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Abstract

Prostate cancer is the most common cancer seen in men after skin cancer all over the world. Prostate cancer is rare before the
age of fifties but then the incidence increases. Tumor marker studies for early diagnose of this common cancer started in
1960’s. In 1980’s prostate specific antigen (PSA) was defined and has been used extensively since it was approved by Food
and Drug Administration in 1986. From this date there has been a dramatic rise at the number of cases with prostate cancer. It
is shown in studies that PSA rises not only in cancer also benign situations like in benign prostatic hypertrophy, prostatitis.
Therefore, it is accepted that PSA is a protein which is specific to prostate tissue, not to cancer. Some modalities are asserted
about PSA to distinguish prostate cancer from benign prostate diseases and PSA derivatives or isoforms are started to use.
These modalities are PSA density, PSA rise rate, age-specific PSA, free/total PSA ratio, prostate volume-specific PSA and
transitional zone PSA density. In clinical practice free/total PSA rate, age-specific PSA and PSA rise rate are the most
common used derivatives because of some disadvantages of the others. Thus, specificity of PSA is increased but still not
enough for desired results. So, we still need more specific indicators to diagnose prostate cancer.
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Ozet

Prostat kanseri cilt kanserlerinden sonra tiim diinyada erkekler arasinda goriilen en sik kanserdir. Prostat kanseri 50 yasin
altinda nadir goriiliirken 50 yasindan sonra goriilme siklig1 yasla birlikte artmaktadir. Bu kadar sik goriilen bir kanser i¢in
erken tan1 amagli timér belirteci tarama ¢aligmalari ilk olarak 1960’11 yillarda baslanmustir. 1980°1i yillarda prostat spesi fik
antijen (PSA) tanimlanmis ve 1986 tarihinde Food and Drug Administration (FDA) dan onay aldiktan sonra yaygin olarak
kullanilmaya baglanmistir. Bu tarihten itibaren prostat kanseri tanist alan hasta sayinda dramatik bir artis yasanmustir. Fakat
calismalar gostermistir ki, PSA’nin sadece kanserde degil ayn1 zamanda benign prostat hiperplezisi (BPH), prostatit gibi
benign durumlarda da arttig1 gosterilmistir. Bundan dolayr PSA’nin aslinda kansere 6zgii bir protein olmayip, organa yani
prostat dokusuna &6zgii bir protein oldugu kabul gérmiistiir. Bu nedenden dolay1 prostat kanserini prostatin diger selim
hastaliklarindan ayirt etmek icin PSA ile ilgili ¢esitli modaliteler ileri siiriilmiigtiir ve PSA deriveleri ya da izoformlari
kullanilmaya baglanmustir. Bu modaliteler; PSA dansitesi, PSA artis hizi, yasa 6zgii PSA, serbest/total PSA orani, prostat
voliimiine 6zgii PSA ve transizyonel zon PSA dansitesinden olugsmaktadir. Fakat bazi dezavantajlara sahip olmalarindan
dolay1 pratik uygulamada en sik serbest/total PSA orani, yasa 6zgii PSA, PSA artig hiz1 kullanilmaktadir. Boylelikle PSA nin
Ozgiilliigh artirilmigtir fakat istenen sonuglart verememistir. Bu nedenle prostat kanseri tanisinda daha spesifik belirteclere
ihtiyag vardir.
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Prostat mesanenin hemen altinda
yer alir ve erkek ilireme sistemine ait bir
salgi bezidir. Menide vesikiila seminalis
salgilarindan sonra en ¢ok prostat salgisi
bulunur ve salgilar1 spermlerin délleme
kapasitesini  artirir.  Prostatik  dokuda
yiiksek konsantrasyonda ¢inko vardir. Bu

erkeklerin idrar yolu enfeksiyonuna karsi

kadinlardan daha  direngli  olmasini
saglayan faktorlerden  biridir. Prostat
ergenlik yasmma kadar faal degildir.

Ergenlikle birlikte testosteronun etkisi ile
faaliyet gostermeye baslar. Eriskinde bir
kestane biiyiikliigiinde ve yaklagik 18-20

gram agirhigindadir.

