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PROSTAT SPESIFIK ANTIJEN 2.5-4 NG/ML
ARALIGINDA PSAD VE PROSTAT BiYOPSI
SONUCLARININ DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of PSAD and Prostate Biopsy Results in Prostat
Specific Antigen Between 2.5-4 ng/mL

Yasin CEYLAN, Biilent GUNLUSOY, Ertugrul SEFiK, Ozgii AYDOGDU, Tansu DEGIRMENCI,
Yusuf Kadir TOPCU

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci; PSA 2.5- 4 ng/ml arasinda olan hastalarin verilerini ve bu aralikta
kanser saptama oranini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Ocak 2011-Aralik 2014 tarihleri arasinda hastanemizde Prostat Kanseri
(PCa) stiphesi olan ve total PSA degeri 2.5-4 ng/ml olan 83 hastadan alinan prostat biyopsi
sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi. PSA yuksekligi ve/veya anormal rektal muayene
bulgusu ile klinigimize bagvuran her hastaya transrektal ultrason esliginde prostat biyopsisi uy-
gulandi. Hastalarin yaslari, total PSA degerleri, PSAD, prostat volimleri, parmakla rektal mua-
yeneleri ve prostat biyopsisi sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

Sonug: Hastalarin ortalama yasi 64.1+8.3 (43-78) idi. Ortalama PSA degerleri 3.1+0.8 ng/ml
idi. 16 hastada prostat kanseri saptandi. 67 hastada benign patolojiler saptandi. Prostat kan-
seri saptanan hastalarin yaslari, PSA, PSAD, prostat volimleri sirasi ile; 63.1+9.4. 3.34+0.37.
0.06+0.01, 50.1+9.6 idi. Prostat kanseri saptanmayan grupta ise bu degerler; 64.418.6,
3.23+0.4, 0.05+0.01, 66.1+17.7 idi. Yalnizca prostat boyutu; prostat kanseri saptanan hasta-
larda anlamli olarak kiiglik saptandi. 22 hastada anormal rektal muayene bulgusu saptandi.
16 (%19.2) hastada prostat kanseri saptandi. Hastalarin ortalama gleason skoru 6.5 (6-8) idi.
Tartigma: PSA 2.5-4 ng/ml araliginda kanser saptama oranimiz literattrle uyumlu bulunmustur.
Bu hastalarin klinik olarak tedavi edilmesi gerektigini distinmekteyiz. Bu nedenle 2.5 ng/ml
PSA seviyesinde hastalara prostat biyopsisi yapilmasi gerektigi diistincesindeyiz.

Anahtar Sozciikler: Prostat spesifik antijen 2.5-4ng/ml; Prostat kanseri; Prostat biyopsisi

ABSTRACT

Objective: The aim of this study; we retrospective analyzed data of the results of prostate
biopsy of patients who had the prostate specific antigen (PSA) levels between 2.5- 4 ng/ml and
we evaluate to the cancer detection rate in this range.

Material and Methods: Between January 2011 and December 2014, prostate biopsy results
from 83 patients with a total PSA level of 2.5-4 ng / mL, which were suspected to be PCA in
our hospital, were evaluated retrospectively.Each patient underwent transrectal ultrasound
guided prostate biopsy. The age, total PSA, prostate volume, digital rectal examination and
pathology result were evaluated for each patient.

Results: The mean age of the patients was 64.1 + 8.3 (43-78). Mean PSA values were 3.1 +
0.8 ng/ml. Prostate cancer was detected in 16 patients. Benign pathologies were detected
in 67 patients. Patients with prostate cancer is detected; Ages, PSA, PSAD, prostate volumes;
63.1 + 9.4, 3.34 + 0.37, 0.06 + 0.01, 50.1 + 9.6, respectively. In the group without prostate
cancer, these values were; 64.4 + 8.6, 3.23 + 0.4, 0.05 + 0.01, 66.1 + 17.7, respectively. Only
small prostate size was found significant in prostate cancer patients.Abnormal digital rectal
examination was found in 22(%26) patients .Prostate cancer was detected in 16 (19.2%)
patients. Gleason score of Prostate cancer patients were 6.5 (6-8).

