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Background and Design.- PAP and PSA are known to be serum markers for 
prostate cancer, and the use of immunohistochemical methods to determine their 
localization is a well established procedure. Aim of the study is to determine the 
correlation between immunohistochemical staining of PSA and Gleason grade of 
tumor and pretreatment serum PSA levels. Radical prostatectomy specimens of 29 
patients were stained by a Biotin-Streptavidin method. We used immunoperoxidase 
staining to assess the effect of grade on the PSA content of prostate cancer by 
counting 7494 acini. 34 cancer foci (grade 2-4) were stained. The intensity of PSA 
staining was graded by comparison with the benign epithelial cells on the same slide. 

Results.- Seven grade 2 foci in 5 (%17.24) patients, 21 grade 3 foci in 19 (%65.51) 
patients and 6 grade 4 foci in 5 (%17.64) patients were stained and evaluated. 
Overall, 7403 (%98.8) of the 7494 acini, were PSA positive. There was a strong 
correlation between gleason grade and the per cent of acini that were PSA positive 
(p=0.0001). Although a decreased frequency of intensity of PSA immunostaining as 
tumor grade increased was found, this is not significant statistically. (p>0.05) 

Conclusion.- Except for limited cases the positive staining for PSA in a tissue shows 
that its of prostate origin. This fact is valuable for metastatic anaplastic tumors to the 
prostate and bladder, as well as defining the primary site of metastatic tumors in 
pelvic masses with multiple organ involvement. The presence and concentration of 
PSA shows its content but doesn't yield any information on the note of secretion or 
serum levels. 

Co'9cuner E, Ataus S, Erozenci A, Uygun N, Solok V. Evaluation of tissue 
concentrations of PSA in patients with prostate cancer. Cerrahpap J Med 
2000; 31 (3): 149-154. 

GiRi$ .A. 

Prostat kanseri, histolojik o1arak belirgin bir heterojen yaptya sahiptir.Bu yapmm 
degerlendirihnesinde pek 9ok sistem one~tir. G1andiiler yapl)'l esas alan 
Gleason sistemi diinyada en 9ok tercih edilen, stkhk1a kullam1an bir yontemdir. 
Gleason derecelendirmenin; tiimOr yiikii, ekstraprostatik yaytbm ve hastahgm 

prognozu ile korele oldugu bilinmektedir.1 Sennn PSA diizeyi ile tiimOr yiikii 
arasmda ~ki saptarurken, PSA ile histopatolojik grade arasmda benzer bir 
koreJasyon gosterileme~tir. PSA'nm iwle edihnesini takiben, spesifik antikor1ar 
elde edilerek histolojik furkhla~ma ve PSA ~kisini ara~tJran pek 9ok 9a~mada 
irrnniinohistokimyasal yontemler ~ ve baZJ. ara~tnmactlar, olwnlu 

so~Jara v~1ardtr. 2•3 Biz de 9a~Inalll17!ia lokalize prostat kanseri tarus1 
konarak radikal prostatektomi arreliyatl ge9iren hasta grubmda, arreliyat sonras1 
histopatolojik incelemelerde irrnniinohistokimyasal o1arak PSA'nm boyamna 
ozelliklerini aynca tiimOriln grade'i ile ameliyat oncesi sennn PSA diizeyinin 

http://www.ctf.istanbul.edu.tr/dergi/Online/2000v31/s3/003a5.htm 

YGiris 
~ Yontem-Gerec 
Y Bulgular 
Y Tart1sma 
~ bzet 
Y Kavnaklar 

1/8 



14 7 2014 Prostat kanserinde irmiinohistokimyasal olarakPSA bo}0 oranlari ni n deQerlendirilmesi; C~kuner w ark 

~kisini ara~trrdik. 

YQNTEM VE GERECLER .& 

Klinigimmle Arahk 1992 ile Arahk 1998 tarihleri arasmda, organa smrrh 94 prostat kanserli 
hastaya radikal retropubik prostatektomi ameliyatl uyguland1. Klinik ve patolojik ore11ikleri 
bilinmeksizin, 29 hasta ile 9a~ma grubu olu~turuldu. Ortalama ya~ 64 (arahk: 53-74) PSA i9in 
biopsi oncesi ahnan kan omekleri hastahanemiz Merkez Laboratuarmda Tandem-R PSA 
(Hybritech) teknigi ile analiz edildi. Ameliyat oncesi PSA degerleri 1.6 ng/ml ile 48 ng/ml 
arasmda deg~mekte olup 26 (%89.6) hastanm PSA's14.0 ng/ml nin urerindeydi. 

