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OZET

Bu yazida prostat kanserinin erken tanisinda giiniimiizde
kullanilan yontemler tartigiimigtir. Prostat kanseri tiim diin-
yada oldugu gibi yurdumuzda da artan bir saglik problemi
olarak goriilmektedir. Prostat kanserinde (P.Ca.) ana amag
erkeklerde asemptomatik safhada yapilacak taramalarla
hastaligi organa sinirl evrede saptamak ve radikal tedaviye
gitmek oldugu bildirilmigtir. Prostat Spesifik Antijenin
(P.S.A.), rektal tuge (R.T.) kadar etkin bir yontem oldugu
saptanmugtir. Bu iki yontemin her zaman ayni tiimori birlik-
te saptayamadiklar:, gozlendiginden, birlikte kullanilmalar:-
min daha yararl oldugu bildirilmigtir. Transrektal ultraso-
nografi (T.R.U.S.) daha pahali ve daha az sensitif bir yéntem
olup, anormal R.T. ve P.S.A. degerleri olan hastalara uygu-
lanmalidir. Tanida bu yontemlerin birlikte kullanildigs bir
protokol sunulmugtur. Sonug olarak P.Ca.nin erken tanisi
igin aile hikayesi olan erkeklerde 40 ve normal erkeklerde 50
yagindan itibaren rutin muayelerin yapilmasi gerektigi bildi-
rilmigtir.
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SUMMARY

Prostate Spesific Antigen and the early of prostate
detection cancer.

In this article, the current methods that are being used in the
early detection of prostate cancer (P.Ca) is reviewed. P.Ca is
an increasing medical problem in our country as well as in
the rest of the world. The first aim in this tumor is to find the
malignancy in organ confined stage in asymptomatic men
and to cure them by radical means. It is found that prostate
spesific antigen (P.S.A.) is as accurate as digital rectal exami-
nation (D.R.E.) in detection of P.Ca. But these two methods do
not always detect the same tumor, and therefore synchronic
use of them is recommended. Transrectal ultrasound
(T.R.U.S.) is more expensive and has less capacity of detection
of P.Ca. Therefore this should be reserved for patients with
abnormal D.R.E. and/or P.S.A. An algorithm is presented in
which all three of the methods are being used in detection and
follow-up of P.Ca.

It is concluded that an annual examination is required for de-
tection of early asymptomatic prostate cancer in men of 50 ye-
ars of age and men of 40 years of age who have a familial his-
tory of prostate cancer.
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GiRiS

Prostat kanseri erkeklerde giriilen en sik ve 6liim
nedenlerinde ikinci sirada olan kanser tiirtidiir. 1993
yilinda A.B.D.’de 165.000 yeni P.Ca. vakasi buna bag-
L1 35.000 6liim olacag bildirilmektedir. P.Ca. yagla il-
gili olup 50-85 yag aras1 gorilme sikhig 40 kat art-
maktadir. Gintimiizde insan yagsaminin uzamasina
bagh olarak oniimiizdeki yillarda P. Ca. vakalarinin
daha da artacagi beklenmektedir. Yapilan otopsi ¢a-
hsmalarinda 50 yas iizeri erkeklerin %30’unda histo-
lojik latent P.Ca. saptanmistir. Bunlarn % 23’tinde
ileride klinik P.Ca. geligecek ve bu hastalarin
%30unun P.Ca. nedeni ile 6lecegi bildirilmektedir (1).
Bu rakamlardan yola ¢ikarak her erkegin ileride %10
olasihikla P.Ca. olacag1 ve %3 olasihikla bundan dlece-
gi hesaplanabilir. Bundan dolay ileriki yillarda

SSK Istanbul Hastanesi Uroloji Klinigi (1) Sefi, (2) Uzman,
(3) Asistani

38

6nemli bir saghk sorunu olacak bu hastaligin saptan-
mas1 ve tedavisinde daha yogun ¢aligmalar gerektigi
soylenebilir.