Bu yazida giinlimiizde prostat
kanseri tanisinda yaygin olarak kullanilan

prostat spesifik antijen (PSA) hakkinda

ayrintili bir derleme yapilmasi
amaclanmustir.
Prostat ~ Spesifik  Antijen

giinimiizde en sik kullanilan timor

belirtecidir. Prostat kanserine erken tani
koymak i¢in tiimor belirteci arayis1 1960’11
yillarda baslamistir. Daha Onceki yillarda
prostat kanseri tanis1 konan hastalarinin
%50-85’inin erken evre prostat kanseri
olmadiklar1 tespit edilmistir. Yapilan
calismalar sonucunda 1980’de hastalarin
serumunda PSA’y1 izole etmek miimkiin
olmustur (1) ve daha sonra yapilan
calismalar ile PSA’nin prostat kanseri ile

yakin iliskisi ortaya konmus ayrica radikal
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prostatektomi gecirenler hastalarda
Olciilemeyecek diizeye diistigii
gosterilmistir (2).

1986 da Food and Drug

Administration (FDA) tarafindan onay alan

PSA 1990 yilindan itibaren {iroloji

pratiginde uygulamaya girmistir ve
parmakla rektal muayene ile kombine
edilerek  prostat  kanseri  tanisinda

kullanilmaya baglanmistir. Boylece prostat

kanserine daha erken evrelerde tani
koymak miimkiin olmustur. PSA, kansere
0zgii olmayip prostat organina o6zgii bir
protein oldugu icin her PSA yiiksekligi
kanser oldugu anlamimna gelmemektedir.
Bu nedenle yapilan ¢alismalar sonucunda;
yasa Ozgii PSA, PSA artis hizi, serbest
/total PSA orani, voliime 6zgiin PSA ve
PSA dansitesi gibi tanimlamalar yapilarak
miimkiin oldugunca gereksiz biyopsilerden

ka¢milmaya calisilmistir.

Prostat Spesifik Antijen sadece

kanser tanist koymada kullanilan bir

belirtegc olmayrp ayni zamanda kanser
nedeniyle tedavi

géren  (cerrahi,

radyoterapi, hormonaterapi, kemoterapi)

hastalarin takibinde ve izlem yapilan

hastalarda da kullanilmaktadir. Prostat
Spesifik Antijen giiniimiizde halen tan1 ve
takipte en sik kullanilan belirtectir. PSA-
bazli taramalar, hastalifa 6zgli mortaliteyi
azaltmig, ancak neden oldugu gereksiz

incelemeler ve gereksiz tani riski, daha



spesifik  belirte¢ arayiglarma  yonelim
olusturmustur. Ancak halen daha agresif
kanser grubunu ayirt edebilecek bir belirteg

bulunamamastir.

Tarihge:

Parmakla rektal muayene (PRM),
prostatik asit fosfataz (PAP) ve transrektal
ultrasonografi (TRUS); PSA bir belirteg
olarak kullanilmadan 6nce klinisyenlerin
prostat kanseri tanisin1  koymak ig¢in
basvurduklar1 temel yontemlerdi. Fakat bu
doénemde, primer olarak rektal muayene ile
tan1 konmus olan prostat kanserlerinin
%50-85’inin tan1 aninda organa sinirh
olmadig1 saptanmistir (3). Boylece, prostat
kanseri organa sinirli iken tan1 konmasina
olanak saglayacak bir timor belirteci

arayist 1960’11 yillarda baglamistir.