Tablo I. Hastalarm Grade'lerine Gore Dag1l1m1 ve 
Boyanan Odak Say1la r1 

Grade Hasta say1s1 Boyanan odak 

2 5 (%17.24), 
,.,. 
I (%20.58) 

3 19 (%65.51) 21 (%61.76) 

4 5 (%17.24) e (%17.64) 

Radikal prostatektomi materyali, bir gece boyunca % lO'luk fonnalinde tespit edildikten 
sonra, 5 mmlik distal bolumii 9Jkanlarak apikal bOlge olarak incelemeye ahnd1. Prostat 
dokusu 3 mm arahklarla transvers kesilerek, kesit yureyi ve diger ore11ikleri incelendi. Her 
di.limjen periferik z.onun tamam1m, santral z.ondan en az 3, tfim6riin urethraya yakm oldugu 
alanlardan ise urethray1 da i9eren omekler ahndi. Onbe~ hastada (%51.7) tfim0r prostat 
dokusuna smrrh idi. Dokuz (%31.7) hastada ekstrakapsuler yaytlnn, 3 (%10.3) hastada 
vezikiila seminalis tutulumu, 2 (%6.8) has ta da pelvik lenf nodu tutulumu saptandi. Tum 
piyeslerin histopatolojik degerlendirilmesi Gleason grade ve skorlama yontemine gore 
yaptld1. Omeklerin immiinohistokimyasal boyanmasmda Biotin- Streptavidin amplifikasyon 

sistemi (B-SA) kullantld1.4 Teknigin uygulanmas1 sirasmda kesitler polizin suriilen lam 
urerine ahn1p, etfivde 37 derecede bir gece veya 60 derecede 1 saat biraktldi. Etuvden 
9Jkartlan preparat, ~ale'ye ahnarak 2 kez 5 dk. ksilen, 2 kez 3 dk. absolu alkol, 1 kez 3 dk. 
%96'hk alkol ve distile sudan ge9irilerek, 2 kez 5 dk. sitrat buffer'a ahn1p mikrodalga finna 
konuldu. <;ikartld:tktan sonra 20 dk. oda isisma gelmesi beklenip, trisbuffer solusyonu'na 
(TBS) ahnan preparat, % 3'1fik H102 ile 15 dk. nemli kamarada enkfibe edildi. TBS ile tekrar 

ylkanarak ve dokunun 15 dk. predilue primer antikor ile temas1 sagland1. Her ~lem arasmda 2 
kez TBS ile ylkamaya devam edilerek once 15 dk. link label sonra 15 dk. sure ile steptavidin 
uygulandi. iki cc. substrat buffer'a bir damla krorrojen hesab1 ile hazrrlanan 3-amino-9-
etilkarbaz.ol (AEC) ile boyand1. Ka~1t boya olarak hematoksilen kullantlarak preparatm ureri 
sulu kapatma vasatl (gliserinjel) ile kapatilid1. 

Tablo 11. Grade'lerine Gore Asiniislerin Soyanma Oranlan 

Gleason gi-ade Boyan.an odak 'l'oplam asinlis Boyaruua yo.k Boyaruua var 

2 7 1424 l (% 0.07) 1423 (% 99.9) 

s 21 4650 49(%1.05) 460 l (% 98.9) 

4 6 1420 41 (% Z.9) 1379 (% 97. 1) 

Toplru.n 34 '7494 91(% 1.2) 7403 (% 97. 1) 

immiinohistokimyasal boyama sonrast, 29 hastada toplam 34 kanser odag1 (grade 2-4) 
degerlendirmeye ahn1p, 7494 asinusun boyanma oran1 mikroskopta 400'1fik buyutme altmda 
10 ayn alan sayltnl ile elde edildi. Her kanser odagmdaki, ayn ayn her alanm boyanma oram 
semikantitatif olarak aym preparattaki benign epitel hucrelerindeki boyanma oranmm 
ka~tla~ttrtlmas1 ile derecelendirildi. (0: glandda boyanma yok; 1+: bir glandm yansmdan az 
epitel hucresinde zayif boyanma, 2+: bir glandm tum epitel hucrelerinde az kuvvetli pozitiflik: 
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veya yansmdan fazla epitel hiicresinde hafifboyanma, 3+: bir glanddaki epitel hiicrelerinin 
tamarrnnda kuvvetli boyanma). 

istatistiksel analiroe: PSA boya oranlarmm, serum PSA degerleri ile ~tla~tmlmasmda 
parairetrik bir yontem olan Pearson korelasyonu, PSA boya oranlarmm, tiim6riin grade'i ile 
ka~tla~tmlmasmda non-parairetrik yontem olan Speanmn korelasyonu, grade'lerin kendi 
aralarmda ka~tla~tmlmasmda ise Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizi (ANOVA) 
kullantlmeytrr. 