P.Ca.’da ge¢ evrede hastaligin tedavisinin olma-
masi, sadece hastaligin seyrinin yavaslatilabilmesi,
ama asemptomatik olmasina ragmen erken evrede
saptanan hastahfin radikal tedavisinin olmasi nedeni
ile as1l amag hastalign organa simirhi donemde iken ya-
kalayabilmektir.

P.Ca. vakalarimin %601 preoperatif organ simirh
olarak kabul edilip radikal prostatektomi yapildig
halde bunlarin yaris1 metastatik olarak saptanmgtir.
Yani hastalarin ancak 1/3’i organ simirh safhada ya-
kalanabilmektedir (2).

Kanser hakkindaki klasik bilgilerin aksine, P.Ca.
olduk¢a yavag biiyiiyen bir timérdiir. Buna ragmen
1-3 cc iizerindeki tiimérlerin metastaz yaptiklan ka-
bul edilmektedir. 50 yagin altinda nadir oldugundan
50 yastan itibaren rutin tarama faaliyetlerine baglan-
mahdir. Eger ailesel hikaye varsa bunlarda P.Ca.
sans1 5-11 kat fazla oldugu i¢in rutin muayeneler 40
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yastan itibaren baglanmahdir.

Organ sinirh dénemde zaten asemptomatik olan
P.Ca.’nin bu evrede saptanmasa igin rektal tuge
(R.T.), prostat spesifik antijen (P.S.A.), transrektal
ultrasonografi (T.R.U.S.) yéntemlerinin birlikte kulla-
mldign protokoller gerekmektedir.

Rektal Tuse

Yaran halen tartigilmayan, degerli bir yontemdir.
P.Ca.lerinin %30’unda tiimér santral veya transisyo-
nel zonda gelistigi i¢in bunlar muayenede tammlana-
mayabilir. Ayrica R.T. subjektif, muayene eden kigi-
nin yaklagimina gére degigen ve ayrica doktorun tec-
riibesine bagh bir yéntemdir.

P.S.A,

Bir glukoprotein olan P.S.A., ilk olarak 1971 yilin-
da seminal plazmada saptanmig ve 1979 yilinda pros-
tata spesifik oldugu bulunarak P.S.A. olarak adlandi-
rilmigtir (3). Giiniimiizde P.S.A., P.Ca.’de tam ve ta-
kipde en yararh tiimér marken olarak kabul edilmek-
tedir.

P.S.A. organ spesifik, fakat P.Ca.’ne spesifik olma-
yan bir markeridir. Bunun sebebi P.S.A.’nin normal
prostat dokusunun hipertrofisinde de, B.P.H., Ca. do-
kusunda da yapihiyor olmasidir. P.S.A ’nin normal se-
rum degerleri 0-4 ng/mL’dir (Tandem-R metodu).

Yapilan caligmalarda, R.T. ile saptanamayan
P.Ca’ni tanimlayabildigi ve belli bir popiilasyonda
R.T.’den iki kat fazla P.Ca. saptayabildigi bulunmusg-
tur. Fakat tek basina P.S.A. ideal bir marker olmayp,
yapilan aragtirmalara gore biitiin kanserleri tamimla-
yamadigi, R.T. ile saptanan vakalarda ise P.S.A ’nin
normal olabilecegi bulunmugtur. Bu nedenden dolay:
serum P.S.A. degerleri 4-10 ng/ML arasinda olan has-
talara R.T. ve T.R.U.S. normal olsa bile, T.R.U.S. egli-
ginde sistematik biopsi yapilmahidir. Biopsi sonucu
negatif cikarsa hasta takibe alinmalidir. P.S.A. degeri
10 ng/mL iizerinde olan hastalarda P.S.A. sensitivite-
si %92 olarak saptanmgtir. Hatta, P.S.A. degerinin
yiikkselmesi ile tiimér evresi ve grade’inin ilgisi oldugu
bazi ¢caligmalarda bildirilmektedir.