Benzer zaman diliminde (1960—
1970 willar aras1) immiinoloji biliminde
cok hizli bir ilerleme kaydedilmistir.
Biyokimyasal tekniklerin de giincellenmesi
dokularda ve viicut

sayesinde cesitli

stvilarinda antijenler saptanmaya
baslamustir. Prostat dokusunun antijenik
ozelligi ise, cok iyi karakterize edilememis
prostatik  antijenlere  karsi  {retilmis
antikorlar serumda saptanmasi ile dikkati
cekmistir (4-7). Flocks ve arkadaslari,
1960 senesinde, prostat dokusuna kars1
iretilmis olan antikorlarin dokuya ve tiire

0zgil oldugunu bildirmistir (8). Ayrica,
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benign ve malign prostat dokularinin
antijenik yapilarinm benzer olduklarini ve
kanserli dokuya 0zel bir antijenin ortaya
konamadigini vurgulamigtir. 1962
senesinde, prostat antikorlarinin semen ile
agglutinasyon  gosterdigi  yine  ayni
arastrmact tarafindan saptanmistir  (9).
1966

seminal plazmada gamma-seminoprotein

Hara ve arkadaslari, senesinde,

adin1 verdikleri bir protein izole etmislerdir
(10).
yapilan ¢alismalarda PSA ile benzer yapida

Bu proteinin ilerleyen yillarda

oldugu gosterilmistir.

Richard J. Ablin 1970’11 yillarda

normal, benign ve malign prostat
dokusunun antijenik yapist ile 1ilgili
caligmalar  yirlitmiistiir. ~ Calismalarin

sonucunda prostat dokusuna Ozgiil iki
antijen saptamislaridir. Bunlardan birisinin
prostatik asit fosfataz oldugunu, digerinin
ise daha detayli bir sekilde karakterize
edilmesi gerektigini bildirmislerdir.
Prostatik asit fosfataz’dan farkl 6zellikteki
bu antijeni tamimlarken “prostat spesifik

antijen” tanimimi kullanmuslardir (11).

1970 senesinde, insan seminal

plazmasmna kars1 {iretilmis olan tavsan
antikorlarinin insan spermini immobilize
ettigini gosterilmistir. 1973 senesinde, El
ve E2 adi verilen antijenik yapidaki
proteinlerin, seminal plazmaya 0zgiil
oldugunu ve prostat kokenli olmadiklar1
(12). Fakat

belirtilmigtir bulgularini



yorumlarken, antijenlerin ~ kaynagini
aragtirirken kullandiklar1 yontemin kusurlu
olabileceginden  bahsetmislerdir. El
antijen’in daha sonra yapilan ¢aligmalarda
PSA ile  benzer

yapida  oldugu

gosterilmistir.

Biyomedikal ve adli tip uzmani
olan George Sensabaugh, 1978 senesinde,
insan semeninde iki protein izole etmistir.
Jel elektroforezi yontemi ile saptadigi bu
proteinlere, molekiil agirliklar1 sirasiyla 41
ve 30 kDa oldugu i¢in, p41 ve p30 admni
vermis ve bunlarin 1970 yilinda bulunan
antikorlar ile, p30 ve El’in aym1 yapida
olduklarim1 tespit etmistir. Fakat 1970
yilinda bulunan antikorun aksine p30’un
kaynaginin prostat dokusu oldugunu
belirtmistir. Sensabaugh viicut sivilarinda
p30’u izole etmeyi basaramamustir. Fakat
daha duyarh 6l¢iim yontemleri ile p30’un

serumda

(13).

Olciilebilecegini  savunmustur

Wang ve arkadaglari, 1979
senesinde, prostat kanseri hiicrelerine kars1
iretilmis olan ve p8 adimm verdikleri
antiserum ile sadece prostat dokusunda
(normal, benign ve malign) bulunan,
protein yapisinda olan ve prostatik asit
fosfataz’dan farkli ozelliklere sahip olan
bir antijen saptamislardir. Bu antijene
oncelikle  “prostat  antijeni”  admi
vermislerdir. Prostat antijeni, daha sonra

yapilan ¢aligmalarda prostat dokusuna
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Ozgllligli kanitlaninca, “prostat spesifik
antijen” olarak adlandirilmistir. Wang ve
elde
Ablin’in

arkadaglari, ettikleri ~ bulgular

tartigirken caligmasina
deginmigler ve arastirmalarinda yeni bir
bulmaktansa  benzer

antijen yapida

oldugunu diistindiikleri antijeni
saflastirmayi

belirtmiglerdir  (14).

amagladiklarini
1990’11

antijen ile

yillarda,

prostat  spesifik gamma-
seminoprotein, p30 ve E1 gibi proteinler
arasindaki benzerlikler ortaya konmustur

(15).