BULGULAR.&. 

c;a~ma grubllllUlZU o~turan 29 hastanm hi9birinde grade 1 ve 5 tfunOre 
rast1anmadt Be~ (%17.24) hastada 7 adet grade 2, 19 (%65.51) hastada 21 
adet grade 3, ve 5 (%17.64) hastada 6 adet grade 4 odagi ohnak iizere top1am 
34 tiimOr odagi boyand1 ve degerlendirildi Doku PSA's1 (irrnrnmohistokimyasal 
yontem ile) ve Gleason grade: Top1am 7494 asiniisten 7403 (%98.8) tanesinde 
PSA'nm pozitif o1arak boyand@ gozlendi Gleason grade i1e PSA'nm pozitif 
boyand@ hiicrelerin arasmda olduk9a giiylii bir kore1asyon saptandt (p<0.0001) 
1424 grade 2 asiniisten yalmz 1 tanesinde (% 0.07) boyanma mevcut degilken, 
4650 grade 3 asiniisiin 49'unda (% 1.05) ve 1420 grade 4 asiniisiin ise 41 'inde 
(% 2.9) boyanma gozlemne~dir. Tiim gradeler birlikte degerlendirildiginde ise 
91 (% 1.2) asiniis bo~ttr. 

Her bir grade, semikantitatif derecelendirme sistemimindeki degerler 
dogrultusunda kendi iyinde ayn ayn degerlendirildiginde 1424 grade 2 
asiniisiinden, 673'iinde (% 47.2) kuvvetli pozitif boyanma tespit edilirken, bu 
deger 4650 grade 3 asiniisiinde, 1400 (% 30.1) 1420 grade 4 asiniisiinde ise, 
379 (% 26.7) o1arak b~tur. Diger derecelerin grade'lere gore sayi ve 
yiizdeleri ayn ayn Tab.lo III' de goste~tir. 

Tablo Ill. Semikant[tat~f Derece lend irme Sisteminde As inOslerin 
Grade'lerine Gore Boyanma Say11ar1 ve YClzdele ri 

PSA;,1glntl o+ (%) 1+ (%) 2+ (%) 3+(%) T oplam 

<4 15 (2 .4) 28 (4.5) 405 (G5) ] 74 (28) 622 

4-10 4 (0.1"") 35 (1.5) 1459 (64.5) 764 (33.8) 2262 

>10 4B ( l.2) 164 (4.4) 2202 (59. ll.) ]809 (35 . l) 3721 

Bu son~Jar artan grade i1e birlikte kuvvetli boyanma oranmda bir d~~ gosterse 
bile, nonparametrik o1arak uygu]anan Spearman kore1asyonu ile 
degerlendirildiginde anlamh b~ttr. {p>0.05) Aynca grade'ler kendi 
ara1armda Kruskal-Wallis tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile degerlend~ 
fukat an1amh bir furk saptanama~ttr. 

c;a~ma grubunruzu o~turan hasta1arm PSA degerleri, 1.6 ile 48.0 nglml 
arasmda de~mektedir. (13.44±10.18). U9 hastada PSA degerleri4.0 ngl ml 
altmdadrr. Bu 3 hastaya ait 622 asiniisiin 174'ii (%28), 3+ boyanma gosterirken, 
405 asiniiste (% 65) 2+, 28 asiniis (% 4.5) 1 + bo~, 15 asiniis (% 2.4) ise 
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hi<; boyanmameytir. PSA degerleri 4-10 nglml o1an 10 hastada, 2262 asiniiste ve 
> 10 ng'ml o1an 16 hastada 3721 asiniisde elde edilen sonu<;lar Tablo IV de 
g6ste~tir. PSA diiz.eyleri ile boyanma oran1an arasmdaki kore1asyon 
Spearman yontemi ile ara~~ fukat anlamh bir ~ki b~tir. (p> 0.05) 

