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Özet 
Amaç: Bu çalışmada prostat spesifik antijen (PSA) değeri ≤  20 

ng/ml olan prostat kanserli olgularda kemik metastazın değerlendi-
rilmesinde gleason skorunun önemini araştırdık.

Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde PSA yüksekliği ve anormal 
rektal muayene bulgusu nedeniyle transrektal ultrasografi eşliğin-
de 10 kadran prostat biyopsisi alınıp prostat adenokarsinomu ta-
nısı alan,  PSA değeri ≤ 20 olan olgular, gleason skoru ≤6 (30 has-
ta) ve >6 (50 hasta) olmak üzere iki gruba ayrıldı. Her iki grup yaş, 
total PSA değeri ve kemik sintigrafindeki metastaz açısından kar-
şılaştırıldı.

Bulgular: Gleason skoru ≤6 olan grupta yaş ortalaması 69.60 ± 
6.56 iken gleason skoru >6 olan grupta yaş ortalaması 70.68 ± 8.34 
idi (p=0.153).  Gleason skoru ≤6 olan grupta ortalama PSA değe-
ri 12.10 ± 4.57 mg/dl iken gleason skoru >6 olan grupta ortalama 
PSA değeri 13.11 ± 4.53 idi (p=0.652). Tüm olgularda sintigrafide 
kemik metastazı saptanma oranı % 31.25 iken bu oran gleason sko-
ru ≤6 olan grupta % 6.6, gleason skoru > 6 olan grupta ise % 46.6 
idi. (p<0.001) Her iki grup arasında PSA ve yaş açısından istatistik-
sel olarak anlamlı fark saptanmazken kemik sintigrafisinde toplam 
gleason skoru >6 olan grupta metastaz saptanma oranının anlamlı 
olarak yüksek olduğu saptandı (p<0.001). 

Sonuç: Prostat kanseri tanılı PSA değeri ≤ 20 ng/ml olan ol-
gularda metastaz taraması amacıyla kemik sintigrafisi rutin olarak 
kullanılmamaktadır. PSA değeri ≤ 20 ng/ml olan olgularda gleason 
skorunun önemini araştırdığımız bu çalışmada toplam gleason sko-
ru > 6 olan grupta kemik sintigrafisinde metastaz saptanma oranı-
nın anlamlı olarak yüksek olduğunu gözledik. PSA değeri 20 ng/
ml’den küçük olsa bile gleason skoru > 6 olan olgularda metastaz ta-
raması amaçlı kemik sintigrafi yapılmasını önermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Gleason skoru, Prostat 
spesifik antijen, Kemik sintigrafisi 

Abstract
Objective: In this study, we investigated the importance of gle-

ason score in detecting bone metastasis in prostate adenocarcino-
ma patients whose prostate-specific antigen (PSA) level ≤ 20 ng / ml 

Materials and Methods: Prostate adenocarcinoma cases diago-
sed by 10-quadrant transrectal ultrasound-guided prostate biopsy 
were divided into 2 groups of total gleason score ≤6  (30 patients) 
and total gleason score >6  (50 patients). Both groups compared in 
terms of age, total PSA and metastasis on bone scintigraphy.

Results: The mean age was 69.60 ± 6.56 in patients with gle-
ason score ≤6 and 70.68 ± 8.34 in patients with gleason score > 6 
(p=0.153). The mean PSA level was 12.10 ± 4.57 mg/ dl in patients 
with gleason score ≤ 6 and 13.11 ± 4.53 in patients with gleason 
score >6 (p=0.652).  There was no singnificant difference in terms 
of age and total PSA however metastasis on bone scintigraphy was 
significantly higher in the patient with gleason score>6 (p<0,001).

Conclusion: Bone scintigraphy is not used routinely in patients 
with prostate cancer whose PSA level ≤ 20 ng/ml for metastatic eva-
luation. In this study, we detected significantly higher rate of metas-
tasis on bone scintigraphy in the patient with gleason score>6 and 
PSA level ≤ 20 ng/ml. We suggest bone scintigraphy in prostate can-
cer patients with gleason score > 6 for metastatic evaluation  even if  
PSA  level  is less than or equal to  20 ng/ml.

