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Ozet

Amag: Biz bu ¢alismamizda klinigimizde
transrektal ultrason (TRUS) kilavuzlugunda ya-
pilan prostat biyopsilerinde prostat spesifik anti-
jen (PSA) sonuglarma ve serbest PSA/ total PSA
oranlarina gore prostat kanseri saptama oranlari-
ni1, Gleason gradelerini, malignite izlenen kor sa-
yilarini ve malignite saptanan korlarn ortalama
malignite ylizdesini paylasarak biyopsi endikas-
yonlar1 konusundaki belirsizligin giderilmesine
katkida bulunmak istedik.

Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2012- Kasim
2013 arasinda ortalama yaslar1 66 (45-75) olan
TRUS esliginde biyopsi yapilan 184 hastanin is-
lem oncesi olgiilen PSA degerleri ile patoloji so-
nuglar1 retrospektif olarak degerlendirildi. Has-
talar PSA degerleri 2.5-4 ng/mL, 4.1-10 ng/mL
ve >10 ng/mL olacak sekilde (grup 1, 2 ve 3) ve
PSA degerleri 2.5-10 ng/mL arasinda olanlarin
serbest/total PSA degerleri hesaplanarak serbest/
total PSA degerleri <0.1, 0.1-0.25 ve >0.25 olacak
sekilde (grup A, B ve C) 3 gruba ayrildi. Serbest/
total PSA oranlari ve PSA degerlerine gore klinik
onemli PKA'lar (prostat kanseri) istatistiksel ola-
rak degerlendirildi.

Bulgular ve Sonug: PSA degerlerine gore
ayrilan 1. ve 3. grupta elde edilen veriler (%25
ve %51.2 ) daha 6nceki galigmalarla paralel ma-
lignite saptama oranlarina sahipti. 2. grupta elde
edilen %17.1 kanser saptama oraninin ise dnce-
ki caligmalara gore daha diisiik oldugu gorildi.
Serbest/total PSA degerlerine gore 0.1’in alt1 ve
0.1-0.25 aras1 degerlerde malignite saptama oran-

Abstract

Objective: We aimed to present our transrec-
tal ultrasound (TRUS) guided biopsy results in
correlation with prostate specific antigen (PSA),
free/total PSA levels, cancer detection rates, Gle-
ason scores, cancer ratios of total cores and per-
centages in these cores, thus providing informati-
on to the literature.

Material and Methods: 184 patients with
a mean age of 66 (45-75) underwent TRUS gu-
ided biopsy between January 2012 and Novem-
ber 2013. The PSA levels were compared with
pathological results retrospectively. Patients were
grouped according to their PSA levels; PSA levels
between 2.5 and 4 ng/ml (Group 1), between 4.1
and 10 ng/ml (Group 2), and >10 ng/ml (Group
3). Patients with PSA levels between 2.5 and 10
ng/ml subdivided into 3 groups according to the-
ir free/total PSA levels; <0.1, 0.1-0.25, and >0.25
(Group A,B,C). Prostat cancer (PCA) patients
were evaluated with PSA levels and free/total
PSA ratios.

Results and Conclusions: In the Group 1
and 3, malignancy rates (%25 and %51.2) were
paralel to the literature. In the Group 2 malig-
nancy rate was %17.1, and lower than the results
in the literature. In Group A and B, malignancy
rates (%33 and %20.6) were similar to the litera-
ture, while in Group C it was higher (%8.3). We
found that the cutoff value of free/total PSA rati-
os at 0,12 has a predictive value to dedect clinical
important PCA. We suggest that this cutoff va-
lue to predict clinical important PCA should be
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lar1 (%33.3 ve %20.6) daha 6nceki calismalara paralel olarak 0.25’in
tizeri degerlerde malignite saptama oranina (%8.3 ) gore daha yiik-
sek olarak bulundu. Calismamizda hesaplanan ve klinik onemli
PKAlarin saptanmasinda kullanilabilecek olan serbest/total PSA
0.12 cutoff degeri daha genis serilerle desteklenmelidir. ilk olarak
¢alismamizda kullandigimiz ortalama PKA yiizdesinin ise yine kli-
nik 6nemli PKAlarin saptanmasinda kullanilan ve tiimériin klinik
seyri hakkinda bilgi verebilecek olan tiimoér voliimii hakkinda 6n-
gorii saglayabilecegi diistiniildii.