Taramada en onemli yaklagim, serum P.S.A. de-
gerleri 4-10 ng/mL olan hastalara yapilmalidir. Bu
durumda cok miktarda hasta olmasi bu hastalara
yaklagimda P.S.A. icin iki ayr1 kavram ortaya konul-
masina neden olmugtur. Bunlar P.S.A. dansitesi ve
P.$.A. degisim hizadir. P.S.A. dansitesi, T.R.U.S. ile
saptanan prostat doku agirhgnin P.S.A. degerine bi-
linmesidir. P.S.A. dansitesi 0.15 ng/mL den fazla
olan hastalarda P.Ca. riski %15 olarak saptandigin-
dan o6zellikle bu hastalara T.R.U.S. egliginde biopsi
yapilarak tanm maliyetlerinde tasarruf edilebilecegi
soylenmektedir (4). P.S.A. degigim iz ise, bir y1l ice-
risinde P.S.A. degerinde meydana gelen degisim ola-
rak tariflenmistir (5).

0.75 ng/mL/yl kadar bir degigim, 4 ng/mL altinda-
ki P.S.A. degeri olan hastalarda bile olduk¢a tanimla-
et olmaktadir. Bu konu hakkindaki ¢ahgmalar daha

yeni olup ileride daha net bilgiler elde edilecegi sanil-
maktadir. Sonu¢ olarak P.S.A. bu giin i¢in P.Ca.de
kullanilan en etkin tiimér markeridir (Tablo 1).

T.R.U.S.

Ik defa 1971 yilinda kullanilmaya baglanan
T.R.U.S,, P.Ca.nin erken tamsinda etkin bir tam yén-
temi olarak kabul edilmekteyse de, T.R.U.S. ile sapta-
nan nonpalpabl organ sinirh P.Ca.’lerinin radikal
prostatektomi sonrasinda yapilan patolojik inceleme-
lerinde organ dig1 yayihm saptandifindan sensitivite
ve spesifitesinin digiik oldugu ve daha gelistirilmeye
muhtag¢ oldugu bildirilmektedir (7). Bu yontem aym
zamanda yetigmig eleman gerektiren, zaman alan ve
pahali bir yéntemdir. Bundan dolay: da T.R.U.S.,
P.Ca’de taramada ilk se¢enek olarak kabul edilme-
mektedir.

Kombine Kullanim

Her ne kadar R.T.,P.S.A.,T.R.U.S. ideal tarama
yontemleri olmasalar da, her birinin ayr1 ayn olarak
degerleri kamtlanmigtir. 50 yag iizeri 1653 kisi iize-
rinde yapilan bir arastirmada en iyi tarama metodu-
nun R.T.+P.S.A. oldugu saptanmigtir (8). 2634 hasta
ile yapilan bir bagka aragtirmada ise en iyi tanimlayi-
a1 deger olarak R.T. ile P.S.A. esit olarak bulunmug,
fakat her zaman aym tiimérii birlikte saptayamadik-
lan gérilmiistir (9). R.T. ve P.S.A. normal olan has-
talarda T.R.U.S. ile sadece %9.3 hastada sgiipheli lez-
yon saptanmig ve buradan yola ¢ikarak eger P.S.A. ve
R.T. normalse T.R.U.S. yapilmamas1 6nerilmigtir.
(Tablo 2)