Key Words: Prostate cancer, Gleason score, Prostate spesific 
antigen, Bone scintigraphy
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Giriş
Prostat kanseri ileri yaş erkek popülasyonunda en sık 

görülen sağlık problemlerinden biridir. Avrupa’da en sık 
görülen solid tümör olup her 1000 erkekten 214 ünde 
prostat kanseri gözlenmektedir(1). Prostat kanseri erkek-
lerde kanserden ölümlerin en sık 2. nedenidir(2). Pros-
tat kanseri tanısı serum PSA değeri ve parmakla rektal 
muayenenin (PRM) birlikte kullanılması ile oluşacak kli-
nik kuşkunun doku tanısı ile doğrulanması ile gerçekle-
şir(3). Transrektal ultrasonografi (TRUSG) eşliğinde ya-
pılan prostat biyopsisi günümüzde prostat kanserinin ta-
nısında kullanılan standart yöntemdir(4). Prostat ade-
nokarsinomunun derecelendirilmesinde gleason skoru 
en sık kullanılan sistemdir (2). Donald Gleason tarafın-
dan 1966 yılında prostat kanseri için geliştirilen derece-
lendirilme sistemi, 2005 yılında yapılan Uluslararası Üro-
lojik Patoloji Grubu Prostat Karsinomu Gleason Derece-
lendirilmesi (ISUP) Uzlaşma Toplantısı’nda kapsamlı ola-
rak yenilenmiştir(5,6). Prostat kanserli olgularda progno-
zu öngörmede ve tedavi şeklinin belirlenmesinde evrele-
me önemlidir. Lenf nodu, organ ve kemik metastazları-
nın değerlendirilmesinde bilgisayarlı tomografi, magne-
tik rezonans ve kemik sintigrafisi gibi görüntüleme yön-
temleri kullanılmaktadır. Prostat kanserinde kemik me-
tazlarının değerlendirilmesinde en iyi yöntem kemik sin-
tigrafisidir(7,8). Ayyathuari ve ark’nın 124 prostat kan-
serli olgu üzerinde yaptığı çalışmada ise kemik sintigra-
fisinin <cT4, PSA≤20 ng/ml ve gleason skoru ≤ 7 (major 
komponeninti< 4 olmak şartıyla) iskelet semptomu ol-
mayan hastalarda uygulanamayabileceği sonucuna var-
mışlardır (9). Çalışmamızda PSA değeri  ≤20 ng/ml olan 
prostat adenokarsinomlu olguları gleason skoru ≤ 6 ve 
gleason skoru >6 olmak üzere iki grup oluşturarak sintig-
rafide kemik metastazı saptanmasında gleason skorunun 
önemini araştırmayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem 
Kliniğimizde PSA yüksekliği ve anormal rektal mua-

yene bulgusu nedeniyle transrektal ultrasografi eşliğinde 
10 kadran prostat biyopsisi alınıp prostat adenokarsino-
mu tanısı alan, 80 hasta çalışmaya dahil edildi. Tüm olgu-
ların PSA değeri ≤ 20 ng/ml olup hastalar gleason skoru 
≤6 (30 hasta) ve >6 (50 hasta) olmak üzere iki gruba ayrıl-
dı. Tüm olgulara Tc99m MDP kullanılarak tüm vücut ke-
mikleri sintigrafisi çekildi. Her iki grupta olgular yaş, to-

tal PSA değeri ve kemik sintigrafindeki metastaz varlığı 
açısından karşılaştırıldı. İstatiksel incelemede SPSS 16.0 
programı, parametrik testlerden t testi ve non paramet-
rik testlerden ki kare testi kullanıldı.  p<0,05 olması ista-
tistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Toplam gleason skoru  ≤6 olan olguların yaş ortala-