Tablo iv. serum PSA Degerleri lie Boyanma oranlari Arasindaki iH~k i 

0 l+ 2+ 3+ Toplarn 

Grade 2 1 (0 .07) 19 (1.3) 731 (51.S) 6'73 (47.2) 1424 

G1·ade 3 49 (1 .05) 169 (3.6) 3032 (65.2) 1400 (30. 1) 4650 

Grad e 4 41 (2.9) 159 (11.2) 841 (59.2) 3'79 (26.7) 1420 

TARTl~MA.& 

PSA, kirootripsin benzeri bir glikoprotein olup, selektif serin proteaz aktivitesine 
sahiptir. insan viicudllllda ortaya <;lkmasmdan sorumlu gen, 19. kroroozomm uztm 

kohmda yer a1an kalikrein (hK) gen grubumm bir iiyesidir. Bu yiizden hKl (doku 
kallikrein), hK2 (insan g1andiiler kallikrein-1) ve hK3 (veya PSA) arasmda 
yiiksek diiz.eyde horoolog bir yap1 mevcuttur. PSA'nm prostat epiteli i<;in belirgin 

bir spesifitesi vardrr ve hKl ile hK2'den daha once tannn1anmt§tir.5•6 

PAP ve PSA, prostat kaynakh epitel i<;in spesifik histokimyasal belirleyici bir 
olarak kabul edihnektedir. Son donemlerde her ikisi de embriyolojik olarak 

prostat1a ilgili g]andlarda g6ste~tir. 7 Bu bulgular prostat spesifik belirleyici 
olarak kulland@rrnz PAP ve PSA'nm, prostat asiniis ve duktuslarma o1an 
spesifitesi konusunda ~im yaratmeydir. Bumm yarusira prostatik dokumm 
belirlenmesinde PSA ve PAP' a yonelik olarak yap:t1an irrm:nmohistokimyasal 
<;a~imlar <;ok degerlidir. PSA'nm daha ozgill, P AP'm biraz daha duyarh oldugu 
bilinmektedir. Her ikisinin birlikte uygulanmas1 ile tamsal a<;Kian daha degerli 
sonu<;lar almmaktadtr. Prostat kaynakh tfunOrlerin % 99'lll1da PSA 
gosterilebihnektedir. PSA-negatif o1an prostat tiirnOrlerinde ise bumm anap1azi ile 

ilgili oldugu saVlllluhnaktadir. 8 PAP ve PSA'ya yonelik hazir antikorlar hem 
dond~, hem de furimlinde fikse e~ dokulara uygu1anabihnektedir. PAP 
ve PSA'ya yonelik irrnniinohistokimyasal reaksiyonlarm dereceleri ve boyut1an 
furkhltk gosterebihnektedir. Her noriml veya neop1astik dokllllllll antijen 
o~turmad@, aym doku i<;inde antijen pozitif sahalar yanmda antijen negatif 
sahalarm da buhmabildigi goste~tir. Bu antijenlerin tfunOr hiicreleri tarafindan 

de~ik yaptlarda ortaya konmasmdan do1ayI meydana geldigi d~iinillmektedir. 8 

PAP ve PSA prostat adenokarsinomlarmm tfun varyantlarmca o~turulur. Ancak 
hiicrelerin kribrifurm-papiller patem g6sterdigi tfunOrlerde daha az 
rastJanmaktadrr. Bazi diferansiyasyon derecesi az o1an tfunOrlerde ise bu 
proteinlerin, belirlenebilecek diiz.eylerin altmda o~turuldugu bilinmektedir. PSA 
prostatik doku i9in de olduk<;a giivenilir bir belirleyicidir ve prostat d~1 dokularda 
<;ok nadir o1arak bild~tir. Diger taraftan P AP'm rektal karsinoidlerde ve 
nadiren bazi adenokarsinomlarda g6rillebilecegi rapor edilmi§tir. Ancak 
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nonprostatik: PAP pozitifligi tek tiik hiicrede izlenir ve hemm dairm PSA 

negatilligi ile birliktedir.9 

<;~ma grubmruzu o~turan 29 bastada, 34 kanser odagmda, 7494 adet 
asiniiste % 98.8 oranmda boyamna elde edilip bunun grade 2, 3 ve 4'e gare 
dagtlnnmm sirasiyla % 99.9, % 98.9, % 97.1 ohnas1 PSA boyama yCinteminin 
prostat dokusu ve beraberindeki adenokarsinonnm lokalizasyonu 3.9ISmdan 
oldukya giivenilir bir yCintem olup, uygun gariildugu zaman ba~vurulabilecegini 
gastermektedir. 

