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OZET

AMAC: Bu prospektif, randomize, kontrollii calismada serum total PSA degeri 2,5-10 ng/ml
arasinda olan hastalarda antibiyoterapinin PSA ve tiirevleri ile diger klinik parametrelere
etkisi aragtirtlarak, PSA seviyelerindeki olasi degisimin prostat kanseri tanisina yonelik
yapilan biyopsi oranlarinda yaratabilecegi farkliliklar1 belirlenmeye ¢alisildi.

MATERYAL VE METOD: Calismaya Haziran 2009 ile Kasim 2010 tarihleri arasinda
poliklinigimize alt iiriner sistem semptomlar: ile bagvuran ve serum tPSA seviyeleri 2,5-10
ng/ml arasinda tespit edilen 45-70 yas arasinda toplam 140 erkek hasta alindi. Bunlar iki
gruba randomize edildi. Birinci gruba 21 giin siireyle antibiyoterapi (levofloksasin 500 mg
1x1 oral) verildi, ikinci gruba ise tedavi verilmedi ve kontrol grubu olarak kullanildi. Tiim
olgulara ilk bagvuruda tPSA, sPSA, PV, PMR, tiroflowmetri, IPSS, NIH-CPSI, 1IEF testleri ve
sorgulamalar1 yapildi. Ug hafta sonra bu testler tekrarlandi. Takip eden 10. ve 20. giinlerde
yeniden PSA kontrolii yapilarak son PSA kontroliiniin yapildig: giin transrektal ultrasonografi
kilavuzlugunda prostat biyopsisi yapildi.

BULGULAR: Calismaya alinan 140 olgunun yas ortalamas1 59,62 + 6,22 (45-70) idi. Tekrar
biyopsiler dahil toplam 23 olgumuzda prostat kanseri saptandi. Antibiyoterapi grubunda tPSA
degerinde % 22,7 azalma saptanirken kontrol grubunda ise % 5,7 azalma saptandi. Kontrol
grubu ile karsilagtirilmali olarak yapilan analizde antibiyoterapi alan ve biyopsi sonucu
prostat kanseri saptanmayan hasta grubunda PSA ve tiirevlerinde degisiklik goriiliirken,
prostat kanseri saptanan hastalarda anlamli degisim saptanmadi. Benzer sekilde antibiyoterapi
ile hastalarin IPSS, QOL ve NIH-CPSI skorlarinda istatistiksel olarak anlamli diisiis meydana
gelirken, prostat kanseri saptanan hasta grubunda ise bu parametrelerde istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi.

SONUC: Serum tPSA degeri 2,5-10 ng/ml arasinda olan hastalarda prostat biyopsisi dncesi
antibiyotik tedavisi, belli bir hasta grubunda PSA diizeyinde anlamli diisiis saglayarak
gereksiz biyopsileri engellemede faydali olabilir. PSA takibine ek olarak klinik parametreler
de bu hasta grubunu belirlemede géz 6niine alinmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Prostat Spesifik Antijen, Antibiyoterapi, Prostat kanseri



GIRIS

Prostat kanseri yash erkeklerde en sik goriilen kanserdir ve erkeklerde kansere bagl
oliimler arasinda ikinci sirada yer alir (1). Prostat kanserini diger {iro-onkolojik hastaliklardan
ayiran en Onemli 6zellik, 1980’11 yillarin ikinci yarisinda prostat spesifik antijen’in bir tiimor
belirteci olarak tanimlanip kullanima girmesidir. Bu nedenle prostat kanseri biyokimyasal
olarak taranabilir ve tanisi ¢ok erken evrelerde konulabilir bir hastalik durumuna gelmistir (2).
PSA organa-6zgii bir antijen olsa da, kansere-6zgli degildir. Serum PSA diizeylerinin saglikli
kisilerde yas, irk ve prostat hacmine bagli olarak degisiklik gosterdigi bilinmektedir. Travma,
gjekiilasyon, transiiretral kateterizasyon, transrektal ultrasonografi ve sistoskopi gibi
nedenlerle artabilen serum PSA seviyesi, prostat kanseri diginda benign prostat hiperplazisi ve
prostatit gibi hastaliklarda da yiikselebilmektedir (3).

Ozellikle ayirict tan1 agisindan en sorunlu aralik olan, BPH’l1 ve PCa’li hastalarin
kesistigi 2,5-10 ng/ml PSA araliginda, PSA’'nin kansere iliskin 0zgilinliigiinii arttirmak ve
gereksiz biyopsilerden kacinmak amaciyla en sik kullanilan parametrelerden biri “%SPSA
oran1”dir. Kanserli hastalarda sPSA yiizdesinin ni¢in diisiik kaldig1 konusu biyolojik temelde
tam olarak anlasilamamis ise de, serbest PSA ylizdesi olarak da isimlendirilen bu deger
azaldik¢a prostat kanseri olasiliginin arttig1 iyi bilinen bir gergektir (4-7).

Akut ve kronik prostatitler PSA’y1 arttirdig1 iyi bilinen nedenlerdendir. Biyopsiye
dayanan pek ¢ok caligmada, prostatik inflamasyonun PSA’y1 yiikselttigi rapor edilmistir
(8,9,10,24). Ayrica, PSA’s1 gri zonda olan ve prostatik sekresyonlarinda inflamasyon bulunan
pek cok hastada antibiyotik tedavisini takiben prostat biyopsisi gerekmedigi gosterilmistir
(11,12,13). Subklinik inflamasyona bagli bu PSA yiikselmesi prostat kanseri tanisi igin
yapilan negatif prostat biyopsilerinin en énemli sebeplerinden biridir (14).

Dijital rektal muayenede kanser siiphesi bulunmayan ve tPSA degeri 4-10 ng/ml
arasinda olan olgularda prostat biyopsilerinin yaklasik %80’inde kanser saptanmaz (15,23).
Son yillarda yapilan caligmalarda prostat biyopsisi alma kararinda tPSA’nin esik degeri
diisiiriilme egilimindedir. Bu nedenle tPSA esik degeri 2,5 ng/ml alindiginda kanser tespit
etme orani daha da azalacaktir. Burada 6nemli olan daha az biyopsi alarak daha fazla kanser
tanis1 koyabilmektir. Boylece gereksiz yere fazla biyopsi isleminden kacinilacaktir. tPSA
degeri 4 ng/ml’nin iizerinde olan hastalarda biyopsi karar1 vermeden Once uygulanan
antibiyoterapinin tPSA seviyelerini normal diizeylere diisiirdiigii ve bu hastalarin bir kisminda
biyopsi isleminden vazgecildigi bazi ¢alismalarda gosterilmistir (11,16,20,22).