ması 69.60 ± 6.56 (57-84) , >6 olan olguların yaş orta-
laması 70.68 ± 8.34 (53-88) idi (p= 0.153). Toplam gle-
ason skoru  ≤6 olan olguların ortalama total PSA değe-
ri 12.10 ± 4.57 ( 4.58- 19.88) , >6 olan olguların ortalama 
total PSA değeri 13.11± 4.53 (3.77-20) idi (p=0.652). Her 
iki grup arasında PSA ve yaş açısından istatistiksel olarak 
anlamlı fark saptanmadı. (Tablo1) Tüm olgularda sintig-

rafide kemik metastaz oranı % 31.25 iken bu oran gleason 
skoru ≤6 olan grupta % 6.6, gleason skoru > 6 olan grup-
ta ise % 46.6 idi. (p<0.001)  Kemik sintigrafisinde gleason 
skoru >6 olan grupta metastaza rastlanma sıklığının an-
lamlı olarak yüksek olduğu saptandı (p<0.001). (Tablo2). 
PSA değeri < 10 ng/ml olup sintirafi yapılan 24 olgu mev-

cuttu. Bu olguların tamamında gleason paterni olarak 4 
ve üstü patern mevcuttu. Bu 24 hastadan 5’inde (%20.8) 
sigtigrafide metastaz mevcuttu.

Tartışma
 Prostat kanserinden ölen hastaların % 85’inde aksiyel 

iskelet tutulumu mevcuttur (10). Prostat adenokarsino-
munda kemik metastazlarının varlığı prognozunun  be-
lirlenmesinde önemlidir. Bununla birlikte kemik metas-
tazlarının tanı sırasında lokalizasyonu da önemlidir çün-
kü aksiyel kemik metastazlarının apendiküler metastaz-
lara göre prognozu daha iyidir (11). Kemik metastazla-

Yeni Üroloji Dergisi - The New Journal of Urology 2011; 6 (3): 11-15

Tablo 2. Gleson skoru ile kemik metastazı arasındaki ilişki

Sintigrafide metastaz varlığı
Toplam

p değeri

yok var %

p<0.001
Gleason ≤ 6 28 2 6.6 30

Gleason > 6 27 23 46.6 50

Toplam 55 25 31.25 80

Tablo 1. Gleason skorunun yaş ve PSA ile ilişkisi 

Gleason ≤ 6 Gleason  > 6 p değeri

Hasta sayısı 30 50

Yaş 69.60 ± 6.56  (57-84) 70.68 ± 8.34 (53-88) 0.153

Total PSA 12.10 ± 4.57  (4.58-19.88) 13.11 ± 4.53 (3.77-20) 0.652
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rının saptanmasında en hassas yöntem kemik sintigra-
fisidir (7,9,10). Değerlendirme Tc99m metilen difosfat 
(MDP) kullanılarak yapılır. MDP, kemik kristalleri tara-
fından absorbe edilebilme özelliğine sahiptir. İntravenöz 
enjeksiyonu takiben kandaki konsantrasyonu vücutta eşit 
dağılım gösterir ve yüksek bir ekstraksiyon özelliği vardır. 
Patolojik lezyonlar varlığında  radyoizotop lezyonlu alan-
da birikir. Prostat kanserli olgularda %95 sensitiviteye sa-
hiptir ancak spesifik değildir. Artrit, paget gibi hastalık-
larda da artmış aktivite tutulumları izlenebilir. Radyogra-
fi ile kemik lezyonları saptanmayan hastaların % 23 ünde 
sintigrafi ile metastaz saptanmıştır (12). 