Conclusion: Our cancer detection rate in PSA range 2.5-4 ng / ml was found to be consistent
with the literature. We think that these cancers should also be treated clinically. For this reason
we suggest to do prostate biopsy for patients who have PSA level over 2.5 ng / ml.

Keywords: Prostate-specific antigen 2.5-4ng/ml; Prostate cancer; Prostate biopsy
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GIRIS

Prostat kanseri erkekler arasinda en yaygin saglik so-
runlarindan biridir. Akciger kanserinden sonra kansere
bagh olimlerin ikinci en sik sebebi olarak kabul edilir.
Prostat kanseri diinyada besinci en sik gorilen kanser-
dir. (1)

Prostat Kanserinin (PCa) tarama, teshis ve tedavi takibi
serum prostat Spesifik Antijen (PSA) seviyesi ile yapil-
maktadir. PSA ilk olarak Wang ve ark. tarafindan bulun-
mus ve prostata 6zgi bir protein olmasi nedeniyle iyi
huylu Prostat Blylmesi (BPH) ile PCa ayirimi i¢in klinik
kullanimi zamanla artmistir. PSA prostatik duktal epitel
ve asiner hicreler tarafindan Uretilen 33 kdalton agir-
hginda bir glikoproteindir ve serin proteaz kimotripsin
benzeri aktiviteye sahiptir (2). Yapi olarak kallikrein ai-
lesine benzer ve ejakiilatin likefaksiyonundan sorumlu-
dur (3). Ancak kansere degil dokuya 6zguldir (4). Bu
nedenle prostat bezinin iyi huylu bliylimesi, enfeksiyon
ve apse gibi durumlarda da yiikselebilmektedir (5). Ay-
rica prostata yapilan girisimlerde ve rektal manipulas-
yonlarda da serum PSA'nin etkilendigi ileri strilmek-
tedir(6).

PSA kansere 6zgl degildir organa 6zgudir. Bundan do-
lay1 serum PSA seviyesinin bir cok faktérden etkilenme-
si ve prostatin kanser disinda diger patolojilerinde de
serum PSA seviyesinin degismesi PSA'nin iyi bir timor
belirleyicisi olma 6zelligini sinirlamaktadir. PSA sinir de-
geri 4 ng/dl olarak kabul edilmektedir (7). Son yillarda
yapilan calismalar da bu degerin daha asagilara cekil-
mesi yonlinde sonuglar yayinlamislardir.

Bu calismada PSA degeri 2.5-4 ng/ml olan hastalari-
mizin prostat biyopsilerinin histopatolojik sonuglarini
mevcut literatlr verileri ile karsilastirmayi amacladik.

GEREG VE YONTEMLER

Ocak 2011-Arahk 2014 tarihleri arasinda hastanemizde
PCa suphesi olan ve total PSA degeri 2.5-4 ng/ml’nin
altinda olan 83 hastadan alinan prostat biyopsi sonug-
lari retrospektif olarak degerlendirildi. Total PSA degeri
2.5 -4 ng/ml olan ve/veya rektal muayene’de (PRI)’de
noddil, asimetri dlizensizlik olmasi prostat biyopsisi icin
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endikasyon olarak kabul edilmistir. Bu hastalar idrar
tetkikleri normal ve yakin zamanda PSA seviyesini ylk-
seltecek tirolojik manipiilasyon yapilmamis hastalar idi.
PSA degerleri Beckman Hybritech PSA kiti ile, kandaki
serumdan galisildi. Tum biyopsiler klinigimizde bulunan
General Electric Logig Alpha USG aleti, transrektal prob
ve uygun atasmanla yapildi.