1980
senesinde, prostat dokusundaki PSA’ya

Papsidero ve arkadaslari,

kars1 iiretilmis olan antikoru kullanarak,

metastatik prostat kanserli hastalarin
serumlarinda  PSA’y1  izole  etmeyi
basarmistir  (16).  Boylelikle prostat

kanserinin tanisinda bir serum testinin

kullanilabilecegi  anlasilmistir.  Prostat
dokusundaki PSA’nin molekiil agirhig: 34
kDa iken, serumda tespit edilen PSA’nin
molekiil agirhigi 96 kDa oOlglilmiistiir.
Aradaki bu fark daha sonra yapilan
caligmalarda, PSA’nin serumda baglandig1

proteinler ile agiklanmustir.

Prostat spesifik antijenin prostat

kanserinde bir serum belirteci olarak
kullanilabilecegi Stamey ve arkadaslarinin
caligmasi ile giindeme gelmistir.
Yarisindan fazlasinda (n=378) prostat

kanseri olan toplam 699 hastadan elde



edilen 2200 serum Orneginin incelendigi
caligmada, serum PSA diizeyinin prostat
kanserinin evresi ve tahmin edilen timor
hacmi ile dogru orantii  oldugu
saptanmistir (16). PSA’nin PAP’dan daha
iyl bir timdr belirteci oldugu ve radikal
prostatektomiden sonra serumda PSA
degerinin Olclilemeyecek kadar diistiigii bu
calismada elde edilen diger 6nemli bir
sonugtur. Stamey ve arkadaslart PSA’nin
radyoterapi basarisini monitorize etmek ve
niiks tanimak

hastalig1 icin  de

kullanilabilecegini belirtmislerdir (17).

FDA tarafindan 1986 yilinda
PSA’y1 hastaligin monitorize edilmesi igin
onaylamig olsa da bir tarama testi olarak
kullanilmamigtir. 1990’11 yillarin basinda
PSA parmakla rektal muayene ile kombine
edilerek prostat kanseri taramasinda
kullanilmaya baslanmistir. Bu tarihten
itibaren prostat kanseri tanisinda dramatik

bir artis yasanmustir (Tablo 1).

Tablo-1: PSA’nin yaygin olarak kullanima
girmesi ile prostat kanseri tanisindaki artigi
gosteren grafik (National Cancer Institute-
2008 verilerine gore) (29).

Rate Per 100,000
250

200

150

100

Colon and rectum

50 4 Urinary bladder
Non-Hodgkin lymphoma — et
Melanoma of the skin

0 T T \
1975 1978 1981 1984 1987 1990 1993 1996 1999 2002 2005
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Prostat spesifik antijenin PRM ve
TRUS ile

entegrasyonu sayesinde prostat kanserine

beraber iiroloji pratigine
daha erken evrelerde tan1 koymak miimkiin

olmustur. Ayrica hastaligin
evrelendirilmesini daha dogru bir sekilde
yapmak ve prostat kanserini tedavi etmek
amaciyla uygulanan girisimlerin basarisini

monitorize etme olanagi saglanmistir.

PSA’nin Biyokimyasal Ozellikleri
ve Fizyolojik Fonksiyonlar

Prostat  spesifik antijen  tek
zincirden olusan, glikoprotein yapisinda bir
molekiildiir. Doku kallikrein ailesinin bir
PSA (hK3

bilinmektedir), serine proteaz aktivitesine

iiyesi olan olarak da
sahiptir (18). Yapisinda 237 aminoasit
bulunan PSA’nin molekiil agirhigi 34
kDa’dur. Prostat spesifik antijeni kodlayan
19.

bulunmakta olup 4 intron ve 5 exondan

gen kromozomun uzun kolunda
olugmaktadir. Alt1 kilobazlik PSA geninin
promoter bdlgesinde androjene duyarl bir
alan bulunmaktadir (19). Prostat spesifik
antijen 261 aminoasitten olusan bir prepro-
protein olarak prostat epitel hiicreleri
tarafindan sentezlenir. On yedi aminoasit
iceren Oncli dizinin ayrilmasi ile 244
aminoasitlik inaktif proPSA (pPSA) olusur
(20). ProPSA’nin human kallikrein 2
(hK2) tarafindan boliinmesi ile matiir, aktif
PSA (237 aminoasit) olusur (21,22).

