonel zon hacmine boliinerek hesaplandi. Prostat
kanseri olan ve benign prostat hiperplazisi (BPH) olan
hastalarda klinik degiskenler karsilastirildi; total hacim,
PSAD, TZPSAD, TRUSG bulgular1 ve PRM bulgulari.
Transrektal ultrasonografi ve PRM’nin diagnostik
degeri arastirildi (Tablo 1).

Istatistiksel Analiz

BPH ve prostat kanserli hastalardaki bagimsiz klinik
degiskenler t testi kulanilarak degerlendirildi. Tiim de-
gerler ortalama + standart sapma ile belirtildi. Dogruluk
(accuracy) orani arasindaki farklar ki-kare testi kulani-
larak karsilastirilda,

SONUCLAR

Ti’lm hastalarin % 10.47’sinde (11/105) prostat kan-
seri saptanmistir. BPH’li ve prostat kanserli
hastalar arasinda TPSA degeri, total prostat hacmi,
TRUSG bulgular1 ve PRM klinik bulgular1 ag¢isindan
anlamli fark saptanmamigtir (p=0.3, p=0.4, P=0.7, p=0.6
sirasiyla) (Tablo 1). Ancak BPH’l1 hastalarda TPSAD’nin
ortalama degeri (0.16+0.09 ng/ml/cc) ile prostat kanserli
hastalarn TPSAD’nin ortalama degeri (0.29 +0.09
ng/ml/cc) arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0.0001).
Benzer sekilde BPH ile prostat kanserli hastalarda
TZPSAD’nin ortalama degeri agisindan anlamli fark
saptanmustir. (0.35+£0.32 ng/ml/cc ve 0.64+0.26 ng/ml/cc
sirasiyla) (p=0.009) (Tablo 1).

Tablo 1. Prostat kanseri ve BPH olan hastalarda klinik bulgularin karsilastirilmasi

BPH Prostat kanseri P
Hasta sayis1 94 11
TPSA ng/ ml 9.79 £ 4.01 10.87 +£ 3.82 0.40
T. hacim (cc) 67.82 +£29.46 76.45 £33.41 0.36
TPSAD ng/ml/cc 0.16 = 0.09 0.29+0.10 0.0001
TZPSAD ng/ml/cc 0.36 = 0.32 0.64 £0.26 0.009

TPSA: Total prostat spesifik antijen
T.Hacim: Total hacim

TPSAD: Total PSA dansitesi

TZPSAD: Transizyonel zon PSA dansitesi

Tablo 2. Prostat kanserini saptamada TRUSG ve PRM bulgularinin karsilastirilmasi

Sensitivite Spesifite Dogruluk orani (accuracy) p*
DRE % 8i.18 % 56.38 59.05 0.25
TRUSG % 100 % 44.68 | 50.47

* Dogluluk oranlar (accuracy) arasindaki fark anlamsiz (p=0.25)
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Anormal TRUSG bulgular1 63 (% 60) hastada gozlendi
ve bu hastalarin sadece 11’inin prostat biyopsisi poziti-
fti. Benzer sekilde anormal PRM bulgusu olan 50 (%
47.61) hastanin 9’unda biyopside prostat kanseri saptan-
mistir. Transrektal ultrasonografi ve PRM’nin sensi-
tivite, spesifite ve dogruluk orani hesaplanmigtir (Tablo
2). Transrektal ultrasonografi ve PRM’nin dogruluk
oramt sirastyla % 59.04 ve % 50.47 olup aralarinda
anlamli fark saptanmamistir (p=0.25). (sensitivite= ger-
cek pozitif / gergek pozitif + yalanci negatif, spesifite =
gercek negatif / gergek negatif + yalanci negatif,
dogruluk (accuracy) orani= ger¢ek pozitif + gergek
negatif / total hasta sayist).

TARTISMA

Orta doguda Kuveyt, Iran ve Suudi Arabistan gibi
iilkelerde Avrupa iilkelerine gore PSA’nin benign
yiiksekligi ve prostat kanserinin diisiik insidansi bilinen
bir gergektir (8,9,10,11). Ayrica PSA’nin prostat kanseri
saptamadaki diagnostik degeri cografik ve etnik varyas-
yon gosterdigi bilinmektedir. Bu ¢alismada PSA 4- 20
ng/ml olan Misirli hastalarda prostatin benign ve malign
hastaliklarinin ayrimindaki PSA’nin yeri arastirilds.
Benign prostat hiperplazisi ve prostat kanseri olan
hastalarda PSA degeri ag¢isindan istatistiksel anlamh
fark saptanmamigtir. PSA’nin benign yiiksekliginin kro-
nik prostatit, prostat taslari, etnik ve cografik nedenler
ve prostatin birgok benign hastaliklarindan kaynaklan-
dig1 diisiiniilmektedir (12,13,14,15,16). Benzer sekilde
TPSAD’nin diagnostik degeri hakkinda birgok ¢eligkili
sonuglar ve veriler bulunmaktadir. Bazi caligmalarda
TZPSAD prostat kanserini 6ngérmede anlamli oldugu
vurgulanirken (17,18), diger ¢aligmalarda prostat kan-
seri saptamada yetersiz kaldig: rapor edilmistir (19,20).
Bu varyasyonun etnik farkliliklarla agiklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Calismamizda BPH olan hastalarda ve
prostat kanseri olan hastalarda TZPSAD ve TPSAD

acisindan anlamli fark saptanmigtir. Bu nedenle
PSA’nin diagnostik degerini artirmak ve gereksiz bi-
yopsi yapilan hastalarin sayisini azaltmak i¢gin TPSA ve
TZPSAD’nin cut off degerlerinin belirlenmesi ve pros-
tat biyopsisi yapilacak hastalar i¢in gz oniinde bulun-
durulmas: gerekmektedir. Total prostat spesifik antijen
degerinin, TPSAD, TZPSAD’nin bilinen referans deger-
lerinin etnik ve cografik varyasyonlarinin dikkate
alinarak ayarlanmasi gerektigini 6nermekteyiz. Trans-
rektal ultrasonda 63 (%60) hastada prostat dokusu hete-
rojen olarak izlenmistir ve bu hastalarin 11’inde (%
17.46) prostat kanseri saptanmistir. Bu nedenle
TRUSG’deki heterojenitenin malign hastaliklardan
ziyade kronik enfeksiyon ve diger benign nedenlerden
kaynaklandigin1 diigtinmekteyiz. Bu da TRUSG ve
PRM'nin prostat kanserini dngérmede neden yetersiz
kaldigmi agiklamaktadir (Tablo 2).

SONUC

otal PSA degeri 4-20 ng/ ml arasinda olan Maisirli

hastalarda PSA, prostat kanserini BPH’dan ayirt
etmede yetersiz kalmaktadir. Ancak TPSAD ve
TZPSAD prostat kanserini Ongdérmede diagnostik
oneme sahiptir. Bu nedenle TPSAD ve TZPSAD’nin cut
off degeri prostat biyopsisi yapilacak hastalarda goz
oniinde bulundurulmalidir. Transrektal ultrasonografinin
dogruluk (accurate) oran1i PRM den farksizdir ve her
ikisi prostat kanserini yakalamada yetersiz kalmistir.
Unutulmamas: gereken bir nokta da bu calismanin
spesifik bir hasta grubu iizerinde yapildigi ve farkh
toplumlarda yapilacak olan ¢aligmalarda daha farkli
sonuglar ¢ikarabilecegidir.
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