MATERYAL VE METOD

Bu sekilde Haziran 2009 ile Kasim 2010 tarihleri arasinda poliklinigimize alt {iriner
sistem semptomlari ile bagvuran ve serum tPSA seviyeleri 2,5-10 ng/ml arasinda tespit edilen
45-70 yas arasindaki hastalardan c¢alisma kriterlerini karsilayan toplam 140 erkek olgu
calismaya alindi. Anamnez, fizik muayene ve laboratuvar tetkiklerinde akut veya kronik
prostatit bulgular1 olanlar, daha onceden prostat biopsisi ve/veya cerrahisi dykiisii olanlar,
1.derece akrabalarinda prostat kanseri tanisi olanlar, 5-alfa rediiktaz tedavisi alanlar, son 1 ay
icinde tretral cerrahi islem gecirenler, kinolon grubu antibiyotiklere karsi asir1 duyarlilig
olanlar ve rektal muayenesinde nodiil, endiirasyon veya kanser siiphesi olanlar, idrar
tetkikinde pyiiri veya bakterilirisi olanlar ve rezidiiel idrar miktar1 100 cc’nin iizerinde olanlar
calisma dist birakildi. Bunun disinda PSA seviyelerinde degisiklik yapabilecek iirolojik
ve/veya lroloji dis1 girisim veya ilag kullanimi tarifleyen hastalar ¢alismaya alinmadi. Alt
iriner sistem sikayetleri nedeni ile alfa bloker ve/veya antikolinerjik ila¢ kullananlardan
uygun kriterlere sahip olanlar ¢alismaya dahil edildi.

[k vizitte ayrintil anamnez alind1 ve fizik muayeneleri yapildi. Tam idrar tetkiki, tPSA
ve sPSA tespiti i¢in serum Ornegi alindi. Parmakla rektal muayene yapildi, IPSS, NIH-CPSI
ve IEFF skorlar1 belirlendi. tPSA ve sPSA hastanemizin Biyokimya laboratuvarinda
MODULAR™  ANALYTICS E170 immunoassay analizer cihazi  kullanilarak
electrochemiluminescence immunoassay “ECLIA” yontemi ile Olgiildi. Hastanemizin
Radyoloji kliniginde iiriner ultrasonografi ile hastalarin iiriner sistemi degerlendirildi ve
prostat voliimii ile iseme sonrasi rezidiiel idrar miktar: tespit edildi. Ayrica tiim olgularin idrar
akim hizlar1 troflovmetri ile degerlendirildi. Yapilan degerlendirme sonucu ¢alisma
kriterlerine uyan hastalar calismaya dahil edildi.

Olgular sistematik randomizasyon yontemine gore randomize edilerek iki gruba
ayrildi: birinci gruba 21 giin siireyle antibiyoterapi (levofloksasin 500 mg 1x1 oral) verildi,
ikinci gruba ise tedavi verilmedi ve kontrol grubu olarak kullanildi. Ug hafta sonunda tPSA,
SPSA , tiroflowmetri, IPSS, NIH-CPSI, IIEF testleri ve sorgulamalar1 yapildi. On giin sonra
tPSA, sPSA degerlerine bakildi. Takip eden ikinci 10 giin sonra ise tiim olgulardan tekrar
tPSA, sPSA degerleri alindi ve ayn1 giin transrektal ultrasonografi (TRUS) esliginde 12 kor
prostat biyopsisi yapildi. Biopsiden hemen 6nce olgulara antibiyotik profilaksisi uygulandi
(Gentamisin 160 mg 1x1 intramiiskiiler). Islemden sonra levofloksasin (500 mg 1x1 oral)
tedavisi basland1 ve biyopsi sonrasi 7 giin devam edildi. Biyopsi islemi, hastalar sol lateral
dekiibit pozisyonunda iken ve biplanar 7,5 MHz'lik transrektal ultrason probu kullanilarak
gerceklestirildi. Jel halindeki vazeline eklenmis %?2°lik lidocain igeren 10 cc’lik preparat ile
transrektal olarak yapilan lokal anesteziyi takiben 18-gauge igne ile sistematik olarak 12
kadrandan prostat biyopsisi alindi. Alinan spesmenlerin patolojik incelemesi hastanemiz
patoloji kliniginde yapildi. Patoloji sonucu Atipik Kiigiik Asiner Proliferasyon bulunan
hastalara bir ay sonra 20 kor tekrar biyopsi yapildi. Yiiksek dereceli prostatik intraepitelyal
neoplazi saptanan hastalar ise periyodik takibe alindi. Biyopsi esnasinda ve sonrasinda olusan
komplikasyonlar kaydedildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in “SPSS®
for Windows 18.0” yazilimi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken parametrik verilerin
ortalamalarinin analizinde bagimsiz 6rneklem t testi, parametrik olmayan verilerin analizinde
Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Tekrarlayan dl¢iimlerin degisimi Wilcoxon testi ile test
edilmistir. Oransal verilerin analizinde ki-Kkare testi, Ki-kare kosullar1 saglanmadiginda Fischer
testi kullanilmistir. Sonuglar %95°lik gliven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.



BULGULAR
Calismaya alinan 140 olgunun yas ortalamasi 59,62 + 6,22 (45-70) idi. Antibiyoterapi
alan ve almayan gruplar yas, tPSA, sPSA, %sPSA, PSAD, TRPV, Qmax degerleri, IPSS,
QOL, NIH-CPSI ve IIEF skorlar1 agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmadi (Tablo 1).
Tablo 1: Calisma gruplarinmin yas ve ilk basvurudaki
laboratuvar ve klinik degerlerinin karsilastirilmasi

Grup Min. Maks. Ort. Std. Sapma p degeri
antibiyoterapi 48 70 59,16 6,33 *
Yas (yil) kontrol 45 70 60,09 6,17 0,381
tPSA antibiyoterapi 2,64 9,55 5,31 1,76 0.079%*
(ng/ml) kontrol 2,69 8,99 4,95 1,78 '
sPSA antibiyoterapi 0,07 2,40 0,60 0,98 0.694%*
(ng/ml) kontrol 0,36 2,97 0,49 0,61 '
o antibiyoterapi 2 39 19,03 7,84 o
YoSPSA kontrol 11 59 22,06 8,70 0,069
PSAD antibiyoterapi 0,06 0,49 0,16 0,08 0.054%%
(ng/mlP?) kontrol 0,05 0,36 0,14 0,07 '
antibiyoterapi 14 72 36,06 12,86 .
TRPV (cc) kontrol 17 100 39.81 18,81 0,170
Qmax antibiyoterapi 5 44 14,44 7,01 0.429%%
(ml/sn) kontrol 5 44 14,06 7,68 '
antibiyoterapi 0 33 10,99 8,10
IPSS kontrol 2 33 12.79 7,24 0,068
antibiyoterapi 0 6 2,71 1,50 o
QOL kontrol 0 6 3,00 176 0,168
antibiyoterapi 0 18 10,46 7,98 o
NIH-CPSI kontrol 1 17 11,80 7,05 0,430
antibiyoterapi 1 29 19,20 9,38
IEF kontrol 2 29 16,84 9.17 0,092**

*t testi ** Mann-Whitney U testi

Antibiyoterapi alan baslangi¢ ve ilk kontrol tPSA, %SPSA ve PSAD degerleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken, sonraki kontrol degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 2). Kontrol grubunda baslangi¢ ve tiim
kontrol degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 3). Hasta
gruplarimizdan antibiyoterapi alanlarda bu tedavi sonrasi ilk kontrol PSA ve tiirevlerine ait
degerlerin bagvuru anindaki degerlere gore istatiStiksel olarak anlamli bir sekilde diisiik
bulunurken takip eden diger kontrollerde bu diisiisiin devam etmedigi istatistiksel olarak
gozlemlendi. Kontrol grubunda ise ilk basvurudan baslayarak kontrollerle devam eden ardisik

dort PSA ve tiirevlerine ait degerlerinin istatistiksel olarak anlamli degismedigi saptandi
(Tablo 4).