Anahtar Kelimeler: Prostat spesifik antijen, prostat kanseri,
transrektal ultrason kilavuzlugunda biyopsi

Giris

Prostat spesifik antijen (PSA) prostat kanserinin en
onemli timor markeridir. PSAnin kullanilmasiyla birlik-
te daha ¢ok tiimore erken evrede tan1 konulmakta ve par-
makla rektal muayene (PRM) ile palpe edilebilir seviyeye
gelmeden once tedavi edilebilmektedir. Ancak ayni za-
manda klinik olarak 6nemsiz olan bir¢ok kanser de tespit
edilmektedir. Hastalarin PSA degerleri ytikseldikge pros-
tat kanseri saptanma ihtimalinin arttig1 bilinmektedir.
PSAnin timoriin evre ve voliimiiyle dogru orantili olarak
yikseldigi bilinen bir gercektir. PSA ayrica prostat hac-
minden, timor grade’i, evresi, hasta yast ve irkindan da
etkilenmektedir (1). Epstein ve arkadaslar1 biyopsi bulgu-
larini degerlendirerek klinik olarak énemsiz prostat kan-
serini ongérmede su kriterleri ortaya koymuslardir; Gle-
ason grade <6, pozitif kor sayis1 <2, hi¢bir korda %50den
fazla tutulum olmamasi ve PSA dansitesi (PSAD) <0.15
(2). Baska bir caligmada kanser volimii <0.5 cm?, Gle-
ason grade 4 ya da 5, ekstraprostatik yayilim olmayan
hastalar1 masum (indolent) prostat kanseri (PKA) olarak
tanimlamuglardir (3).

Yapilan ¢aligmalarda PSA 1 ng/mInin alt1 ve 1.1-
2 ng/mL olan hastalarda PKA oranlari sirasiyla %9 ve
%17 olarak saptanmistir (4). Bagka bir ¢aliymada ise
PSA 4.1-10 ng/mL arasi saptanan kanserlerin %30’unda
ekstraprostatik kanser yayilimi oldugu ve organa sinirh
kanserlere kiyasla bu kanserlerin belirgin olarak daha
kotii sonuglara sahip oldugu bildirilmistir (5). Ayn1 grup
tarafindan daha sonra yapilan ¢aliymada PSA 2.5-4 ng/
mL araliginda halen %22 kanser saptanabilecegi gosteril-
mis ve 2.5 ng/mL kestirim diizeyi 6zellikle geng grupta
yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir (6). PSA 4 ng/
mDnin alt1 olan hastalarda organa smirli olmayan PKA
orani %25-35, masum PKA oraniise %5-15dir (7-9). PSA

studied in larger randomize controlled series. The prostate cancer
ratios in the prostatic biopsy specimen which is firstly used in our
study was correlated with the clinically important prostate cancer
rates, and tumor volume.

Key Words: Prostate specific antigen, prostate cancer, trans-
rectal ultrasound-guided biopsy

2.6-4 ng/mL araliginda kanser saptama orani %27.8 iken
4.1-10 ng/mL araliginda ise %30.8 olarak hesaplanmustir
(10). Prospektif cok merkezli bir ¢aliymada PSA 4-10 ng/
mL arasi hastalarda yapilan biyopsi sonuglarinda serbest/
total PSA oranina goére %10’un alt1 hastalarda kanser sap-
tama oran1 %56, %25’in {istii hastalarda ise %8 olarak he-
saplanmigtir (11).

Yasam boyunca klinik PKA' ne yakalanma olasilig1
%17 olarak bulunmug iken 6lim riskinin sadece %3 ola-
rak bulunmas: her PKA’ ya tan1 koymanin gerekliliginin
sorgulanmasina yol agmaktadir (12,13). Etzioni ve ark. ise
gereksiz tan1 oraninin beyaz irkta %15, siyah irkta ise %37
oldugunu bildirmislerdir (14). Kanseri 6ngérmede daha
basarili olabilmek ve PSAnin 6zgilliigiini arttirmak icin
serbest PSA/total PSA orani, PSA velositesi, PSA dansite-
si, yasa gore PSA, kompleks PSA, B-PSA ve pro-PSA gibi
yeni parametreler gelistirilmistir. Tiim PSA degerlerinde
kanser saptanmasi ve saptanan bazi kanserlerin klinik
olarak 6nemsiz kabul edilmesi hangi PSA degerlerinde
biyopsi yapalim sorusunu hala giindemde tutmaktadir.