Biryok ya~mada ortaya yllran bir geryek de iretastatik: prostat kanserinde PAP 
ve PSA'mn irmniinohistokimyasal yCintemle ortaya konmaslDlll yarandlr. Bumm 
otesinde birtalam y~malar PAP ve/veya PSA immiin reaksiyollll ile histolojik 
grade arasmdaki ~ ara~tmrken bazdan prostat kanserinin biyolojik da~1 

ile korelasyon kunnaya y~rm;;chr. 10 Ito ve arka~lari PAP ve PSA pozitif 
hiicrelerin oram ile tiirOOliin endokrin tedaviye yaml1 arasmda korelasyon 

bulamarm;;tir. 11 Epstein ve arkada~lari ise evre A2 prostat karsinomlu 19 hastada 
tiinDr iyerisinde fukal olarak zayif PSA immiin reaksiyonlan buhman a1an1am 

progresyon gastercligini tesbit e~lerdir. 2 

<;~mamrzrla degerlendirdigimiz noktalardan birisi olan boyamna oram ve kanser 
grade'i arasmdaki ~ PSA'ya ~ spesifik antik:orlarin ortaya konmasmdan 
sonra ~1mlmaya b~~chr. BazJ y~malarda yiiksek grade'li kanserlerde 

zayif boyamna tespit edilirken, 2•3 bazJ y~malarda da tam tersine olarak hiy bir 
~ki buhmamachgi gibi her grade'in degcyken yapxla boyanma ozelligi gClsterdigi 

sap~tir. 12 Fark:h iki yaleyma grubunda Ford ve arkada~lan, tiirOOr grade'nin 
artmas1 ile PSA boyanma sik:hgmm azald@ru gazlemlerken, Pretlow ve arkada~lari 
tiirOOr grade'i ile sennn PSA degeri arasmda korelasyon b~ ve furk:h 
tiinDr grade'lerinin PSA yogunlugunun yok biiyiik degcykenlikler gasterdigini 

sap~larchr.3•8 Fakat adJgeyen son grup yab§masnn ileri evre prostat kanserli 
29 basta ile yaprm;;tir ve olgularm % 89.9'unda Gleason skoru 7 veya daha 
yukanchr. Bizim 29 hastabk grubumuz.da degerlendirdigimiz 34 kanser odagmdan 
7'si grade 2, 21 'i grade 3 ve 6's1 grade 4 olup grade'in artmas1 ile boyamna oram 
arasmda korelasyon tespit edileiredigi gibi grade'leri kendi aralarinda korele 
etigimizde de an1amh sonuy elde edeiredik. 

Detayh morfuiretrik ya~malarda, prostat kanserinde voliim ile grade arasmda siki 
bir korelasyon oldugu tespit e~dir. Aynca tiirOOr voliimiiniin de sennn PSA 

degerleri ile korele oldugu saptamncytir.13 Fakat tiirOOr grade'i ile PSA arasmdaki 
~ki kesin degildir. PSA seviyeleriyle Gleason grade'ini ~~tiran Stamey 102 

hastabk grubunda pozitif fukat orta derecede bir korelasyon bulmu(ltur. 14 Partin 
ve arka~lari ise PSA ile Gleason grade'i arasmda orta derecede bir korelasyon 
bulmu(llar fukat PSA seviyesini kanser voliimiine gare diizehtiklerinde 

korelasyornm negatif hale geldigini ga~lerdir. 1 Sonuy olarak lokalize prostat 
kanserinde evreleire veya voliim tahmin etirede; sennn PSA diizeyinin snnrh 
degerini ortaya koyarak, PSA diizeyinin voliim ile direkt, grade ile indirekt ilgili 
olduguoo sa~larchr. Aihara'mn y~masmda, klinik olarak lokalize prostat 
kanserinde grade 3 varhgi baskm gaziikmekte, bunu ikinci sirada grade 4 
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~ktedir.13 Sadece grade 3 ve 4 hastahkta total tiirmr voliimii i1e PSA 
seviye1eri korelasyon g0sterrrektedir. Her grade'in PSA boyanma yogunlugu, 
grade'in voliimii i1e e1e abndtf;mda biiyilk ol¢ide grade 3 ve daba az o1arak grade 
4 serum PSA direkt dokuda PSA yogunlugunu o~Op, irmi.ino:tmtokimyasal 
y0ntemle korele diizeyinin o~masma etkili ohmktadtr. 

PSA'nm varhgt. veya boyanma yogunlugu, ~erigini ortaya koyrmsma ragrren 
dokudan sahnnm i1e ilgili bilgi ~z. Pretlow bu ~]a ederek olumlu so~ 

almeytJr. 3 Boylece PSA varhgmm, dokumm PSA tiretimini yansrtt:Jgi sa~tur. 