Prostat spesifik antijen molekiiliiniin



biinyesinde 10 sistein {initesi ve dolayisiyla
5 disiilfid bagi bulunmaktadir. Prostat
spesifik antijen enziminin aktif bolgesinde
3 aminoasit (histidine 41, aspartat 96 ve
serine 189) yer almaktadir (17).

Prostatik duktus epitel hiicresinde

sentezlenen pPSA  egzositoz yoluyla

seminel limene salinir. Seminal liimen
icerisinde pPSA, aktif PSA’ya doniisiir.
Aktif PSA, enzimatik aktivitesi ile seminal
pthtinin ana bilesenleri olan ve vezikula
seminalis tarafindan iretilen
semenogelinl, semenogelin2, fibronektin’i
parcalar. Likefiye olan semen igerisinde

spermatazoa daha rahat hareket eder (16).

Seminal sivi igerisinde aktif PSA

proteolize ugrayarak inaktif PSA’ya

doniisebilir. Normalde aktif ve inaktif
PSA’nin ¢ok az bir kismi, epitel hiicresi,

bazal hiicre ve bazal membran tabakalarini

asarak dolasima karisir (16). Prostat
spesifik antijenin serumdaki
konsantrasyonu, seminal stvidaki

konsantrasyonundan 106 kat daha diistiktiir
(24). Bazal hiicrelerin kayboldugu, bazal
membran biitlinliigliiniin  bozuldugu ve
normal liminal yapinm tahrip oldugu
prostat  hastaliklar1  (prostat  kanseri,
prostatit, benign prostat hiperplazisi) ya da
prostat manipulasyonu (prostat masaji,
prostat biyopsisi) varliginda PSA ¢ok daha
yiilksek oranlarda kana karisir. Prostat
kanserinde PSA

serum degerinin
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normalden daha yiiksek Olgiilmesi, artmis
PSA iretiminin degil, dolasima prostat
yapisindaki tahribattan Gtiirti daha ¢ok PSA

salinmasinin sonucudur (16).

Prostat dokusuna ve erkek cinsiyete

O0zgli  oldugu  dislinilen PSA’nin

kadinlarda ve ekstraprostatik dokularda da
Skene
apokrin ter bezleri,

var oldugu tespit edilmistir.
(parauretral) bezi,
meme kanseri, tiikriik bezi timorii ve anne
stitii PSA’nin izole edilebildigi
ekstraprostatik dokulara ya da sivilara

verilebilecek drneklerdendir (24).
PSA ve Prostat biyopsisi

Prostat biyopsisi endikasyonu igin
Ozellikle PRM ve serum PSA degeri son

derece Onemlidir. Bunlar ucuz ve kolay

uygulanabilen muayene ve tani
yontemleridir. TRUS’un ise prostatin
anatomisini, zonal yapisini

degerlendirmede oldukg¢a iyi bir yontem

olmasma  ragmen  prostat  kanseri
tanisindaki duyarliligt ancak % 50 olarak
bildirilmistir. Ayrica TRUS yorumlama;
deneyim gerektiren, nispeten pahali,
uygulamasi zor ve uzun silire alan bir
muayene yontemidir. Bu yontem prostat
kanseri tanisinda bir tarama yontemi olarak
kullanilmaya c¢alisilmig

taraftar bulamamistr.  TRUS PRM’nin

ancak yeterli

anormal oldugu ya da serum PSA degeri

yiiksek bulunan hastalar i¢in



kullanilmalidir. Bugiin pratikteki uygulama
50 yasin tlzerindeki bir erkek hasta

muayene icin tiroloji hekimine

basvurdugunda  alt  driner  sistem
yakinmalar1 olsun ya da olmasin serum
PSA PRM

Olcimii  ve yapilmasi

yoniindedir. Eger bu muayene
yontemlerinde anormal bulgular saptanirsa
prostat kanseri olasiligi ortaya cikar ve
prostat biyopsisi yapilmasi gerekli hale

gelir.

