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Preoperatif Total PSA’n 1n <12 ng/ml olmasi, kanser
volimiiyle, gleason skorla veya radikal prostatektomi
sonras1 kiir sansiyla orantili degildir. Stamey ve arka-
daslar1 579 olguyu kapsayan calismalarinda ameliyat
oncesi serum total PSA seviyeleri 2-22 ng/ml olan hasta-
larda timor voliimiinin 0.2 cc’yle 30 cc arasinda oldugu-
nu gostermiglerdir. Gleason skoru 4-5 arasinda olan has-
talarda da timor voliimii 0.2 cc ile 30 cc arasinda degis-
kenlik gostermekteydi. Bu grup hastadan radikal pros-
tatektomi yapilan 406’sinin 3 yili gecen takiplerinde ta-
kibinde preoperratif PSA’lar1 2-12 ng/ml arasinda olan
hastalar arasinda PSA rekiirensi a¢isindan da fark yok-
tur. Dolayisiyla belirtilen aralikta total PSA degerleri
olan hastalardaki timor yiikiini bu parametreye daya-
narak 6nceden belirlemek olanaksizdir.

Bu durumda, 2-12 ng/ml araliginda PSA’y1 neyin artir-
diginin tartigilmasi gerekir. Buradaki neden olasilikla
BPH’dir. Yapilan bagka bir calismada total PSA diizey-
leri 2-15 ng/ml olan BPH’l1 hastalarda prostat agirliginin
ortalama 20-50 gr arasinda degistigi gosterilmistir. Yu-
karida belirtilen, prostat kanserli hastalar: irdeleyen ca-
lismadaki kanserlerin hepsinin periferik zondan kay-
naklandigi, BPH nin ise transisyonel zondan kaynaklan-
dig1 distiniilirse, BPH dokusunun total PSA seviyesini
yiikseltmede ne kadar anlaml oldugu daha da ortaya ¢i-
kar. Bu sav1 destekleyen diger bir caligsma da, tiim BPH
dokusunun ¢ikartildigr Millin operasyonundan sonra se-
rum PSA’nin ilk degerin %1’ine kadar distigi ve sonra-
sinda da yillar boyu ayni digiiklilkte devam ettiginin
gosterildigi caligmadir.

Amerika’daki tirologlarin %10unun prostat biyopsile-
rini degerlendiren Urocor’un calismasinda iki kez biyop-
si yapilan 62537 hastanin patolojilerinin degerlendiril-
mesinde total PSA <4 ng/ml ve 4-10 ng/ml aras1 olan ki-
silerde gleason derecesi 4-5 olarak saptananlar arasinda
fark yoktur. Ayni istatistiksel anlamsizlik kanserli alan
yuzdesi, ve DNA polidy i¢in de gecerlidir. Bu ¢alismada
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Limitations of serum prostate specific

evre Tlc, yaslar:1 50-79 olan 5006 olguyu iceren alt grup
1 ng/ml PSA araliklarinda irdelendiginde, total PSA 4-10
ng/ml arasindaki hastalarda positif biyopsi orani agisin-
dan istatistiksel bir anlamlilik bulunmamais; ancak yagla
positif biyopsi orani arasinda ileri derecede anlamlilik
spatanmigtir (p<0.0001). Dolayisiyla yasin diasik PSA
araliginda pozitif biyopsiyi belirlemede PSA diizeyinden
daha anlaml bir gosterge oldugu soylenebilir.

Dustik araliktaki PSAnin prostattaki kanser volumii-
ni gostermedigi yonundeki ilging bir ¢alisma da Orozco
ve arkadaslar1 tarafindan Detroit’te trafik kazasi nede-
niyle 6len kisilerin otopsilerinde yapilan bir ¢alismadir.
Bu calismada 20-80 yaslar: arasinda 525 erkegin prosta-
tinin incelenmesinde 20-30 yas grubundakilerin %8’inde
invaziv kanser saptanmis, kanser oranin dekadlarla
orantili olarak arttigi ve 70-80 yas grubunda kanser ora-
nminin %83 oldugu belirlenmistir. Bu calisgmadan ¢ikacak
ilk sonug, prostat kanserinin yasamin erken yillarinda
basladigidir. Konuyu bilimsel platformdan felsefi plat-
forma cekecek olursak, bu calismaya dayanarak, yirmili
yaslar itibariyle uygun gerekcelerle (PSA yiiksekligi,
serbest / total PSA oraninin disiik olmasi, siipheli no-
dul?) yeteri kadar biyopsi yaparsak, eninde sonunda
prostat kanseri tanisi konabilecegini gercek olarak ka-
bullenmek gerekir.