Prostat boyutlar ylkseklikxgenislikxboyx0.52 formila
kullanilarak hesaplandi. Biyopsiden 1 giin 6énce bas-
layarak Siprofloksasin 500 mg ile giinde 2 kez olmak
Uzere antibiyotik verildi ve islemden 3 giin sonrasina
kadar devam edildi. Rutin olarak hastalara islemden 1
saat once rektal lavman uygulanmis ve islem 6ncesin-
de hastalara girisim ve olusabilecek komplikasyonlar
anlatilmisti. Tum hastalarin prostat, mesane ve seminal
vezikilleri; biyopsi alinmadan hemen 6nce TRUS ile in-
celendi. Hastalara lokal anestezik olarak periprostatik
blokaj yapildi. Biyopsi litotomi pozisyonunda, 18 Gauge
30 cm otomatik biyopsi ignesi kullanilarak alindi.

Elde edilen veriler; hastalarin yasi, total PSA degerleri,
TRUS ile dl¢lilen prostat hacimleri ve tUmor saptanma
oranlari agisindan incelendi.

istatistiksel analizde iki grup arasindaki karsilastirmalar
t testiile yapildi.

BULGULAR

Ocak 2011-Aralik 2014 tarihleri arasinda hastanemizde
PCa stiphesi olan ve total PSA degeri 2.5-4 ng/ml’nin al-
tinda olan 83 hastadan alinan prostat biyopsi sonuglari
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin ortalama
yasl 64.1+8.3 (43-78) idi. PSA degerleri 3.1+0.8 ng/ml
idi. (tablo1).

Tablo1: Hastalarin demografik verileri

Beningn Prostate p
Patoloji cancer
Yas 64.418,6 63,119,4 0,462
PSA 3,23+0,4 3,7+ 0,9 0,658
PSAD 0,05+0,01 | 0,06%£0,01 | 0,864
Prostat 66,2+17,7 50,1+7,0 <0.001
volimi
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Prostat biyopsisi yapilan olgularin PRi’de prostat da 17
hastada nodil, 5 hastada asimetri ve diizensizlik sap-
tandi. Ortalama PSA degerleri PCa ve BPH saptanan
grupta sirastyla 3.34+0.37 ng/ml ve 3.23+0.4 ng/ml
olarak saptandi (p>0.05). Ortalama prostat hacmi PCa
hastalarinda 50.1+9.6 cm3 (38-78 cm3) ve benign olan
hastalarda 66.2+17.7 m3 (38-91 m3) idi (p<0.05). Pros-
tat kanseri saptanan hastalarin PSAD 0.06+£0.01 benign
patoloji grubunda 0.05+0.01 olarak saptandi. Biyopsi
alinan kor sayisi ortalama 10.1 (6-12) idi. 22 hastada
BPH, 14 hastada BPH+kr.prostatit, 9 hastada BPH+PIN,
6 hastada BPH+ASAP, 10 hastada kr.prostatit, 4 hastada
kr.prostatit+PIN, 2 hastada kr.prostatit+ASAP saptandi.
Biyopsi sonucu prostat kanseri olan hasta sayisi 16 idi
ve hastalarin ortalama Gleason skoru 6.5 (6-8) idi (tab-
lo2).

Tablo2: Hastalarin Prostat biyopsi patolojileri

Patolojik tani n
BPH 22
BPH+Kr.Prostatit 14
BPH+PIN 9
BPH+ASAP 6
Kr.prostatit 10
Kr.prostatit +PIN 4
Kr.prostatit +ASAP 2
Prostat Kanseri 16
Gleason 3+3 9
Gleason 3+4 4
Gleason 4+3 2
Gelason 4+4 1