Biz bu ¢alismamizda klinigimizde transrektal ultra-
son (TRUS) kilavuzlugunda yapilan biyopsilerde PSA
sonuglarina ve serbest PSA/ total PSA oranlarina goére
prostat kanseri saptama oranlarini, ortalama Gleason
gradelerini, malignite izlenen kor sayilarmi ve ilk defa
¢aligmamizda kullanilan malignite saptanan korlarin or-
talama malignite yilizdesini paylagarak bu konudaki belir-
sizligin giderilmesine katkida bulunmak istedik.

Gereg ve Yontemler

Ocak 2012- Kasim 2013 arasinda ortalama yaslar1 66
(45-75) olan transrektal ultrason (TRUS) esliginde bi-
yopsi yapilan 184 hasta verisi retrospektif olarak deger-
lendirildi. Hastalara ortalama 10 kor (8-12) biyopsi ya-
pilmusti. Calismaya prostatik cerrahi ge¢irmemis, iiretral
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Prostat kanseri yok Prostat kanseri var Toplam
Hasta sayis1 4 16
PSA 2.5-4 ng/mL
Hasta yiizdesi 75% 25% 100%
Hasta say1s1 14 82
PSA 4.1-10 ng/mL
Hasta yiizdesi 82.9% 17.1% 100%
Hasta sayist 44 86
PSA >10 ng/mL
Hasta yiizdesi 48.8% 51.2% 100%
Toplam say1 62 184
Toplam yiizde 66.3% 33.7% 100%
Tablo 1. Prostat spesifik antijen (PSA) sonuglarina gore prostat kanseri hastalarinin dagilima.
Prostat kanseri yok Prostat kanseri var Toplam
Hasta sayis1 2 6
Serbest/total PSA <0.1
Hasta ytizdesi 66.7% 33.3% 100%
Hasta sayis1 14 68
Serbest/total PSA 0.1-0.25
Hasta ytizdesi 79.4% 20.6% 100%
Hasta sayis1 2 24
Serbest/total PSA >0.25
Hasta ytizdesi 81.7% 8.3% 100%
Toplam say1 18 98
Toplam yiizde 81.7% 18.3% 100%

Tablo 2. Serbest PSA/ total PSA oranina gore prostat kanseri hastalarinin dagilimi.

Prostat spesifik antijen: PSA (ng/mL)

Klinik 6nemlilik yok | Klinik 6nemlilik var | P degeri
Hasta sayis1 14 48
Gleason grade
4.28 7.39 P=0.01
ortalamasi
PKA (+) kor sayis1
o 1.28 5.79 P=0.01
or
Ortalama PKA
o 2821 57.67 P=0.01
yiizdesi ortal
PSA degeri
11.73 39.59 P=0.01
ortalamasi
Serbest/total PSA
0.14 0.12 P=0.21
orani ortalamasi

Tablo 3. Klinik 6nemlilige gore Gleason grade, prostat kanserli (PKA)
kor sayisi, prostat kanseri (PKA) ytizdesi, prostat spesifik antijen (PSA)
degeri ortalama degerleri.

kateteri olmayan, aktif idrar yolu enfeksiyonu olmayan ve
parmakla rektal muayenesinde (PRM) akut enflamasyon
bulgusu olmayan hastalar dahil edildi. Bu 6zellikleri ier-
meyen hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalarin dos-
yalar1 incelenerek anamnez, fizik muayene ve laboratuvar
tetkik sonuglar1 kaydedildi. Anamnezlerde hasta yas,
PSA diizeyini etkileyebilecek girisim &ykiisii ve ilag teda-
vileri incelendi. Hastalarin parmakla rektal muayenele-

42

rinde 58 hastada nodiil 30 hastada ise sertlik saptanmusti .

Hastalarin islem 6ncesi dlciilen PSA degerleri ile pa-
toloji sonuglar1 degerlendirildi. Hastalar PSA degerleri
2.5-4 ng/mL, 4.1-10 ng/mL ve >10 ng/mL olacak sekilde
(grup 1, 2 ve 3) 3 gruba ayrildi. PSA degerleri 2.5-10 ng/
mL arasinda olanlarin serbest/total PSA degerleri hesap-
land1. Serbest/total PSA degerleri <0.1, 0.1-0.25 ve >0.25
olacak sekilde (grup A, B ve C) 3 gruba ayrildi. Serbest/
total PSA oranlar1 ve PSA degerlerine gore klinik 6nemli
PKAlar istatistiksel olarak degerlendirildi. Klinik 6nem-
lilik Gleason skoru <6, pozitif kor sayis1 <2, hi¢bir kor-
da %50den fazla tutulum olmamasi ve PSAD <0.15 (2)
kriterlerine gore degerlendirildi. Ayrica ilk defa ¢alisma-
mizda kullanilan ortalama PKA yiizdesi PKA saptanan
korlarda PKA yiizdeleri toplanarak PKA saptanan kor
sayisina boliinerek hesaplandi ve eklendi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi i¢in “Statistical Package for Social
Sciences 15.0 (SPSS, Chicago, IL, USA)” programi kulla-
nild1. Student t-testi, ki-kare testleri ve ROC Curve anali-
zi kullanilarak istatistiksel degerlendirme yapildi. P <0.05
degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Klinik 6nemlilik yok Klinik 6nemlilik var Toplam
Hasta say1s1 0 4 4
PSA 2.5-4 ng/mL