Tablo 2: Antibiyoterapi alan grupta tPSA, %sPSA ve
PSAD degerlerindeki degisimin karsilastirilmasi

n p* n p* n p*
Basiang e Diisen 54 18 48
- . Artan tPSA | 16 | 0,001 | %sPSA | 46 0,003 | PSAD 12 0,001
degerleri T
Degisim Yok 0 6 10
karsilagtirmasi
1. ve 2. kontrol Diisen 27 33 21
degerleri Artan tPSA | 41 | 0,319 | %sPSA | 19 0,113 | PSAD 31 0,853
karsilastirmasi | Degisim Yok 2 18 18
2. ve 3. kontrol Diisen 34 31 26
degerleri Artan tPSA | 35 | 0,654 | %sPSA | 38 0,252 | PSAD 30 0,347
karsilastirmas1 | Degisim Yok 1 1 14

*Wilcoxon testi



Tablo 3: Kontrol grubunda tPSA, %sPSA ve

PSAD degerleri degisimin karsilastirilmasi

n p n p n p*
Basiangis ve Diisen 40 30 37
. . Artan tPSA | 30 | 0,065 | %sPSA | 33 0,053 | PSAD 23 0,059
degerleri <. .
Degisim Yok 0 7 10
karsilastirmasi
1. ve 2. kontrol Diisen 38 30 35
degerleri Artan tPSA | 32 | 0,052 | %sSPSA | 32 0,583 | PSAD 26 0,123
karsilastirmasi | Degisim Yok 0 8 9
2. ve 3. kontrol Diisen 36 30 23
degerleri Artan tPSA | 34 | 0,819 | %sPSA | 40 0,085 | PSAD 30 0820
karsilastirmas1 | Degisim Yok 0 0 17 '

* Wilcoxon testi

Tablo 4: Calisma gruplarinda baslangi¢ ve kontrol tPSA,

%sPSA ve PSAD degerlerinin karsilastirilmasi

Antibiyoterapi Kontrol p*
1.tPSA 5,31+£1,76 495+1,78 0,079
1. %sPSA 19,03 7,84 22,06 + 8,70 0,069
1. PSAD 0,16 £0,08 0,14 £0,07 0,054
2.tPSA 4,69 +2,74 4,66 +2,06 0,953
2. %sPSA 20,47 +8,13 22,59 +£12,89 0,479
2. PSAD 0,14 +£0,08 0,13 +£0,07 0,069
3.tPSA 4,58 +1,93 4,43 £2,08 0,317
3. %SsPSA 20,74 £ 11,76 21,01 +£11,00 0,642
3.PSAD 0,14 +0,06 0,13+0,07 0,292
4.tPSA 4,89+243 4,37+1,88 0,137
4. %sPSA 20,49 + 8,64 21,90 £ 8,51 0,238
4. PSAD 0,15+0,10 0,13 £0,06 0,136

* Mann-Whitney U testi

Tablo 5: Antibiyoterapi alan ve almayan gruplarda Qmax degeri ve

IPSS, QOL, NIH-CPSI ve IIEF skorlarindaki degisim

Antibiyoterapi Kontrol
n p* n p*
Diisen Qmax 28 30
Artan 42 0,158 39 0,201
Degisim Yok 0 1
Diisen 40 30
Artan IPSS 19 0,042 33 0,067
Degisim Yok 11 7
Diisen 23 22
Artan QOL 12 0,023 24 0,066
Degisim Yok 35 24
Diisen 43 31
Artan NIH-CPSI 16 0,001 36 0,140
Degisim Yok 11 3
Diisen 22 25
Artan IEF 21 0,393 22 0,456
Degisim Yok 27 23

* Wilcoxon testi

Antibiyoterapi alan grupta baslangi¢ ve kontrol Qmax degeri ve IIEF skoru agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmaz iken, IPSS, QOL ve NIH-CPSI skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Kontrol grubunda baslangi¢ ve kontrol parametreleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 5-6).




Tablo 6: Calisma gruplarinda baslangic ve kontrol Qmax degeri,

IPSS, QOL, NIH-CPSI ve IIEF skorlarimin karsilastirilmasi

Antibiyoterapi Kontrol p*
1. Qmax 14,44+ 7,01 14,06 + 7,68 0,422
2. Qmax 15,88 + 7,35 14,99 + 7,87 0,272
1. IPSS 10,99 + 8,10 12,79 £ 7,24 0,068
2. IPSS 9,43 £7,95 11,23 £ 7,67 0,057
1.QOL 2,71+150 3,09+ 1,76 0,168
2. Q0L 2,29+1,61 2,67 +1,73 0,208
1. NIH-CPSI 10,46 + 7,98 11,80 + 7,05 0,430
2. NIH-CPSI 8,19 +7,45 9,14+ 743 0,057
1. llEF 19,20 + 9,38 16,84 +9,17 0,092
2. lIEF 18,09 + 9,98 16,33 £ 9,34 0,246

* Mann-Whitney U testi

Prostat biyopsisi yapilan bu 140 olgunun 18 tanesinde prostat kanseri, 9 tanesinde ise
ASAP saptandi ve ASAP bulunan bu olgulara tekrar biyopsi yapildi. Tekrar biyopsiler dahil
toplam 23 olgumuzda prostat kanseri saptandi. Antibiyoterapi alan grupda 10(%14,3), kontrol
grubunda ise 13(%18,6) olguda prostat kanseri saptandi. Her iki gruptaki olgular arasinda
kanser saptanma oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p=0,494).
Antibiyoterapi alan grupta olgularin yas ve ilk bagvurudaki tPSA, sPSA, %sPSA, PSAD ve
TRPV degerlerinin ortalamalar1 incelendiginde, prostat kanseri saptanan ve saptanmayan
olgular arasinda yas, tPSA ve TRPV degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmaz iken, %sPSA ve PSAD degerlerinin prostat kanseri olan hastalarda daha yiiksek
oldugu saptandi. Kontrol grubunda ise prostat kanseri olan ve olmayan hastalar arasinda; yas,
tPSA, sPSA, %sPSA, PSAD ve TRPV degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (Tablo 7).

