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Ozet _

Dijital rektal muayene (DRM), transrektal ultrasonografi (TRUS) ve prostat spesifik antijen
(PSA) degerlendirmesi gerekli olan toplam 33 hastada dijital rektal muayenenin ve transrektal
ultrasonografinin serum prostat spesifik antijen diizeyine olan etkisi aragtirilarak elde edilen sonuglar
istatistiksel olarak analiz edildi. Caliyma grubundaki hastalarda DRM’den ve TRUS den 1 saat sonra
yapilan serum PSA élgiimlerinde istatistiksel olarak anlamli bulunan yiikselmeler tesbit edildi. Beg
giin sonra tekrarlanan dl¢iimlerde ise degerlerin baglangi¢ degerlerine dondiigii izlendi. DRM, PSA ve
TRUS incelemelerinin beraberce yapilmasimin gerekli oldugu hastalarda PSA élgiimlerinin DRM ve
TRUS’den dnce ya da DRM ve TRUS den S giin sonra yapiimasinin daha uygun olacag: kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: Prostat spesifik antijen, dijital rektal muayene, transrektal ultrasonografi.

The Effect of Digital Rectal Examination and Transrectal
Ultrasonography on Serum Prostate Spesific Antigen

Abstract

The effect of digital rectal examination (DRE) and transrectal ultrasonography (TRUS) on serum
prostat spesific antigen (PSA) was determined on thirty-three patients who had admitted to our
Urology department. In the study group of the patients, an hour later than DRE and TRUS the serum
PSA levels were increased significantly. Five days later the PSA levels had returned to their initial
levels. When applying the diagnostic triad of PSA, DRE and TRUS, blood samples must be taken before
these manipulations or it is safe to do so after five days. ]

Key Words: Prostat spesific antigen, digital rectal examination, transrectal ultrasonography.

Prostat spefik antijen (PSA) ilk olarak Wang
tarafindan izole edilmistir. Bu antijen prostat
kanserinin tedavisi ve teshisinde en genis bigimde
kullamlan bir tiimér belirleyicisidir. PSA gli-
koprotein yapisinda olan ve biiyiik oranda prostat
dokusu .tarafindan yapilan.-bir enzimdir (1).
Prostat bezi iizerinde yapilan dijital rektal mu-
ayene (DRM), transrektal ultrasonografi (TRUS)
gibi manipiilasyonlarin serum PSA degerlerinde
yiikselmeye neden olabilecegi 6teden beri bilin-
mektedir (2). TRUS prostatitli hastalarda kiigiik
bir yiikselmeye neden olabilirken (3), DRM’nin
etkisi tartigmalidir. Bazi aragtirmacilar DRM’nin
PSA degerlerinde bir yiikselmeye yol agtifin1 6ne
siirerlerken digerleri DRM’nin herhangi bir etki-
sinin olmadigim bildirmiglerdir (4-6). Klomp ve
arkadaglari DRM ve TRUS’nin beraberce uygu-
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lanmasi halinde serum PSA degerlerinde bu mani-
piilasyonlar oncesi degerlerin % 20’si kadar bir
yiikselmeye neden oldugunu bildirmektedirler

.

Biz bu ¢galismamizda DRM ve TRUS nin bera-
berce serum PSA diizeylerine olan etkisini ve bu
etkinin ne kadar siire devam ettigini aragtirarak
elde ettigimiz sonuglar literatiir esliginde tartig-
tik.
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kendilerinden gerekli izin alinarak ¢aligma kap-
samina alindi. Akut prostatit diigiiniilen, agnl ir-
ritatif igeme gikayetleri olan ve halen antibiyotik
tedavisi alan 5 hasta ¢aligma dig1 birakild.

Biitiin hastalarda Abbot IMX PSA Enzyme
Immunoassay yontemi ile once inisiyal serum
PSA diizeyleri belirlendi (PSA1). Takiben hasta-
lannn DRM’leri yapildi ve TRUS ile degerlendi-
rildi. DRM’den ve TRUS den 1 saat sonraki serum
PSA diizeyleri tekrar tesbit edildi (PSA2)
Hastalar 5 giin sonra ¢aginlarak son serum PSA
olgiimleri yapildi (PSA3) Tiim PSA odlglimleri
ornegin alindigi giin ve Abbott™ IMX PSA
Enzyme Immunoassay yontemi ile yapildi. Bu
yontemde degisim katsayisi (coefficients of
variation) 4.1 ng/l igin % 4.9 ve 15.4 ng/l igin %

4.5 idi (n=45).

Transrektal Ultrasonografi klinigimizde bu-
lunan Medisson SonoAce 4800 cihaz: ile yapildi.

Bulgular

Biitiin hastalarda PSA diizeyleri 1 ile 4 ng/ml
arasinda idi. Bu degerlerin tiimii normal sinirlar
arasindaydi. Galigma grubundaki inisiyal ortalama
serum PSA] degeri 2.01 ng/ml (SEM=0.12),
DRM ve TRUS’den 1 saat sonraki ortalama serum
PSA> degeri 2.88 ng /ml (SEM=0.15), 5 giin sonra
saptanan ortalama serum PSA3 ise 2.03 ng/ml
(SEM=0.12) olarak bulundu (Tablo 1).

Tablo 1. Serum PSA degerlerinin tamimlayici istatistiksel analiz sonuglari.