TARTISMA

Prostat kanseri genellikle ileri yas grubu hastaligi olarak
bilinse de PSA’nin tarama testi olarak kullaniimasiyla
tani yasi dusmustiir. Ozellikle tarama programlariyla
bu hastaligin erken tanisi ve definitif tedavisi mimkin
olmaktadir. Hastaliga 6zgl ve spesifik bir belirte¢ ha-
len bulunmamistir. Ancak PSA yiksekligi olan ve/veya
PRi’si, stipheli olan hastalara TRUSbx énerilmektedir ve
ilk olarak Hodge ve ark.larinin 1989’da sextant biyopsi
metodunu tarif etmistir.(8,9). Ancak PSA yiksekligi ile
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ilgili herhangi bir esik deger belirtiimemistir. Bununla
beraber prostat biyopsisi icin kullanilacak PSA esik de-
gerinin ne olmasi gerektigi konusu tartismalidir. Biyopsi
endikasyonu icin sinir deger 4 ng/ml esik degeri yaygin
olarak kullanilsa da, hem prostat kanseri mortalitesini
hem de gereksiz yere yapilan PSA 6l¢cimlerini ve pros-
tat biyopsisi sayisini etkili sekilde azaltacak bir PSA esik
degeri bilinmemektedir. Prostat biyopsisi i¢cin PSA'nin
sinir degeri 4 ng/ml’'nin altinda kabul edilirse prostat
kanseri tanisi alan hasta sayisi artigl bununla birlikte
gereksiz PSA o6lcimlerine ve prostat biyopsilerine yol
actigi bildirilmektedir. Prostat biyopsisi icin PSA’nin si-
nir degeri 4 ng/ml’nin Gsttindeki degerler kabul edilirse
gereksiz yapilan prostat biyopsisi ve PSA o&lglimlerini
azalttigl, ancak klinik 6nemli prostat kanserlerinin tani-
sinin konmasinin gecikecegi bildirilmistir (10).

Catalona ve ark/lari PSA degerleri 2.6 ng/ml ile 4 ng/
ml arasinda ve PRi’leri normal olan toplam 332 hastayi
kapsayan c¢alismalarinin sonucunda; 73(%22) hastada
prostat biyopsisinde kanser tespit emisler, radikal pros-
tatektomi yapilan bu hastalarin %81'nin organa sinirh
kanseri mevcut iken, %17 klinik olarak dusik volimla
kanser saptamislardir (11). 2004 yilinda yayinlanan ve
finasteridin prostat kanserindeki koruyucu etkisini in-
celeyen randomize kontrolll bir galisma olan Prostate
Cancer Prevention Trial (PCPT) sonuglari bu konuda
6nem tasimaktadir. PCPT’da serum PSA degerleri 4 ng/
ml’nin altinda olan ve PRI’si normal olan 2950 hasta ¢a-
lismaya alinmis ve bu hastalara prostat biyopsisi yapil-
mistir. Bu calismanin sonucunda PSA degeri 4 ng/ml’nin
altinda olan 449 (%15.2) hastada kanser saptanmis ve
PSA degeri 3.1 ile 4.0 ng/ml olan grupta %26.9 olarak
saptanmistir. Bu ¢alisma da; PSA degeri 0.5 ng/ml’nin
altinda ve 0.6-1.0 ng/ml arasinda olan erkeklerde sira-
siyla %6.6 ve %10.1 oraninda kanser saptanmis ve PSA
degeri arthikga PCa riski arthgi vurgulanmistir (12).

Bu calismada genel olarak disiik PSA degerlerindeki
disuk gradeli prostat kanseri saptanmasinin yani sira
onemli miktarda yilksek gradeli prostat kanseri de sap-
tanmakta oldugu belirtilmistir. Bizim calismamizda da
7 hastada gleason skoru 7 ve Ustlnde idi. Bu da disiik
PSA degerlerinde de tedavi gerektiren ve ciddi sonug-
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lara yol acabilecek azimsanmayacak sayida hastalarin
oldugudur.

Gilbert ve ark’lari 36.316 hastanin alindigi calismalarin-
da; PSA sinir degerleri belirleyici tani gliciini arastirmis-
lar. PSA sinir degeri 2-2.5 ng/ml araliginda kanser sapta-
ma oranlarini %21.8 olarak bulmuslar. PSA 2.5-4 ng/ml
ile 4-10 ng/ml araliklarinda kanser saptama oranlarini
sirasilyla %27.4 ve %30.0 olarak bulmuslardir. Bu ¢alis-
maya gore; PSA 2.5 ng/ml sinir degeri kanser tanisini
%12.8 artirir iken fazladan biyopsi sayisini %14 oraninda
artirdigl bulunmustur. Sinir deger olarak PSA 2.5 ng/
ml’nin kullanimin gerektigi belirtilmistir (13). Ulkemizde
yapilan PSA 2.5-4 araliginda olan 63 hastanin alindigi
calismada 12 (%19) hastada prostat kanseri saptamis-
lar ve literatlrle uyumlu bulduklarini belirtmislerdir
(14). Yine Rashid ve ark. Yaptiklari calismalarinda PSA
sinir degerini 4 ng/ml den 2.5 ng/ml gektiklerinde %28
hastada prostat kanserini yakaladiklarini belirtmisler ve
sinir degerin 2.5 ng/ml olmasi gerektigini bildirmislerdir
(15).