Diinyada yaygin olarak kullanilan
(cut-off) 4.0
nanogram/mililitre’dir (ng/ml) (Tandem-R

PSA  esik  degeri
ya da IMx PSA assay). Tarama icin
genellikle 4.0 ng/ml PSA esik degeri
kullanilmasina ragmen prostat kanseri
tanis1 konan hastalarin %20’sinden fazlasi
bunun altinda PSA degerine sahiptir. Eger
bir hastanin PRM’mnda prostat kanserine ait
bulgu varsa (genellikle sert nodiiler lezyon)
serum PSA degeri ne olursa olsun prostat
biyopsisi  yapilmasi  gereklidir. Eger
PRM’da prostat kanserine ait bulgu yoksa
ve PSA degeri 4.0 ng/ml iizerinde ise yine
prostat biyopsisi uygulanmalidir. Ancak
normal PRM bulgusu ve normalin lizerinde
(>4.0 PSA  degerine

ng/ml) sahip

hastalarda yapilan histopatolojik
degerlendirme sonuclarina gore birgok
hastada kanser saptanmamakta ve bir¢ok
hastaya gereksiz biyopsi uygulanmaktadir.

PSA ve prostat kanseri ile ilgili olarak
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yapilan ¢alismalarda  6zellikle PSA
degerinin 4.0-10.0 ng/ml arasinda oldugu
durumlarda benign prostat hiperplazisi
(BPH) ve prostat kanseri tanisinin ¢akistigi
saptanmistir. Yani PSA degeri 4.0-10.0
ng/ml olan hastalarda bu PSA artisinin
BPH’ ye bagli olabilecegi sonucu ortaya
¢tkmaktadir. PSA bir

organa 0Ozgu

belirtectir, kansere 0Ozgii degildir ve
normal, selim ya da habis prostat epiteli
tarafindan iretilir. Bu nedenle bu aralikta
PSA degerlerine sahip hastalarda PSA
artist kansere bagli olmayabilir. PSA,
prostatin kanser olmayan hiicrelerinde de
yapildigindan prostat voliimii arttikca kan
PSA diizeyinin de arttig1 ve 1 gram BPH
dokusunun 0.3 ng/ml, 1 gram kanser
dokusunun ise 3.5 ng/ml serum PSA
artisina neden oldugu bildirilmistir. Bu

nedenle BPH nedeniyle prostat dokusunda

meydana gelen artis PSA  serum
seviyesinde kanser lehine
degerlendirilebilecek bir artisa neden

olabilir. Ozellikle serum PSA degeri 4.0—
10.0 ng/ml olan olgularda bu PSA artiginin
BPH’den mi yoksa kanserden mi ileri
geldigini saptamak ve PSA’nin kanser
tanisinda etkinligini artrmak icin bir takim
aragtirmalar yapilmig ve bu konuda olumlu
sonuglar  alinmustir. Bu  arastirma
sonuglarindan elde edilen bulgular asagida

belirtilmistir.

PSA Deriveleri ya da izoformlan



A-) Yasa Ozgii PSA

Hastanin yas1 ilerledikce PSA
degerlerinde kansere bagli olmayan artis
saptanmasi lizerine yogunlasan ¢aligmalar
sonucu normal PSA esik degerleri bu yas
gruplarma gore Dbelirlenerek  yeniden
diizenlenmistir. Buna gore kabul edilen
yasa 0zgili PSA esik degerleri Tablo 2’de

gosterilmistir (25).

Tablo-2: Yasa 6zgii PSA esik degeri (26).