Prostat kanseri tanısında PSA’nın kullanılmasıyla 
prostat kanseri evrelemesinde kemik sintigrafisinin rutin 
kullanımı sorgulanmaya başlamıştır. Çünkü PSA düzeyi 
10 ng/ml altında olan ve kemik ağrısı olmayan hastalar-
da sintigrafinin pozitif sonuç verme ihtimali çok düşük-
tür (10,13). Günümüzde, PSA düzeyi 20 ng/ml’nin üze-
rinde olan yeni tanı konmuş prostat kanserli hastalarda 
evrelemede kemik sintigrafisi rutin olarak kullanılmakta-
dır (14). Yeni tanı konmuş prostat kanserli hastalarda ol-
duğu gibi tedavi sonrası hastanın takibinde de kemik sin-
tigrafisi yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu konuda yapıl-
mış retrospektif bir çalışmada cerrahi sonrası hastalarda 
PSA düzeylerinde belirgin artış olmazsa, kemik sintigra-
fisinde de hastalığın progresyonuna ait bulguların olma-
yacağı ileri sürülmektedir (15). Kemik sintigrafisi, teda-
vi sonrası hastanın takibinde kemik metastazı şüphesini 
uyandıran bulgu ve belirtilerin ortaya çıkması ve PSA dü-
zeylerinde belirgin artış olması durumunda başvurulan 
bir yöntem halini almıştır. Bununla birlikte kemik sin-
tigrafisi kemik metastazlarının yayılımının ve hastalığın 
tedaviye cevabının takibinde çok önemli bir yere sahip-
tir (16). American Urological Association prostat cancer 
guideline’ları yeni tanı konmuş prostat kanserli olgularda 
PSA< 10 ng/ml ve kemik semptomları yoksa kemik sin-
tigrafisini önermemektedir (17). PSA düzeyi 10ng/ml al-
tında ise kemik sintigrafide metastaz saptama ihtimali % 
1 den azdır. PSA düzeyi 10-50 ng/ml arasında ise bu ihti-
mal yaklaşık %10, 50 ng/ml üzerinde ise yaklaşık % 50’dir 
(18). Bizim çalışmamızda tüm olgularda PSA değeri ≤ 20 
ng/ml olmasına rağmen gleason skoru > 6 olan olgular-
da önemli oranda kemik metastazı gözlenmiştir. Bu du-
rum bize metastaz taramasında sadece PSA’nın göz önün-

de bulundurulmasının yeterli olmadığını göstermektedir.
Metastaz taraması açısından sintigrafi yapılmasında 

PSA’nın cut-off değeri konusunda net bir fikir birliği yok-
tur. Bu nedenle PSA ve toplam gleason skorunun birlikte 
değerlendirildiği çalışmalar yapılmıştır. Yeni tanı konmuş 
prostat kanserli hastalar üzerinde yapılan bir çalışmada; 
serum PSA düzeyleri 20 ng/ml’nin ve gleason skoru 6’nın 
üzerinde olan hastalarda kemik sintigrafisinin yapılma-
sı gerektiği, farklı bir çalışmada ise; prostat kanserli ol-
gularda kemik sintigrafisinin yapılması için gerekli PSA 
cut-off değerinin 10 ng/ ml olarak kabul edilmesinin uy-
gun olacağı belirtilmektedir  (19,20). Benzer şekildeki di-
ğer çalışmalarda ise prostat kanseri tanısı konmuş hasta-
larda serum PSA düzeyinin 10 ng/ml ‘nin altında olma-
sı durumunda evreleme amacı ile kemik sintigrafisi ya-
pılmasına gerek olmadığı PSA düzeyleri 10-20ng/ml olan 
hastalarda katkısının sınırlı olduğu bildirilmiştir (21,22). 
Bizim çalışmamızda olguların tamamının PSA değeri 20 
ng/ml’den küçük olmasına rağmen toplam gleason skoru 
> 6 olan olgularda önemli oranda kemik metastazı sap-
tanmıştır. Bu durum gleason skorunun evreleme yapılır-
ken kemik sintigrafisi kullanılması kararı verilmesinde 
önemli bir katkısının olabileceğini düşündürmektedir.. 

Gleason skoru spesmende en yaygın görülen iki tü-
mör paterninin toplamı ile elde edilir (gleason skoru 1-5). 
Gleason skoru 2-4, 5-6, 7, 8-10 olmak üzere dört prog-
nostik gruba ayrılmıştır(23). Gleason skoru patolojik ev-
reyi öngörmede güçlü bir prognostik faktördür (24). Kli-
nik evre, serum PSA değeri ve biyopsi gleason skoru kul-
lanılarak patolojik evreyi öngörmek için kullanılan Partin 
tablosunda gleason skorunun önemi kanıtlanmıştır . Gle-
ason skoru prostat adenokarsinomunda önemli bir prog-
nostik gösterge olup tedavi şeklini etkilemektedir. Glea-
son skoru uygulanacak tedavi seçeneklerinin belirlenme-
sinde ve hastaya radikal cerrahinin şekli hakkında (nö-
rovasküler demetin korunabilirliği ve lenfadenektomi ya-
pılıp yapılmayacağı) karar vermede önemli bir faktördür 
(25).  