Literatlrde prostat boyutu ile prostat kanseri arasinda
iliski degerlendiren calismalar mevcuttur. Briganti ve
arkadaslari, 3412 hastayi kapsayan g¢alismalarinda pros-
tat boyutu kiictldukge; ekstarkapsuler yayilimin, semi-
nal vezikil invazyonunun ve timor yikindn arttgini
gostermislerdir. Makalelerinin sonucunda kiigik pros-
tatlarda ki tumorin daha agresif karakterde oldugunu
belirtmislerdir. 1602 hastay! kapsayan baska bir calis-
mada ise prostat agirhg ile yliksek gradeli hastalik, po-
zitif cerrahi sinir, ekstrakapstler yayilim ve biyokimyasal
rekirrens agisindan iliski bulmuslardir ve prostat boyu-
tunun hastaligin tedavi basarisi agisindan bir prediktor
olarak kullanilabilecegini belirtmislerdir. Gershman ve
ark.lari prostat boyutu ile gleason upgrade arasinda ters
oranti oldugunu belirtmisler. Bizim galismamizda pros-
tat kanseri saptadigimiz hastalarin prostat boyutlari an-
lamli olarak prostat kanseri saptanmayan hastalardan
daha kiguktu. Total PSA degerinin prostat volimine
bolinmesiyle hesaplanan PSAD biyopsiye karar verme-
de ve gereksiz prostat biyopsilerini azaltacagini goste-
ren ¢cok sayida calisma literatiirde mevcuttur. Benson
ve ark.lari yaptiklari ¢alismalarinda PCa olanlarda BPH
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olanlara gore PSAD’ni ylksek saptamiglardir ve PSAD
icin 0.15 sinir degeri belirlemis ve bu degerin Uzerinde
PCa riskinin arthgini géstermistir (16). Catalona ve ark.
da PSA 4-10 ng/mL arasinda olan hastalarda PSAD 0.15
kestirim degeri alinarak yapilan biyopsilerde kanserle-
rin %50’ye yakininin saptanabilecegini bildirmislerdir
(17). Yamamoto ve ark. yaptiklari ¢calismalarinda PSAD
arttikca prostat kanseri saptama oranin arttigini belirt-
mislerdir. PSAD <0.1 olan 18 hastadan 1 (%5,6) hastada
prostat kanseri saptarlarken, PSAD >0.5 olan 50 hasta-
dan 35 hastada (%70) prostat kanseri saptadiklarini be-
lirtmislerdir(19). Bizim ¢alismamizda da prostat kanseri
saptanan hastalarda PSAD degeri 0.06+0.01, prostat
kanseri saptanmayan grupta 0.05+0.01 olarak bulduk.
Ancak istatistiksel olarak fark saptamadik.

Sonug olarak, PSA degeri 4 ng/ml’nin altinda olan has-
talarda yapilan prostat biyopsilerinde klinik agidan
onemli, organa sinirli, 6nemli oranda prostat kanseri
tespit edilmektedir. Bununla beraber alt Griner sistem
semptomlari ile poliklinige basvuran hastalar da PRI ya-
pilmasi ve bunun kesinlikle atlanmamasi 6nemli oranda
PCa’nin teshisine yardimci olmaktadir. Ancak bu konuda
daha genis hasta serilerine ve daha uzun takip protokol-
lerine sahip calismalara ihtiyac vardir.
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