Ortalama St Deviasyon Minimum  Maksimum SEM 1 2 St. Deviasyon
— ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml ng/ml_
PSA] 201 0.71 0.82 35 0.12 % 97
PSA2 288 0.89 0.92 3.94 0.15 % 97
PSA3 203 0.70 0.75 3.8 0.12 % 97
Hastalardan 32’sinde PSA) degerleri inisiyal den beri bilinmektedir (1).

degerlere gore yiikselmigti. Sadece 1 hastada bu de-
ger inisiyal deger diizeyinde kald.

Caligma grubunda istatistiksel analizler pa-
rametrik Student t testi ile yapildi. PSA] ile
PSA» arasindaki fark anlaml idi (p<0.001). PSA)
ile PSA3 arasindaki fark anlamsizdi (p<O0.5).
PSAj ile PSA3 arasindaki fark ise yine anlamhiydt

(p<0.001) (Tablo 2).

Tablo 2. Caligma grubundaki hastalarda ortala-
ma serum PSA degerleri arasindaki istatistiksel
iligkiler.

PSA; _ PSA; PSA3
PSA1 - p<0.001 p>0.5
PSA2 - - p<0.001
Tartisma

PSA spesifik olarak prostat bezi tarafindan
yapilan glikoprotein yapisinda bir maddedir.
Prostat bezi iizerinde yapilan gesitli manipiilas-
yonlarin (DRM, TRUS, Prostat masaji vb.) serum
PSA degerlerinde bir artmaya neden oldugu ote-

DRM'den sonra serum PSA degerlerinin yiik-
seldigini ilk olarak Adjiman 13 hastalik bir seride
yaptif1 caligmasinda ortaya koymu§tur 4). Ote
yandan Brawer 26 hastada yapti1 bir ¢aligmada ise
DRM’den sonra serurn PSA degerlerinde herhangi
bir yiikselme kaydetmemigtir (5). Crawford 2754
kisiyi kapsayan genis bir serideki ¢aligmasinda ini-
siyal serum PSA degerleri 10 ng/ml iizerinde olan
hastalarda DRM’den sonra anlamh bir yiikselme
tesbit ederken inisiyal degerlerin 4-10 ng/ml ara-
sinda degistigi hastalarda DRM’den sonra herhan-
gi bir artma olmadigim bildirmistir (6). Brawer
ve arkadaglart DRM’den 5 ve 30 dakika sonra yap-
tiklan bir ¢alismada serum PSA degerlerinde bir
yiikselme olmadigim goézlemlerken, Oesterling
DRM’den sonra serum PSA degerlerinde anlamh
bir yiikselme olabilmesi igin daha uzun bir siire
gecgmesi gerektlgml bildirmistir (1,5). Ote yandan
Stamey ise DRM’nin serum PSA degerlerini 6zel-
likle muayeneden 1 dakika sonra etkileyerek an-
lamh bir yiikselmeye neden oldugunu ifade etmis-
tir (9). McAleer ve arkadaglan yaptiklan bir ga-
lismada DRM’den 24 saat sonra kaydedilen serum
PSA degerlerinde anlamh bir artig olmadigim or-
taya koymuslardir (10).
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Diger taraftan Hughes prostatitli 21 hastada
TRUS’den sonra serum PSA degerlerinde sadece
kiigiik bir yiikselme oldugunu tesbit ederken, BPH
(Benign Prostat Hiperplazisi) ve prostat karsi-
nomlu hastalarda DRM ve TRUSnin PSA diizey-
lerinde istatistiksel olarak anlamli bir artmaya
neden olmadigin: bildirmigtir (3).

Biz kendi galigmamizda DRM ve TRUSden 1
saat sonra baktifimiz serum PSA degerlerinde is-
tatistiksel olarak da anlamli bulunan bir yiiksel-
meyi gozledik. Bu bulgular Adjiman ve Klomp’un
bulgulan ile uyumluluk g&stermektedir (4,7).
DRM ve TRUS'den 5 giin sonra tekrarladigimiz
PSA degerlerinin neredeyse inisiyal PSA diizeyle-
rine diistiigiinii gozledik. Klomp kendi ¢aligma-
sinda PSA degerlerinin inisiyal diizeylere DRM
ve TRUS den 7 giin sonra diigtiigiinii bildirmekte-
dir. Bu sonug daha genis sayida hasta grubu ile ¢a-
higmig olmasina ragmen Klomp’un sonucu ile
uyumludur.

Bizim g¢aligmamizda DRM ve TRUS serum
PSA degerlerinde bu manipiilasyonlardan 1 saat
sonra izlenmeye baglanan ve §. giin inisiyal deger-
lere diigen bir yiikselmeye neden olmugtur. Bu
yiikselme yiizde olarak ifade edilirse 1. saat so-
nundaki artiy baglangi¢ degerinin yaklagik % 43’ii
kadardir. Bu anlamli ylikselme normal sinitlar
icerisindeki serum PSA degeri yiikselmelerinde
6nemli olmamakla berabér, normal, sinir ve nor-
mal iistii kategorilerin ayirdedilmesinin gerektigi
olgularda (0-4 ng/ml, 4-10 ng/ml, 10 ng/ml iizeri)
Onem kazanmaktadir. Bu manipiilasyonlar dikkate
alinmadan yapilan degerlendirmelerde hastalar
bir iist kategori igerisinnde yorumlanabilir.

Bu nedenle DRM, TRUS ve serum PSA liclii-
siiniin uygulanmas: gerekli olan vakalarda zihin-
lerde herhangi bir kangikhga neden olmamasi ba-
kimindan PSA 6&l¢iimiiniin ya DRM’'den ve
TRUS den énce veya bu manipiilasyonlardan § giin
sonra yapilmasinin daha emin olacag kanaatinde-

yiz.
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