Tablo 7: Cahiyma gruplarinda biyopsi sonucuna gore

olgularin yas ve ilk basvurudaki degerleri
Ortalama £ SS

Antibiyoterapi Kontrol
PCa VAR PCa YOK p* PCa VAR PCa YOK p*
Yas 60,7 £ 13,2 58,9+ 12,6 0,406 62,2+14,4 59,5+ 11,6 0,862
1. tPSA 5,78 + 3,98 5,24 + 3,47 0,92 5,09 +2,20 4,92 +3,42 0,082
1. %sPSA 19,40 + 19,6 18,97 + 15,14 0,017 18,38 + 15,34 22,89+ 17,54 0,193
1. PSAD 0,19+0,12 0,15+0,15 0,034 0,16 +0,14 0,13+0,12 0,229
TRPV 37,2+12,8 28,8 +11,01 0,401 34,46 +32,9 41,03+ 38,4 0,06

* Mann-Whitney U testi

Antibiyoterapi alan grubun takip sirasinda PSA ve tiirevleri incelendiginde, prostat
kanseri olmayan hasta grubunda tPSA ve PSAD’deki diisiis ortalamasinin kanser olanlara
gore belirgin olarak daha yiiksek oldugu (p=0,007 ve p=0,015), %SPSA'nin ise her iki grupta
da anlamli olarak degismedigi ve birbirine benzer oldugu goriildii (Tablo 8). Kontrol
grubunda ise hem prostat kanserli hem de benign patolojili olgularda, baslangi¢ ve ilk kontrol
degerleri arasinda ortalama PSA ve tiirevleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (Tablo 9).



Tablo 8: Antibiyoterapi grubunda biyopsi sonucuna gore

olgularin ortalama PSA degerleri
Ortalama £ SS

PCa VAR PCa YOK
Baslangi¢ i1k kontrol p* Baslangi¢ i1k kontrol p*
tPSA 5,78 +£ 3,98 513 +3,64 0,315 5,24 + 3,47 462 +5,72 0,007
%sPSA 19,40+ 19,6 18,8 + 18,62 0,971 18,97 + 15,14 20,75+ 15,92 0,382
PSAD 0,19+0,12 0,19+0,12 0,579 0,15+0,15 0,13+0,15 0,015

* Mann-Whitney U testi

Tablo 9: Kontrol grubunda biyopsi sonucuna gore
olgularin ortalama PSA degerleri
Ortalama £ SS

PCa VAR PCa YOK
Baslangic i1k kontrol p* Baslangic i1k kontrol p*
tPSA 5,09 +2,20 4,60 +4,46 0,545 492 + 3,42 4,68 +£4,08 0,165
%sPSA 18,38 + 15,34 24,31 +41,74 0,579 22,89+ 17,54 22,19+ 21,04 0,456
PSAD 0,16 £ 0,14 0,14+0,14 0,362 0,13+0,12 0,13+0,13 0,557

* Mann-Whitney U testi

Baslangig tPSA degerlerinin ilk kontrol tPSA degerlerine gore degisim yonii
incelendiginde, kanser saptanan hastalarda antibiyoterapi sonrast tPSA degerlerinin
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde diismedigi saptandi. Bunun yaninda antibiyoterapi
sonras1 kontrol tPSA degeri 2,5 ng/ml’nin altina inen veya %50’den fazla diisiis gdsteren
hastalarda tPSA yiiksekliginin maligniteye bagli olmadigr goriildi. Diger taraftan
antibiyoterapi sonrasi %SPSA ve PSAD degerleri incelendiginde, kanser saptanan hastalarda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmezken, kanser saptanmayan hastalarda istatistiksel
olarak anlamli degisim oldu, %SPSA'nin yiikseldigi ve PSAD degerinin diistiigli saptandi.
Kontrol grubunda ise beklendigi lizere ikinci PSA ve tiirevleri, kanser saptanan ve
saptanmayanlarda benzerdi ve anlamli degisim g6zlenmedi (Tablo10-12).

Tablo 10: Gruplarda tPSA degerlerinin degisim yonii acisindan
patoloji sonucuna gore dagilim

Antibiyoterapi alan grup Kontrol grubu
Prostat kanseri (")lg:ii'n?ler arasl n p* Olc?.r?ler arasi n p*
degisim yonii degisim yonii
1. tPSA > 2. tPSA 46 1. tPSA > 2. tPSA 33
Yok 1. tPSA <2.tPSA 14 0,001 1. tPSA < 2.tPSA 24 0,120
1. tPSA =2.tPSA 0 1. tPSA =2.tPSA 0
1. tPSA > 2. tPSA 8 1. tPSA > 2. tPSA 7
Var 1. tPSA <2.tPSA 2 0,047 1. tPSA < 2. tPSA 6 0,279
1. tPSA =2.tPSA 0 1. tPSA =2.tPSA 0

* Wilcoxon testi



Tablo 11: Gruplarda %sPSA’nin degisim yonii acisindan
patoloji sonucuna gore dagilim

Antibiyoterapi alan grup Kontrol grubu
Prostat kanseri Olgiimler arasi n p* Olgiimler arasi n p*
degisim yonii degisim yonii
1. %sPSA > 2. %sPSA | 14 1. %sPSA > 2. %sPSA | 25
Yok 1. %sPSA < 2.%sPSA | 40 | 0,002 1. %sPSA < 2.%sPSA | 25 | 0,439
1. %sPSA = 2. %sPSA 6 1. %sPSA = 2. %sPSA 7
1. %SPSA > 2. %sPSA 4 1.9%SPSA>2.%sPSA | 5
Var 1. %sPSA < 2. %sPSA 6 | 0,718 1.9%sPSA<2.%sPSA | 8 | 0,279
1. %sPSA = 2. %sPSA 0 1.%sPSA=2.%sPSA | 0
* Wilcoxon testi
Tablo 12: Gruplarda PSAD degerlerinin degisim yonii acisindan
patoloji sonucuna gore dagilim
Antibiyoterapi alan grup Kontrol grubu
Prostat kanseri Olcfl .n.ller arast n p* Ok}l .n?ler arast n p*
degisim yonii degisim yonii
1. PSAD > 2. PSAD 42 1. PSAD > 2. PSAD 29
Yok 1. PSAD < 2. PSAD 11 0,001 1. PSAD < 2. PSAD 18 0,200
1. PSAD = 2. PSAD 6 1. PSAD = 2. PSAD 0
1. PSAD > 2. PSAD 6 1. PSAD > 2. PSAD 8
Var 1. PSAD < 2. PSAD 1 0,201 1. PSAD < 2. PSAD 5 0,114
1. PSAD = 2. PSAD 3 1. PSAD = 2. PSAD 0