SONUC

P.S.A. ve T.R.U.S’nin kullamlmaya baglanmasin-
dan sonra P.Ca. taramalarinin gelecegi degigmistir.
Bu da daha ¢ok sayida saptanabilen P.Ca. vakalan-
nin radikal bir gekilde tedavi edilme ganslarim artir-
migtir. Hali hazirdaki tekniklerle, timér 0.5 cc vo-
liimden itibaren saptanabilmektedir. Fakat her sap-
tanan P.Ca.’nin cerrahi olarak gikartilmas: gerektigi
de diigiiniilmemelidir. Cerrahi, radikal olabilecek tii-
morlere, diigiik cerrahi risk tagiyan ve uzun yagam
siiresi beklenen hastalara teklif edilmelidir. Cerrahi
sonrasi impotans ve inkontinans olabilecegi akildan
cikanlmamalidir. Son zamanlarda uygulanan yeni bir
cerrahi teknikle nérovaskiiler pakenin korundugu
ameliyatlar yapilmakta ve bu komplikasyonlar azalti-
labilmektedir. R.T., halen rutin bir muayene metodu
olarak kabul edilmekte; P.S.A nin ise R.T. ile birlikte
kullaniminin erken teghiste 6nemli atihmlar yaptirdi-
g1 bildirilmektedir. P.Ca.’de asil amag¢ organ siirh
evrede saptamak oldugu i¢in higbir sikayet olmasa da
her erkegin 50 yastan itibaren her sene R.T. ve P.S.A.
muayenesi yaptirmasi; eger aile hikayesi varsa rutin
muayenelerin 40 yagtan itibaren yaptirilmas: éneril-
mektedir. T.R.U.S,, ise R.T.’de giipheli lezyon veya
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TABLO 1:
P.Ca’nin taranmasinda kullanilan metodlarin etkinliklerinin istatiksel olarak karsilagtiriimasi(6)
METOD sensitivite(%) spesifite(%) tamimlayic tarama hzi(%)
deger(%)
R.T. 69-89 84-98 26-35 1.3-1.7
P.S.A. 57-79 59-68 40-49 2.2-2.6
T.R.U.S. 36-85 41-79 27-36 2.6
RT " peaA YAPILACAK
NORMAL <4 ————» Yilda bir RT+PSA
TRUS PSAD

TRUS () —» <0.15  Yilda bir RT-PSA (+) TEDAVI
NORMAL 4-10 ve

PSAD$(-) —» >0.15  sistematik biyopsi

iy

(+) —————— TRUS biyopsi (-), PSA<10 yillik PSA+RT
/ (-) ———— sistematik biyopsi
NORMAL >10 TRUS yap
\ (+) —————» TRUS biyopsi (-),PSA>10 alt1 ayda bi RT+PSA
ANORMAL TRUS biyopsi yap *
TABLO 2

artmig P.S.A. degerleri olan hastalarda yardime bir
metod olarak kullanilmalidar.

KAYNAKLAR:

. Scardino PT. Early dedection of prostate cancer. Urol Clin
North Am 1989 Nov;16:635-655.
. Chodak GW, Keller P, Schoenberg HW. Assesment of scre-

mination and transrectal ultrasonography: their role in diag-
nosing early prostate cancer. Mayo Clin Proc 1993,;68:297-
306.

. Watanabe H, Kaiho H, Tanaka M, Teresawa Y. Diagnos-

tic application of ultrasonography to prostate. Invest Urol
1971; 8:548-559.

. Catalona WdJ, Smith DS, Rattlif TI, et al. Measurement of

prostate spesific antigen in serum as a screening test for
prostate cancer. N Engl J Med. 1991; 324:1156-1161.

. Cooner WH, Mosley BR, Rutherford CL, et al. Prostate

cancer dedection in a clinical urological practice by ult-
rasonography, digital rectal examination and prostate spesif-
1¢ antigen. J Urol 1990; 143: 1146-1154.

ening for prostate cancer. J Urol 1989; 141:1136-1138.

. Stamey TA, Kabalin JN, Ferrari M, Yang N. Prostate spe-
sific antigen in the diagnosis and treatment of adenocarcino-
ma of the prostate. J Urol 1989; 141:1088-1090.

. Benson MC, Whang IS, Pantuck A, Rind K, et al. Prosta-
te spesific antigen density: a means of distinguishing benign
prostate hypertrophy and prostate cancer. J Urol 1992;
147:815-8186.

. Carter HB, Pearson JD, Metter EJ, Brant LJ, et al. Lon-
gitudinal evaluation of prostate spesific antigen levels i1n men
without prostate disease. JAMA 1992;267:2215-2220.

. Oesterling JE. Prostate spesifik antigen, digital rectal exa-

40