Son yıllardaki yapılan çalışmalarda kemik sintigrafi-
si kullanımı konusunda endikasyonlar daraltılmaya ça-
lışılmaktadır. Ishizuka ve ark. 297 prostat kanserli ol-
guda kemik sintigrafisinin PSA, gleason skoru ve klinik 
evre ile ilişkisini araştırmışlardır. Gleason skoru 5’in al-
tında ve gleason skoru 5’in üstünde olup da PSA değe-
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ri 15 ng/ml altında olgularda kemik metastazı saptama-
mışlardır (26). Toplam gleason skoru 7’den küçük, PSA 
düzeyi 10 ng/ml’den az ve biyopside yaygın tümör bulgu-
su yoksa metastatik hastalık bulunma riski çok düşük ol-
duğu için kemik sintigrafisi, abdominopelvik BT ve/veya 
MRG tetkiklerine gerek olmadığı düşünülmektedir (27). 
Buna karşın yapılan diğer bir çalışmada ise gleason sko-
ru ve kemik metaztazı arasında korelasyon gözlenmemiş-
tir (28). Gleason skoru ≤7 ve gleason skoru ≥ 8 olan pros-
tat kanserli hastaların karşılaştırıldığı çalışmada gleason 
skoru ≥ 8 olan olgularda kemik metastazı anlamlı ola-
rak yüksek bulunmuştur. Bu çalışmada gleason skoru ≤7 
olgularda PSA > 30 ng/ml ise kemik sintigrafisi öneril-
mektedir. Yüksek gleason skorlu olgularda (gleason 8-10)  
eğer PSA > 10 ng/ml ise kemik sintigrafisi önerilmekte-
dir(29). AUA kılavuzu 2009’da güncellenmiş ve PSA≥ 20 
ng/ml, klinik evre T3a veya daha büyük, gleason skoru ≥8 
veya kemik ağrısı semptomlarından en az biri varlığında  
kemik sintigrafisi önerilmiştir(30). Ancak çalışmamızda 
PSA değeri ≤ 20 ng/ml ve gleason skoru ≤ 6 olan olgu-
larda bile % 6.6 oranında kemik metastazına rastlandığı-
nı gözledik. Çalışmamızda PSA değeri < 10 ng/ml olup 
sintirafi yapılan 24 olgu mevcuttu ve bu olguların tama-
mında gleason paterni olarak 4 ve üstü patern mevcut-
tu. Bu 24 hastadan 5’inde(%20.8) sigtigrafide metastaz 
mevcuttu. Bu nedenlerle kemik sintigrafisinin yapılması-
nı öngörmede net bir PSA eşik değeri bulunmadığını dü-
şünmekteyiz. Ancak gleason skorunun PSA ile kombine 
edilmesiyle kemik metastazlarına yönelik tetkiklerin ya-
pılmasına karar verilmesinin daha uygun olacağını dü-
şünüyoruz.  

Sonuç
Kemik sintigrafisi kemik metastazlarının araştırılma-

sında en önemli yöntemdir. Kemik sintigrafisi yapılma-
sına karar vermede PSA’nın net bir cut off değeri yoktur. 
Prostat kanserli  olgularda sadece PSA değeri göz önü-
ne alınarak sintigrafi gerekliliğine karar vermek hatalı so-
nuçlar doğurabilir. Bu çalışmada PSA değeri 20 ng/ml 
den küçük olup gleason skoru  > 6 olan hastalarda kemik 
metastazı anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Bu neden-
le prostat kanserli olgularda kemik metastazlarını tarama 
amacıyla sintigrafi yapılıp yapılmayacağına gleason skoru 
mutlaka göz önünde bulundurularak karar verilmesi ge-
rektiğine inanıyoruz. .
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