Hasta Yas1 PSA nin Esik Degeri
(y1l) (ng/ml)

40-49 2,5

50-59 3,5

60-69 4,5

70 ve lzeri 6,5

B-) PSA Artis Hiza

Belirli bir zaman araliginda PSA
artis oranini saptamaya yonelik formiilden
elde edilen degerdir. Eger 1 yilda serum
PSA degeri 0.75 ng/ml’den fazla artis
(Tandem-R assay veya Imx PSA assay)

gosterirse bu prostat kanseri lehine

degerlendirilip hastaya biyopsi yapilmasini
gerektirmektedir. Ancak PSA artis hizinin

klinik  kullanim1  hakkinda karisikliga

neden olan nokta, hizin nasil

hesaplanacagidir. Hangi yasta Olclilmeye

baslanacagi,  hangi yas  grubunda

74

Olclilmesinin  artik yararli olmayacagi,
yasla meydana gelen hormonal degisikligin
ne derecede etkili olacagi ve hangi
araliklarla PSA 0lglimlerinin yapilacagi

henliz kesinlik kazanmis degildir (26).

PSA diizeyi artis hizim1 hesaplamak
hastalarm  uzun  siire izlenmesini
gerektirdigi  i¢gin  nispeten  zordur.

Genellikle saglikli bir PSA artis hiz1 tayini
icin serum PSA degerlerinin 1 yil i¢cinde ve
en az 3 kere dlciilmelidir. Ornek verilecek
olursa serum PSA degeri 4,5 ng/ml
bulunan bir hastanin bir y1l sonraki PSA’s1
5,25 ng/ml den fazla ise hastaya biyopsi

Onerilmelidir.

C-) Serbest PSA/Total PSA Oram
Bu oran, serum serbest PSA degerinin total
PSA degerine boliinmesi ile elde edilen
degerdir. Buradan da anlasilacag1 iizere
hastalarin serum PSA (total PSA) diizeyi
tetkiki yapilirken serbest PSA (free PSA)
degerinin de Olgiilmesi gerekmektedir. Tek
basina serbest PSA yiiksekligi s6z konusu
degildir. Tanisal degeri serbest/ total PSA
degeri ile iligkilidir. Prostat kanserlerinde
kandaki serbest PSA degeri diisiik olarak
saptanmistir. O nedenle serbest / total PSA
oran1 diisik olusu kanser lehinedir. Bu
oranin esik degeri konusunda net bir rakam
yoktur. Serbest/total PSA orani esik degeri
icin literatlirde farkli rakamlar tavsiye
edilmistir (0.08-0.25). Ulkemizden Akdas
ve arkadaglar1 yaptiklar1 calismada 0.15°lik



serbest/total PSA oranmi optimal deger
olarak bildirmislerdir (27). Genellikle
kabul edilen esik deger 0.18°dir. Bu

degerin  altindaki  oranlarda  biyopsi

disiiniilmelidir. Prostat voliimi,

serbest/total PSA‘nin  prostat kanseri

tanisindaki degerini etkilemektedir. 40
gr’dan daha kiiciik prostata sahip kisilerde

bu oranm tanisal etkinligi daha fazladur.

D-)
Dansitesi (PSAD)

Prostat Spesifik Antijen

Serum PSA degerinin

elde

prostat

voliimiine  bdliinmesiyle edilen
degerdir. Prostat volumii ¢esitli radyolojik
muayene yontemleri ile saptanabilir. Bu
Olciim icin genellikle TRUS kullanilir,
abdominal ultrason,

bunun  disinda

bilgisayarli tomografi ve  manyetik

rezonans da Olgim metodu olarak
kullanilabilir. PSAD’nin genellikle kabul
(cut-off)  0.150