Hasta ytizdesi 0% 100% 100%

Hasta say1s1 8 6 14
PSA 4.1-10 ng/mL

Hasta ytizdesi 57.1% 42.9% 100%

Hasta say1si 6 38 44
PSA >10 ng/mL

Hasta yiizdesi 13.6% 86.4% 100%
Toplam say1 14 48 62

Toplam yiizde 22.6% 77.4% 100%

Tablo 4. Prostat spesifik antijen (PSA) degerlerine gore klinik 6nemli prostat kanseri (PKA) hastalarinin dagilima.
Klinik 6nemlilik yok Klinik 6nemlilik var Toplam
Hasta sayis1 0 2 2
Serbest/total PSA <0.1

Hasta ytizdesi 0% 100% 100%

Hasta sayis1 6 14
Serbest/total PSA 0.1-0.25

Hasta ytizdesi 57.1% 42.9% 100%

Hasta sayis1 2 2
Serbest/total PSA >0.25

Hasta ytizdesi 100% 100%
Toplam say1 10 18

Toplam yiizde 44.4% 55.6% 100%

Tablo 5. Serbest/total PSA degerlerine gore klinik 6nemli prostat kanseri (PKA) hastalarinin dagilima.

Prostat spesifik antijen: PSA (ng/mL)

Bulgular

Verileri degerlendirilen 184 hastanin 62’sinde (%33.7)
prostat kanseri saptandi. PKA saptananlarin ortalama
PSA degeri 33.3 ng/mL saptanmayanlarin ortalama PSA
degeri 10.7 ng/mL olarak bulundu (p=0.01). PRMde no-
diil ya da sertlik saptanan hastalarin ortalama PSA degeri
26.4 idi. PSA sonuglarma goére smniflandirilan 1. grupta
%25, 2. grupta %17.1, 3. grupta %51.2 oraninda prostat
kanseri saptand1 (Tablo 1). Serbest PSA/ total PSA deger-
lerine gore siniflandirilan gruplardan A grubunda %33.3,
B grubunda %20.6, C grubunda %8.3 oraninda prostat
kanseri saptand: (Tablo 2). PKA saptanmayanlarin orta-
lama serbest PSA/ total PSA degeri 0.21, PKA saptanan-
larin ortalama serbest PSA/ total PSA degeri ise 0.12 idi.

Klinik 6nemlilik kriterlerinin (Gleason grade, PKA
pozitif kor sayis1) ve ortalama PKA yiizdesi, PSA degeri,
serbest/total PSA degerlerinin klinik 6nemli olan ve ol-
mayan hastalardaki ortalama degerleri Tablo 3'de belirtil-
digi gibi bulunmustur. Klinik 6nemlilik kriterlerine gore
6nemli PKAlarin PSA degerine gore dagilimina baktigi-
mizda 1. grupta %100, 2. grupta %42.9, 3. grupta %86.4
oldugu (Tablo 4) ve serbest PSA/ total PSA degerine gore

dagiliminin ise A grubunda %100, B grubunda %42.9, C
grubunda %100 oldugu gériildi (Tablo 5). Klinik 6nem-
li PKAnin saptanmasimda PSA 10.7 esik degerine gore
ROC Curve analizi %75 sensitivite ve %73 spesifiteydi.
Serbest/total PSA i¢in 0.12 esik degeri ise ROC Curve
analizi ile %75 sensitivite ve %54 spesifite gosterdi.