* Wilcoxon testi

Olgular baslangi¢ tPSA degerleri goz oniine alinarak iki alt gruba ayrildi: Grup A; 2,5-
4,0 ng/ml, Grup B; 4,01-10,0 ng/ml. Baslangi¢ degerlerine gore antibiyoterapi kolunda Grup
1A’da 13 olgu, Grup 1B’de 57 olgu varken antibiyoterapi sonrast bu dagilim sirastyla 23
(Grup 1A) ve 37 (Grup 1B) olarak degisti. Sekiz olgunun antibiyoterapi sonrasi tPSA degeri
2,5 ng/ml’nin altina indi, 2 olgunun tPSA degeri 10 ng/ml’nin iizerine ¢ikt1. Kontrol grubunda
ise baslangicta Grup 2A’da 27 olgu, Grup 2B’de 43 olgu varken sonrasinda bu dagilim
sirastyla 31 (Grup 2A ) ve 34 (Grup 2B) olarak degisti. Ug olgunun tPSA degeri 2,5 ng/ml’nin
altina indi, 2 olgunun tPSA degeri 10 ng/ml’nin iizerine ¢ikt1 (Tablo 13). Kontrol grubunda 2.
tPSA degeri 2,5 ng/ml’nin altina diisen 3 olgudan 1’inde prostat kanseri saptanirken,
antibiyoterapi alan grupta ise 8 olgudan higbirinde prostat kanseri saptanmadi ve bu 8 olgunun

ortalama yaslar1 55 ve tPSA degerindeki azalma oran1 %57,4 olarak bulundu.

Tablo 13: Calisma gruplarinda tPSA degerlerine gore
olusturulan gruplarin dagilimm

Antibiyoterapi Kontrol
tPSA 1. tPSA (n=70) 2. tPSA (n=70) 1. tPSA (n=70) 2. tPSA (n=70)
<25 0 8 0 3
25-4,0 13 23 27 31
4,01-10,0 57 37 43 34
>10,01 0 2 0 2




Calismaya alinan ve tPSA seviyesi 2,5-10 ng/ml arasinda olan 140 olgunun hepsinden
prostat biyopsisi alindi. Bu olgularin tekrar biyopsiler dahil toplam 23’iinde prostat kanseri
saptandi. Ayn1 hasta grubu baglangi¢c tPSA degerlerine gore yeniden degerlendirilip biyopsi
icin esik deger 4 ng/ml olarak kabul edilseydi, hastalardan 100’niin bu kapsama girdigi ve
17°sinde prostat kanseri oldugu tespit edilecekti. Dolayisiyla tPSA esik degerinin 2,5 ng/ml’e
indirilmesiyle yapilmak durumunda kalinan 40 fazla prostat biyopsisi sonucunda 6 prostat
kanseri tespit edildi ve prostat kanseri tanisinda %35°lik artig saglandi. Buna karsilik bu artisi
saglamaya yonelik olarak biyopsi sayisinda %40’lik artig gerekti.

Prostat kanseri saptanan olgularin Qmax degeri, IPSS, QOL, NIH-CPSI ve IIEF
skorlar1 incelendiginde; antibiyoterapi ile Qmax degerinde artis saglanirken IPSS, QOL, NIH-
CPSI ve IIEF skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Tablo 14).

Tablo 14: Prostat kanseri saptanan olgularda gruplara gére Qmax degeri,
IPSS, QOL, NIH-CPSI ve IIEF skorlarindaki degisim

Antibiyoterapi (n=10) Kontrol (n=13)
n p* n p*

Diisen 1 4

Artan Qmax 9 0,025 9 0,463
Degisim Yok 0 0
Diisen 3 4

Artan IPSS 4 0,932 7 0,858
Degisim Yok 3 2
Diisen 2 5

Artan QOL 3 1 3 0,196
Degisim Yok 5 5
Diisen 6 4

Artan NIH-CPSI 2 0,058 9 0,477
Degisim Yok 2 0
Diisen 6 6

Artan IEF 1 0,125 3 0,135
Degisim Yok 3 4

*Wilcoxon testi



TARTISMA

Serum PSA degerinde iist sinir genel olarak 4,0 ng/ml olarak kabul edilir. Ancak
prostat kanserli olgularin yaklasik %20’sinde serum PSA diizeyi 4,0 ng/ml’den diistiktiir (17).
Bu nedenle giiniimiizde bu esik deger 2,5 ng/ml’ye diisiiriilme egilimindedir. Diger taraftan,
glinliik iiroloji kliniginde serum PSA degeri 4,0-10 ng/ml arasinda olan ve prostat kanseri riski
tastyan erkeklerden alinan biyopsilerde kanser tespit etme oraninin yaklasik %25 olmasi
PSA’nin bu konudaki 6zgiilligiinii diisirmekte ve PSA’y1 arttirabilecek durumlara dikkat
edilmesini gerektirmektedir. Prostat kanseri disinda PSA artisina neden olan benign
durumlarin 6ngoriilebilmesi, PSA degerinde daha dogru degerlendirme yapilmasini ve biyopsi
karar1 vermede PSA’nin daha isabetli kullanimini saglayacaktir.

Prostatektomi sonrasi patoloji raporlarinda, klinik olarak prostatiti diistindiiren spesifik
semptomlart bulunmayan ve prostatit tanist konulmayan pek ¢ok hastada histolojik olarak
prostatit bulgulart yaygin olarak gorilmektedir. PSA yiiksekligi nedeniyle prostat biyopsisi
alian ve prostat kanseri tespit edilmeyen pek¢ok olguda da patolojik incelemede inflamasyon
varligt belirtilmistir (19). PSA yiikselmesinde prostat dokusundaki inflamasyonun ve buna
bagli sekretuvar kanallardaki bazal membran biitiinltigiindeki bozulmanin rolii oldugu
bilinmektedir (8,18). Buna karsin Kwak ve arkadaslar1 prostatik inflamasyonun serum PSA
degeri lizerine etkili olmadigim1 One siirmiislerdir (26). Nadler ve arkadaslari, kronik
prostatit/kronik pelvik agr1 sendromlu hastalarda tPSA degerinde minimal artis
goriilebilecegini ve saptanan PSA degerinin yiiksek bulunmasi halinde bu hastalara prostat
kanseri agisindan ileri tetkik yapilmasi gerektigi sonucuna varmislardir (27). Buna ragmen
giincel iiroloji pratiginde de alisildigi lizere asemptomatik olsa bile yiiksek PSA’s1 olan
hastalarda biyopsi karar1 vermeden once PSA’nin tekrarlanmasi yaygin olarak kabul géren bir
davranigtir. Bunda 6nemli bir etmen transrektal biyopsi gibi hasta i¢in rahatsizlik verici ve
potansiyel komplikasyonlari olan bir islemi daha saglam bir PSA zeminine oturtmaktir. Bunun
yani sira kronik veya subakut bakteriyel/abakteriyel prostatit bulgularinin BPH bulgular: ile
ayiriminin net olarak yapilamamasi ve bazen {ist liste binmesi klinisyeni bu konuda 6nlem
almaya, dolayisiyla “PSA’y1 enfeksiyon etkisinden kurtararak, antibiyotik tedavisi ile
normallestirme™ye itmektedir. Uroloji hekimlerinin bu davramis sekli literatiirde cesitli
caligmalarla irdelenmis ve hasta gruplarinda antibiyotik tedavisinin PSA diizeyine etkisi
belirlenmeye ¢alisilmistir. Bu galismalarin ¢ogunda PSA degerlerinde diisiis saglansa da
bunun biyopsi kararina olan etkisi konusunda net bir goriis birligi saglanamamustir (11,22,27).
Bundan yola ¢ikarak daha 6nce yapilmamis bir sekilde prospektif, randomize ve kontrolli
arastirmamiz ylriitilmiistiir.