Ancak Stamey’in yukarida belirtilen caligmalarinda,
gleason derecesi 4-5 ve PSA < 12 ng/ml olan olgularda
PSA yiiksekliginin ana nedeninin BPH dokusu oldugu
gosterilmistir. Yani bir anlamda disik PSA yiikselme-
lerinde, PSA’ya dayali biyopsi endikasyonu koyarken,
kanser olmayan dokunun yiikselttigi biyolojik belirleyi-
ciye dayaniyoruz; yani bir anlamda, dogru bir veriyle
yanlis yoldan dogru bir sonuca ulasiyoruz.

Bu sav1 destekleyen bagka bir calisma da Collins ve ar-
kadaslarinin, stipheli rektal muayene nedeniyle biyopsi
yapilan hastalarin %28’inde kanserin, siipheli nodiil sap-
tanmayan tarafta ortaya ¢iktigin1 gosterdikleri aragtir-
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Tablo 1. Dort yillik takipte degisik PSA parametrelerinde gore biyopsi endikasyonu degisen hasta sayilari

Biyopsi PSA ikinci kontrol Herhangi bir kontrol Ardil 2 kontrolde
endikasyonu anomalisi normal kalan
N N Normale N Normale Bir dnceki Normal
inen inen Kontroldeki kalan
Kontroldeki
PSA>4.0ng/ml 172 154 46 (%30) 154 68 (%44) 40 32 (%80)
PSA>2.5ng/ml 319 291 76 (%26) 291 116 (%40) 62 40 (%65)
YOPSA 139 117 43 (%37) 117 64 (%55) 35 29 (%83)
SPSA<%25 156 143 50 (%35) 143 76 (%53) 43 32 (%74)

madir. Aragtiricilar bu bulgularin-
dan hareketle, prostat kanserinin
bazi olgularda tesadiifen yakalandi-
gini ileri siirmisler, hatta makalele-
rinde bunu “mutlu bilimsel tesadif”
olarak isimlendirmiglerdir. Benzer
bir caligma da Vis ve arkadaslarinin
caligsmasidir. Bu aragtirmada,

- PRI veya TRUS'la siiphelenilen
bélgenin aksi tarafinda kanser ol-
masi,

- Radikal prostatektomide <0.5 cc
kanser olmasi

- Stipheli korda kanser saptanma-
migken, diger korlarda kanser sap-
tanmasi,

tesadiifi kanser kriterleri olarak
belirlenmig ve diisitk PSA aralikla-
rinda PRI inceleme ile %37, TRUS
ile %33 oraninda tesadiifi kanser
bulduklarini belirmiglerdir.

PSA ve tiirevlerinin biyopsi endi-
kasyonu koydurmada her zaman gii-
venilir olmadigim1 goteren bir diger
caligmada arastiricilar, 1991-1994
yillar1 arasinda Polip Prevention
Trial kapsaminda taramaya alinan
erkeklerde yillar icinde PSA 6l¢iim-
lerindeki degisikligi biyopsi endi-
kasyonlar: a¢isindan analiz etmigler
ve ilk 6l¢giimde total PSA >4.0 ng/ml
olmasi nedeniyle biyopsi endikasyo-
nu konmasi1 gereken hastalarin
%30-44’tiniin PSA seviyelerinin ta-
kip eden yillarda normale indigini
saptamiglardir (tablo 1).

Tabloda da gorildagia gibi hangi
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kritere gore biyopsi endikasyonu ko-
nulursa konulsun, ikinci kontrolde
hastalarin yaklagik ticte birinde,
herhangi bir kontrolde ise yaklagik
yarisinda bu kriterde normale don-
me olmaktadir. Dogal olarak her
yiksek PSA kanseri gostermedigi
gibi, normale inen PSA da kanser ol-
madigim gostermez, ancak bu veri-
ler biyopsi endikasyonu koymada
asin agresif olunmamasi gerektigini
de ortaya koymaktadir. Bu ¢alisma-
da prostat kanseri olan hasta adedi
bilinmedigi icin, kullanilan para-
metreye gore saptanan kanser oram
hakkinda bir sey soylemek olanak-
s1zdir, 6te yanda total PSA diizeyi
5.0 ng/ml, SPSA oran1 %24 ve rektal

muayenesi normal olan 60 yaginda
bir hastada biyopsi yapmadan 6nce
u¢ ay bekleyip yeniden laboratuar
tetkikleri istemek de yanlis olmaz.
Tan1 koydurmada yukarida belir-
tilen sinirlamalar: olan PSA, radikal
prostatektomi sonrasindaki basariy:
ongérmede de yetersizdir. Stamey’in
bir diger calismasinda, kanser volii-
mii 6¢cc veya daha fazla, preoperatif
PSA ortalama 21 ng/ml olan radikal
prostatektomi yapilmig hastalarin
3.6 yillik takiplerinde, kesin Kkiir
olan 79 hastayla, rekiirens gosteren
112 hasta PSA’ya dayanarak belirle-
nememigtir. Bu calismada kesin kiir
ve rekiirens olan hastalar1 belirle-
yen bir numarali etmen kanser volii-