Bizim c;;~mamzda serum PSA diizeyi ile dokudaki PSA'nm boyanma oram 
arasmdaki ili§ki, serum PSA di.izey1erini 3 ayn grupta kategorize edip boyamna 
oran1an ile k~tla~tJrarak incele~ fu.kat anlamh bir so~ ekie edileire~tir. 

So~ olarak; PSA'ya spesifik: antikor1arm knllamlabilir ha1e gebresiyle dokuda 
PSA boyama y0ntemi birkac;; istisna ~ dokumm prostatik orijinini ortaya 
koyrmktacbr. Bu dunnn ozeilikle hem prostata, hem iresaneye ya~ kotii 
difuransiye tiinDrlerin kaynagmm belirle~sinde, iretastatik kanser1erde 
prostatik orijinin ortaya konmasmda, muhipl organ tutuh.nnuyla giden biiyilk pelvik 
kitlelerin natiirilniin ortaya konmasmda gec;;erlilir. 

Prostat kanserinde, dokuda PSA boya oranmm semikantitatif derecelend:irrre 
sistemi ile degerlendirilip kanserin grade'i ile k~tla~tirtkbgmda belirgin kore1asyon 
b~, grade'Jer kendi ara1armda deger1endirildiginde de de~ken 

boyamna yaplSl g0sterdikleri sap~tJr. Dokuda PSA'nm varhgt. ve boyamna 
yogunlugu ic;;erigi g0stenrekte fu.kat dokudan salmmn ve serum degeri iizerine 
etkisini yansitmamaktad1I'. 

OZET• 

PAP ve PSA, prostat kaynakh epitel ic;;in spesifik histokimyasal belirleyici o1arak 
kabul edihmktedir. Prostat kaynakh tiinDrlerin % 99'unda PSA g0sterilebmkte 
ve PSA-negatif olan prostat tiinDrlerinde ise bumm anaplazi ile ilgili okiugu 
saVUlUlhmktadtr. <;a~mannzda innnilnohistokimyasal o1arak PSA'nm boyamna 
ozelliklerini, aynca tiinDriin grade'i ve aireliyat oncesi serum PSA diizeyi ile olan 
ili}kisini ~tinmyi ~ladik. Radikal prostatektomi aireliyatJ. o1an 29 hastanm 
prostatektomi rmterya]leri Biotin-Streptavidin amplifikasyon (B-SA) sistemi ile 
boyandi. immonohistokimyasal boyamna somas1 34 kanser odagi 
deger~ye alnup, 7494 asiniisi.in boyanma oram, mikroskopta 400'1iik 
biiyiittre a1tmda 10 ayn a1an saynm ile saptandt Her kanser odagmdaki, her bir 
a1anm boyanma oram semika.ntit:atif o1arak aym preparattaki benign epitel 
hiicrelerindeki boyanma oranmm ~11a~tmhnas1 ile derecelendirildi 

Be~ hastada (%17.24) 7 adet grade 2, 19 (%65.51) hastada 21 adet grade 3, ve 
5(%17.64) hastada 6 adet grade 4 odagi bo~ ve degerle~tir. Top1am 
7494 asiniisten 7403 (%98.8) tanesinde PSA'nm pozitifboyand.lgi g0~dir. 
Gleason grade ile PSA'nm pozitif boyaruhgt hiicrelerin arasmda okiukc;;a ~Iii bir 
korelasyon vard11". (p<0.0001) Artan grade ile birlikte kuvvetli boyanma oranmda 
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bir dti§ti§ g0sterse bile, spearman kore1asyom ile degerlend.irikliginde an1amhhk 
b~ttr. (p>0.05) 

Dokuda PSA'nm imiino~tokimyasal olarak boyanmas1 birk~ istisna ~mda 
dokumm prostatik orijinini ortaya koymaktacbr. Bu dlll'Wll o~Dilde prostata, ve 
:imsaneye ya~ kotii difuransiye tiirmrlerle; rmtastatik kanserlerde prostatik 
orijinin ortaya kommsmda, mili:ipl organ tutuhnmy1a giden biiyiik pelvik kitlelerin 
natiiriiniin saptammsmda ge~erlidir. Dokuda PSA'nm varhgt ve boyamna 
yogunlugu, ~erigi g0stellll!kte 13kat dokudan salmnm ve sennn degeri iizerine 
etkisini yansitmamaktad1I'. 
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