Prostat biyopsisi karar1 vermeden 6nce hastalara uygulanan antibiyoterapinin tPSA
seviyelerini diislirdiigii ve bu hastalardan tPSA degeri 4 ng/ml’nin altina diisenlerden biyopsi
isleminden vazgegildigini gosteren bazi ¢alismalar vardir (11,16,20,21). Her ne kadar bu
caligsmalar destekler bigcimde antibiyoterapi sonrast tPSA degeri 4 ng/ml’nin altina diisenlerde
yapilan biyopsilerde kanser saptanmamis (12,22,30,32) olsa da bilinmelidir ki tPSA degeri 4
ng/ml’nin altinda olan erkeklerin %15’inde prostat kanseri tespit edilmistir (30).
Asemptomatik prostatitli hastalarda antibiyoterapinin rolii iizerine yakin zamanda bazi
calismalar yapilmistir (11,12,16,22,25,30,32). Kontrol grubu olmayan bu c¢alismalarin
cogunda prostatik inflamasyonu varligini belirlemek amaciyla EPS (expressed prostatic
secretion) ve VB3 (voiding bladder 3) testleri kullanilmigtir. Giinliik {iroloji pratiginde bu
testlerin kullanilabilirliginin glic olmasi nedeniyle Serretta ve arkadaslar1 ile Baltac1 ve
arkadaslarinin c¢alismalarinda oldugu gibi biz de calismamizda bu testleri kullanmaksizin,
klinik olarak prostatizm sikayetleri olmayan, rektal muayenesinde kanser siiphesi, endiirasyon
veya nodiil bulgusu olmayan, idrar tahlili normal olan ve tPSA degeri 2,5-10 ng/ml arasinda
olan 140 olguyu randomize olarak iki gruba ayirdik.



Literatlirdeki antibiyotik tedavisi c¢alismalarinda PSA degerlerinde %7,1-%43
arasinda diisme oldugu tespit edilmistir (11,12,22,24,25,32). Bu diisiisiin antibiyotik
tedavisinin inflamasyona etkisinden dolay1 olabilecegi gibi, erkeklerdeki diurnal biyolojik
dalgalanmalara da bagli olabilir (28). Normal popiilasyon tarama calismasinda da PSA
degerinde %10 ile %20 arasinda fizyolojik dalgalanma saptanmistir (29). Bizim ¢alismamizda
literatiirdeki diger ¢alismalardan farkli olarak antibiyoterapi vermeyip takip edilen hastalar da
mevcuttu ve kontrol grubuyla karsilastirildiginda, antibiyoterapinin PSA degerindeki bu
azaltict (ortalama %22,7 karst 9%5,9) etkisinin istatiksel olarak anlamli oldugu ortaya
cikmaktadir. Yani PSA azalmasi diurnal oynamaya degil olasi antibiyoterapiye baglidir.

Bulbul ve arkadaslarinin rektal muayenesi normal, alt {iriner sistem semptomlar1 olan
ve yiksek PSA seviyesi (5,0-28,5 ng/ml) bulunan 48 hastaya iki hafta siire ile siprofloksasin
tedavisi verdikleri ¢aligmada; olgularin %52’sinde (n=25) PSA seviyesinde diisilis (ortalama
%42) saptamislar ve bu olgulara biyopsi yapilmasindan vazgecildigini rapor etmislerdir. PSA
degerinde diislis saptanmayan 23 hastanin 9’unda prostat kanseri tespit etmisler (16). Bu
caligmada PSA degerinde diisiis saptanan olgulardan biyopsi alinmamasi antibiyotik
tedavisinin biyopsi sayisini azaltirken prostat kanseri tan1 oraninda azalma yapip yapmadigina
dair saglikli bilgi vermemektedir.

Kobayashi ve arkadaslarinin asemptomatik, yiiksek PSA degerleri olan, prostatik
sekresyon incelenmesi ile prostatit tanis1 konan ve antibiyotik tedavisi uyguladiklart 51
hastadan olusan ¢alismasinda; 15 (%30) olguda tedaviye cevap alinmis ve PSA degerlerinde
%20’den fazla diisiis saptanmisti. Buna dayanarak yazarlar subklinik prostatik inflamasyonun
PSA yiikselmesine potansiyel katki sagladigini ve antibiyotik tedavisi sonrasi1 PSA
degerlerinde anlamli diisiis saptananlarda go6zlem tedavisinin alternatif olabilecegini
onermislerdir (30). Halbuki bu calismada hasta sayisinin az olmasi ve tiim hastalara biyopsi
yapilmamasindan dolay1 antibiyotik tedavisinden sonra PSA degeri diisen hastalarda biyopsi
yapmadan takip etme konusunda giivenilir bir 6neri verememektedir. Bizim ¢alismamizda ise
hasta sayis1 yeterli olup, tiim hastalara da biyopsi yapilip, patolojik tam1 kondugundan bu
calismanin handikaplarini tasimamaktadir.

Bozeman ve arkadaslarinin caligmasinda tPSA seviyesi 4 ng/ml iizerinde olan ve
prostatik sekresyon incelenmesi ile kronik prostatit tanis1 konmus 95 hastaya 4 haftalik
antibiyotik (kinolon/trimetoprim-sulfometaksazol/doksisiklin) ve antiinflamatuar tedavi
vermislerdi. Tedavi bitiminden 2 ay sonra yapilan PSA kontrollerinde ortalama %36,4 azalma
oldugu, hastalarin 44’tinde (%46,3) tPSA seviyesinin 4 ng/ml’nin altina diistigli (ortalama
%64,5) saptanarak bu hastalara biyopsi yapilmasindan vazgecildigini belirtti. tPSA seviyesi 4
ng/ml’nin tizerinde kalan 51 (%53,7) hastada, PSA degerlerinde antibiyoterapi Oncesi ve
sonrast degerlere bakildiginda anlamli olmayan %?20,2 diislis saptanmis ve bu hastalara
yapilan alti kadran prostat biyopsilerinin patolojik incelemesi sonucunda 37’sinde kronik
inflamasyon, 13’tinde (%25,5) prostat kanseri ve 1 tanesinde BPH tespit edilmistir. PSA
degeri 4 ng/ml’nin altina diisiip biyopsiden vazgecilen 44 hastanin ortalama 11 aylik takip
stiresi sonunda 19 hastada PSA’da artis gozlemlenmezken, 25 hastada PSA degerinde
istatistiksel olarak anlamli olmayan %4,5’luk artis saptanmis ve biyopsi yapilmasina gerek
duyulmamustir (11). Bu ¢alismamada da yukaridaki ¢aligsmalara benzer sekilde PSA degeri 4
ng/ml’nin altina diisen olgulardan biyopsi alinmamasi, antibiyotik tedavisiyle PSA diisiistiniin
biyopsi sayina ve dolayisiyla prostat kanseri tanisina olan etkisini gosterme agisindan eksiklik
olusturmaktadir. Bizim ¢alismamizda olgularimizin patoloji sonuglar1 incelendiginde
antibiyotik alan olgularin %38,6’sinda (n=27) prostatit, %47,1’inde (n=33) BPH ve
%14,3’iinde (n=10) prostat kanseri saptandi. Kontrol grubunda ise olgularin %35,7’sinde
(n=25) prostatit, %45,7’sinde (n=32) BPH ve %18,6’sinda (n=13) prostat kanseri saptandi. Bu
patolojik dagilim literatiirde genel olarak PSA yiiksekligi nedeniyle yapilan biyopsilerde
rastlanilan patoloji dagilim oranlarina benzerdir (8,9,13,26). Yukaridaki ¢alismadan farkli