Klinik agidan énemsiz kanser voliimii olarak Epstein’in

belirledigi kanser voliimiiniin 0.5 cc’den az olmasi kriteri, bu

voliimdeki kanserin insan yasamini tehdit etmeyecegi

varsayimini da birlikte getirmistir. Bunu takip eden bir

calismasinda Epstein yaptiklar: radikal prostatektomilerden

%26-29'unda kanser voliimiiniin 0.5 cc’den az oldugunu, hatta

olgularin %6’sinda, kanser voliimiiniin patolog tarafindan

saptanamayacak kadar kiiciik oldugunu belirtmistir. Serisindeki

hastalarin hemen hepsinde kanser tanisinin yiiksek PSA

sayesinde kondugu g6z oniine alinirsa, preoperatif PSA’nin

kanserin agresivitesini veya voliimiinii veya gleason skorunu

belirlemedeki yetersizligi daha belirgin olarak ortaya ¢ikar.
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“...ama bagka bir gercek de Amerika Center for Disease Control

and Prevention verilerine gore belirtilen yas grubundaki

hastalarin %80’den fazlas1 kardiovaskiiler hastaliklar, solunum

hastaliklari, hipertansiyon ve kazalar sonucu 6lmeleridir.

Prostat kanserinin tanisi ve tedavisi giderek ekonomik bir olay

haline gelmektedir. Yapilmasi gereken, oliim oran1 bu kadar

diisiik olan bu kanserde hangi hastalarda radikal tedaviye

gereksinim oldugu, bir adim Otesinde hangilerinde taniya gerek

oldugunu ortaya koyabilecek gostergelerin bulunmasidir.”

mi ve gleason skor 4-5 olan kanser
yuzdesi olarak bulunmustur.

Bu noktada tartisilmasi gereken
klinik agidan 6nemsiz olarak nite-
lendirilen kag¢ prostat kanserli has-
taya radikal prostatektomi yapildi-
gidir. Klinik agidan 6nemsiz kanser
volimi olarak Epstein’in belirledigi
kanser voliimiiniin 0.5 cc’den az ol-
masi kriteri, bu volimdeki kanserin
insan yasamini tehdit etmeyecegi
varsayimini da birlikte getirmistir.
Bunu takip eden bir ¢aligmasinda
Epstein yaptiklar1 radikal prosta-
tektomilerden %26-29’'unda kanser
volimiiniin 0.5 cc’den az oldugunu,
hatta olgularin %6’s1inda, kanser vo-
liimiiniin patolog tarafindan sapta-
namayacak kadar kii¢ciik oldugunu
belirtmigtir. Serisindeki hastalarin
hemen hepsinde kanser tanisinin
yiksek PSA sayesinde kondugu gtz
ontine alinirsa, preoperatif PSAnin
kanserin agresivitesini veya volii-
miini veya gleason skorunu belirle-
medeki yetersizligi daha belirgin
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olarak ortaya cikar. Bu ciimleden
olarak tartigilmaya agilmasi gere-
ken soru, ornegin 70 yagindaki bir
hastada %20’den az alanda gleason
skoru 4-5 olan 3cc’den az kanserin
klinik a¢idan 6nemli olup olmadigi,
bunun yapidaki kanserin yasami
tehdit edip etmeyecegidir. Dogal ola-
rak bu sorunun yanitinin bulunmasi
neredeyse olanaksizdir ama bagka
bir gercek de Amerika Center for Di-
sease Control and Prevention verile-
rine gore belirtilen yas grubundaki
hastalarin %80’den fazlasi kardi-
ovaskiiler hastaliklar, solunum has-
taliklari, hipertansiyon ve kazalar
sonucu 6lmeleridir.

Prostat kanserinin tanisi ve teda-
visi giderek ekonomik bir olay hali-
ne gelmektedir. Yapilmas:1 gereken,
olim orani bu kadar disiik olan bu
kanserde hangi hastalarda radikal
tedaviye gereksinim oldugu, bir
adim otesinde hangilerinde taniya
gerek oldugunu ortaya koyabilecek
gostergelerin bulunmasidir.
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