Tartisma

Elde edilen veriler 15181nda her PSA degerinde PKA
saptanabilecegi ve bu PKAllarin klinik 6nemli PKA ola-
bilecegi soylenebilir fakat asil problem gereksiz yapilan
biyopsiler olarak diisliniiliirse elde edilen verilerle hesap-
lanan ve klinik 6nemli PKAlarin saptanmasinda kullani-
labilecek olan 10.7 ng/mL PSA cutoff degeri bu konuda
faydali olabilir. Calismamizda degerlendirilen hastalarin
ortalama PSA degerlerinin yiiksek oldugu diistiniiliirse
daha genis ve homojen serilerle hesaplanan degerler de
faydali olabilir.

PSA degerlerine gore ayrilan 1. ve 3. grupta elde edi-
len veriler (%25 ve %51.2 ) daha onceki ¢aligmalarla pa-
ralel malignite saptama oranlarina sahipti. 2. grupta elde
edilen %17.1 kanser saptama oraninin ise onceki calis-
malardan daha diisiik oldugu gorildii (15). Serbest/total
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PSA degerlerine gore 0.1’in alt1 ve 0.1-0.25 arast deger-
lerde malignite saptama oranlar1 (%33.3 ve %20.6) daha
onceki ¢aligmalara paralel olarak 0.25’in tizeri degerlerde
malignite saptama oranina (%8.3 ) gore daha yiiksek ola-
rak bulundu (11).

Ugte ikisinde klinik énemsiz prostat kanseri sapta-
nan, 0.5 cc ya da daha az kanser hacimli hastay1 igeren bir
caligmada, PSAD 0.15 esik deger kabul edilerek bu hasta-
larin %83’tinde PSADnin klinik 6nemsiz prostat kanse-
rini 6ngorebildigi bildirilmistir (16). Epstein ve arkadas-
lar1 evresi T1c olan 163 radikal prostatektomi (RP) uy-
gulanan hasta ile yaptiklar: ¢aligmalarinda %30.7 klinik
onemsiz kanser (Gleason grade <7, timér volimii (TV)
<0.5 cm’, organa sinirli kanser), %49.7 orta derecede
onemli kanser (TV >0.5 cm’, Gleason grade <7, organa
sinirlt), %19.6 ilerlemis prostat kanseri (kapsiiler penet-
rasyon var veya Gleason grade >7 veya cerrahi sinir po-
zitifligi mevcut veya lenf nodu pozitifligi mevcut ve/veya
seminal vezikiill invazyonu) saptamislardir. Preoperatif
prostat biyopsisinde 3 kordan daha az tutulum olmast,
hi¢bir korda %50den fazla tutulumun olmamasi ve Gle-
ason gradenin <7 olmasi yaninda serbest/total PSAnin
20,15 olmasi kriterleri kullanildiginda RP sonucuna gore
17 klinik 6nemsiz kanserin 16’sinin (%94,4 dogrulukla)
tespit edilebildigini bildirmislerdir (2). Caliyjmamizda
hesaplanan ve klinik 6nemli PKA’larin saptanmasinda
kullanilabilecek olan serbest/total PSA 0.12 cutoff degeri
daha genis serilerle desteklenmelidir. Ayrica 6nceki ben-
zer ¢aligmalarda ise 0.15 cutofff degeri saptandig: dikkate
alinmalidir (2). Calismamizda saptanan klinik 6nemli
PKAlarin ortalama serbest/total PSA degerinin 0.12 ol-
dugu da dikkate degerdir.

[k kez ¢alismamizda kullanilan ortalama PKA yiiz-
desinin ise yine klinik 6nemli PKAlarin saptanmasinda
kullanilan ve tiimoriin klinik seyri hakkinda bilgi verebi-
lecek olan tiimor voliimii hakkinda 6ngorii saglayabilece-
¢i distnildi (3).

Sonug olarak ¢alismamizda elde edilen veriler gerek-
siz biyopsilerin 6niine ge¢mek i¢in kullanabilir. Elde edi-
len 10.2 PSA ve 0.12 serbest /total PSA orani cutoff de-
gerleri klinik anlamli PKAlarin 6ngoriilmesinde faydal
olabilir. Ayrica biyopsi sonuglari ile kolayca hesaplanabi-
lecek olan ortalama PKA yiizdesi de ayn: hastalarin ra-
dikal prostatektomi materyallerindeki tiimor voliimii ile
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karsilastirilarak tiimoér voliimiinéi 6ngérmede kullanilip
kullanilamayacaginin belirlenebilmesi i¢in yeni ¢alisma-
lara ihtiyag vardir. Calismamiz bu konuda yapilacak yeni
calismalara yol gosterici olabilir.
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