olarak bizim ¢alismamizda antibiyoterapi sonrasi prostat kanseri saptanma orant PSA esik
degerlerine gore sirast ile PSA > 2,5 ng/ml icin %16,1 (10/62), PSA > 4 ng/ml i¢in %12,8
(5/39) olarak bulundu. Bu ¢alismada ise kisitlayict bir unsur olarak PSA degeri 4 ng/ml’nin
altina dlisen hastalara biyopsi yapilmamisti. Dolayisiyla bu gruptaki prostat kanseri oranlari
belli degildi. Bizim ¢alismamizda ise antibiyoterapi sonrast PSA degeri 2,5 ng/ml’nin altina
diisen hasta grubuna da (n=8) biyopsi yapildi fakat kansere rastlanilmadi.

Kaygisiz ve arkadaslarinin yaptig1 calismada ise tPSA degeri 4-10 ng/ml arasinda olan
48 hasta EPS sonuca gore prostatit saptanan (n=25) ve saptanmayan (n=23) iki gruba
ayrilmis, her iki gruba da 3 haftalik ofloksasin tedavisi verilmis ve PSA degisimi ile birlikte
10 kor yapilan biyopsi sonuglari histopatolojik olarak degerlendirilmistir. Verilen tedavi
sonrast her iki grupta da PSA’nin benzer ve anlamli diizeyde diistiigii tespit edilmistir. Prostat
biyopsisi yapilmasini1 kabul etmeyen 10 hasta disindaki 38 hastanin 4’tinde (%10,5) prostat
kanseri tespit edilmis ve bunlarin hepsinde PSA degerleri antibiyoterapiye ragmen 4
ng/ml’nin {izerinde seyretmistir. EPS sonucu ile biyopsi sonuglart karsilastirildiginda; EPS
sonucu prostatit tanist konanlarda %20 oraninda ve EPS sonucu negatif olanlarda %16,7
oraninda biyopside inflamasyon saptanmistir. Sonug olarak bu ¢alismada yazarlar kanitlanmis
prostatit tanist olsa da antibiyotik tedavisi sonrast PSA degeri 4 ng/ml’nin lizerinde devam
eden hastalarin PSA degeri 4 ng/ml’nin altina diisenlere gore daha yiiksek risk altinda
oldugunu belirtmisler, fakat bununla birlikte PSA degeri gri zonda ve rektal muayenesi
normal olan hastalara biyopsi karar1 vermeden dnce 3 haftalik antibiyotik tedavisi verilmesini
onermislerdir (22). Bu calismada EPS sonucu ile biyopsi sonuglarinin diisiik derecede
uyumluluk gostermesi, hasta sayisinin az olmasi, her hastadan biyopsi alinmamasi ve biyopsi
yapilanlarda literatiirdeki PSA degeri 4-10 ng/ml arasinda olanlarda kanser saptanma
oranindan daha az olmasi ¢calismanin giivenilirligini azaltmaktadir.

Karazanashvili ve Managazde tarafindan yapilan ¢alismada; tPSA degeri 4-10 ng/ml
arasinda, rektal muayene bulgusu dogal olan ve prostatik sekresyon incelemesi ile kronik
prostatit tanis1 konan 61 hastaya 2 haftalik spesifik antibiyotik tedavisi uygulanmis, hastalarin
%80’inde (n=49) PSA diislisii saglanirken, hastalarin %60’inda (n=37) tPSA degeri 4
ng/ml’nin altina kadar geriledigi goriildii. Ortalama %43 diizeyinde (%7-%90) PSA diisiisii
saptanan 49 hastaya yapilan alt1 kadran biyopsilerde hastalarin %94’iinde (n=46) prostatit ve
%6’sinda (n=3) prostat kanseri saptanmisken, PSA degerinde diislis goriilmeyen 12 hastanin
%83’linde (n=10) prostat kanseri saptanmustir (12). S6z konusu ¢aligmayla ilgili olarak kiiltiir
ve/veya mikroskopik inceleme ile kamitlanmis prostatit tanisi olan ve histolojik olarak da
prostatit bulgularinin yaygin olan vakalarda 2 haftalik tedavinin bu bulgular1 gidermede
yetersiz ve patolojik degerlendirme yapmak i¢in erken oldugunu diisiindiirmektedir.

Serreta ve arkadaslarinin klinik olarak asemptomatik, rektal muayenesi normal, idrar
yolu enfeksiyonu olmayan ve tPSA degeri 4-10 ng/ml arasinda olan 99 hastaya 3 haftalik
siprofloksasin tedavisi verdikleri ¢alismada, hastalarin %59,6’sinda (n=59) PSA degerlerinde
diisiis (ortalama %22) ve %41,4’ iinde (n=40) artis saptanmisti. Prostat biyopsisi sonuglari
incelendiginde PSA’s1 diisen hastalarin %20,3’iinde (n=12) ve artan hastalarin ise %40’1inda
(n=16) prostat kanseri goriiliirken, PSA degeri 4 ng/ml’nin altina diisen 9 (%8,1) hastanin
hi¢birinde malignite saptanmamisti. Sonug olarak antibiyotik tedavisi sonras1t PSA degeri 4
ng/ml’nin altina diisen veya baslangi¢ degerine gére %50’den fazla azalma olanlarda biyopsi
yapilmadan takip edilebilecegini 6nermislerdir (32). Daha 6nceden biyopsi yapilan hastalarin
dahil edilmesi, transrektal ultrasonografide siipheli alanlar1 olan hastalarin varligr ve
biyopside kor sayisinda (12-21 kor) farklilik olmasina bagli olarak heterojen bir ¢alisma
grubunda yiiriitiilmesi ¢alismanin kisitlayict yoniidiir. Bizim g¢alismamizda antibiyoterapi
grubunda PSA’s1 diisen 54 (%77,1) hastanin %14,8’inde (n=8) ve artan 16 (%32,9) hastanin
ise %12,4’de (n=2) kanser saptandi.



Baltaci ve arkadaslarimin klinik olarak prostatit semptomlari olmayan, rektal
muayenesi normal, tPSA degeri 4-10 ng/ml arasinda olan ve 3 haftalik antibiyoterapi
uyguladiklar1 100 hastalik calismasinda ise tedavi sonrast tPSA degerinde %7,15 oraninda
diistis saptamislardi. tPSA degeri 4 ng/ml’nin altina diisen 17 hastanin 5’inde (%29,4) prostat
kanseri bulunmus. Tedavi dncesi ve sonrasi ortalama degerler baz alindiginda prostat kanseri
saptanmayan olgularda antibiyoterapiden sonra tPSA ve PSAD degerlerinde anlamli diisme
saptanirken, kanser saptanan hastalarda ise bu diisiisiin olmadigi belirtilmis. Antibiyotik
tedavisinin PSA degerlerindeki degisimin fark: incelendiginde ise prostat kanseri saptanan ve
saptanmayan olgularda tPSA ve PSAD degerlerinde anlamli fark bulunmazken, kanser
saptananlarda %sPSAnda belirgin azalma oldugunu bulmuslardir. Bu ¢alismacilar antibiyotik
tedavisi sonrast PSA degerlerinde diisme olmasinin prostat kanser riskini ortadan
kaldirmayacagini 6ne siirerek, prostatit bulgulari olmayan ve yiiksek PSA degeri olan olgulara
antibiyoterapi verilmesini 6nermemektedir (25).

Yukaridaki calismalarla kiyaslandiginda bizim c¢alismamizda kontrol PSA
degerlerindeki degisime bakmaksizin tim hastalardan biyopsi alindi ve antibiyoterapi
grubunda 70 olgunun 10’unda (%14,3) , kontrol grubunda 70 olgunun 13‘linde (%18,6) olmak
iizere toplamda 140 olgunun 23’{inde (%16,4) prostat kanseri saptandi. Her iki grup arasinda
kanser saptanma orani agisindan anlamli fark saptanmadi. Antibiyoterapi verilen grupta ilk
kontrol PSA degeri 2,5 ng/ml’nin altina diisenlerde (n=8) veya baslangi¢c PSA degerinden
%50’den fazla diisiis gosterenlerde (n=8) prostat kanseri saptanmadi. Bununla birlikte kontrol
grubunda hi¢bir hastada %50’den fazla diisiis olmadi, 3 hastada ise PSA degeri 2,5 ng/ml’nin
altina diistli ve bunlardan 1 tanesinde (diislis oran1 %?22) prostat kanseri saptandi. Prostat
biyopsisi i¢in esik deger 2,5 ng/ml olarak alindiginda antibiyoterapi grubunda tedavi sonras1 8
(%11,4) hasta icin esik degere bagli olarak biyopsi gereksinimi kalmamisti ve ¢aligmanin
devaminda yapilan biyopsilerde bu hastalarin hi¢birinde prostat kanseri saptanmadi. Yine
biyopsi i¢in esik deger 2,5 ng/ml olarak alindiginda kontrol grubunda 3 hastaya biyopsi
kapsamindan ¢ikmistt (%4,2) ama bu hastalardan 1 tanesinde prostat kanseri saptandi. Bu
grupta PSA degeri 2,5 ng/ml’nin altina diisen 3 hastanin 1’inde prostat kanseri saptanmasi,
literatiirde 2,5 ng/ml’nin altinda %15 prostat kanseri oldugu bilgisiyle uyumlu olup, bu hasta
alt grubun antibiyotik alan gruptaki eslenigi ile farki diisiis ylizdelerinin oldukca kisith
kalmasidir (%21’e kars1 %57).

Literatiirdeki calismalarda antibiyoterapinin %SPSAya etkisi hakkinda celiskili
sonuglar vardir. Serretta ve arkadaslari, antibiyoterapi sonrasi ortalama %SPSAsinda ve
patoloji sonucu prostat kanseri saptanan ve saptanmayan hastalarda ortalama sPSA/tPSA
oranlar1 arasinda anlamli fark olmadigini1 saptamislar (32). Kaygisiz ve arkadaglari ile Jung ve
arkadaslariin yaptig1 ¢alismalarda ise antibiyotik tedavisi sonrast %SPSAsinda artis oldugunu
saptamiglar (22). Baltact ve arkadaslarinin ¢alismalarinda ise antibiyoterapiden sonra
%sPSAsinda anlamli artis saptanmisken, patoloji sonucu gore prostat kanseri kanser
saptananlarda ise tedavi dncesi ve sonrasi ortalama %SPSAsinda anlamli fark saptanmamastir.
Antibiyoterapi Oncesi ve sonrast %SPSA degisim farki incelendiginde, prostat kanseri
saptanan hastalarda saptanmayanlara gore daha fazla oldugu tespit etmislerdir (24). Bizim
caligmamizda ise kontrol grubuyla karsilastirildiginda antibiyotik tedavisi sonrasi
%sPSAsinda anlamlit  bir artis oldugu saptandi. Ortalama sPSA/tPSA  oranlar
degerlendirildiginde, antibiyoterapi grubunda patoloji sonucunda prostat kanseri saptanan ve
saptanmayan olgularda %sPSAsinda antibiyotik tedavisiyle anlamli fark goriilmedi. Bu
durum geriye doniik olarak incelendiginde antibiyoterapi alan grupta prostat kanseri olan ve
olmayan hastalarin baslangicta sPSA/tPSA oranlarinin farkli olmasindan kaynaklanabilir.
Wilcoxon testi ile yapilan sPSA/tPSA oranlarinin degisim yonii incelendiginde; antibiyotik
tedavisi alan grupta patoloji sonucu prostat kanseri saptanmayanlarda saptananlara gore
%sPSAsinda anlamli bir artis oldugu tespit edildi. Dolayisiyla antibiyoterapi sonrasi tPSA



oraninda diisme olmakla birlikte %SPSAsinda anlamli artig gériilmeyen hastalarin malignite
acisindan riski bu oranin arttig1 hasta grubuna gore daha fazla gibi goriinmektedir. Literatiirde
tPSA degeri 2,5-10 ng/ml arasinda olan hastalarda biyopsi karar1 vermede %SPSA i¢in %14-
25 arasi esik degerler kabul edilmektedir (5,7,17). Calismamizda %SPSA igin hasta sayisinin
azligindan dolayr net bir esik deger verilememektedir. Yine de tiim calisma grubu
incelendiginde kanser saptanan ve saptanmayanlarda ortalama sPSA/tPSA oranlar1 birbirine
benzer bulunmasi (%21) ve %SPSAnin total PSA degerine lizerine ¢ok fazla katki yapmadigi
kanis1 uyandirmaktadir. Bu bulgulara gére %SPSAnin klinik pratikte kullanilabilmesi i¢in
daha fazla sayida hasta iceren randomize ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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