ng/ml/cc’dir. Eger PSAD esik degerin

goren esik  degeri
iizerinde ise hastada saptanan bu artis
kanser lehine degerlendirilmeli ve hastaya
prostat biyopsisi yapilmalidir. Ornegin:
PRM’de prostat kanserine ait bulgusu
olmayan, serum PSA degeri 7.2 ng/ml olan
hastanin prostat voliimii 36.0 cc olarak
saptanmis ise PSAD degeri 7.2/36=0.200
olacaktir. Bu deger PSAD esik degerinden
yiiksek oldugu i¢in prostat kanseri lehine
bir bulgu kabul edilip hastaya prostat
biyopsisi Onerilmelidir. Eger aynm1 PSA
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degerine sahip bir hastanin prostat voliimii
60.0 cc olarak bulunursa o zaman PSAD
dansitesi 7.2/60.0=0.120 bulunacaktir. Bu
hastada prostat biyopsisinden
vazgegilebilir, ancak hasta yakin olarak

takip edilmelidir.

E-) Prostat

Transizyonel Zon Dansitesi (PSAT)

Spesifik  Antijen

PSAD’ye benzer olarak serum PSA
degerinin prostatin transizyonel zon (TZ)
volumiine boliinmesi ile elde edilen
degerdir. TZ volumii TRUS muayenesi ile
hesaplanir. (TZ volim = 0.523 x TZ en x
TZ boy x TZ yiikseklik). Bugiin kabul
goren PSAT degeri 0.30°dur. Ornegin PSA
degeri 5.0 ng/ml olan bir hastanin TZ
volimii 25 cc olarak hesaplanirsa PSA
=5/25=0.20 olarak bulunur ve bu deger
selim prostat hipertrofisi lehine kabul
edilir. Eger herhangi bir hastada 0.30
tizerinde bir deger elde edilirse prostat
kanseri lehine kabul edilip hastaya biyopsi

Onerilmelidir.

Tim bu PSA deriveleri PRM’de

normal bulgu icin

kullanilmaktadwr. Eger PRM’de kanser

saptanan hastalar

lehine bulgu saptanirsa PSA degerine
bakmaksizin hastaya prostat biyopsisi
yapilmalidir. Literatiirde bu konularda
yapilan sayisiz ¢aligmalarin amaci prostat
kanseri olmayan hastalara gereksiz yere
prostat

biyopsisi uygulamasindan ve



biyopsisinin getirdigi morbiditeden
hastalar1 korumaktir. Ancak PSA degeri
normalden fazla olup biyopsi yapilmayan
hastalar belirli araliklarla PSA 6lgtimleri ve
PRM ile yakindan izlenmelidir. Ancak
cesitli faktorlerin prostat kanseri tani
degerini etkileyerek testin duyarliligini ve
ozgiilliigiini  kisitlayabilecegi de gozden
kisaca

kagirilmamalidir. Bu  faktorleri

Ozetleyecek olursak; TRUS ile prostat
volimii Olgtimiinde karsilagilan yaklasik
%10’luk hata (genellikle eksik 6l¢iim),
prostatin  seklinde bilinen degiskenlik
(prostat voliimii i¢in uygulanan elipsoid
formiil kullanimimi kisitlar), yaslanma ile
olusan prostat voliim degisiklikleri, prostat
icinde stroma-epitel oraninda 10 Kkata

varabilen degisiklikler sayilabilir. Ayrica

PSA  Olglimleri zamanla  farkliliklar
gosterebilir, laboratuarlar arasinda
farkliliklar olabilir ve daha Onemlisi

kanserden baska hastaliklar PSA artisina
sebep olabilir. Tiim bunlara ragmen PSA
ve PSA deriveleri giiniimiizde prostat
kanseri tanisinda kullanilan en degerli tani

araclaridir.
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SONUC

Prostat Spesifik Antijen giinlimiizde
kanser tanis1 i¢in yaygm kullanilan bir
belirtectir. Ancak PSA prostata 6zgii olup
prostat kanserine 6zgii degildir. O nedenle
normalin st sinr1 igin kesin bir deger
heniiz belirlenememistir. Yiiksek kabul
edilen  degerlerin

cogunda  yapilan

biyopsilerde kanser tespit
edilememektedir. Bu sorunu ¢6zmek i¢in
kullanilan PSA deriveleri ya da izoformlar1
da istenen sonuglar1 heniiz vermemistir. Bu
nedenle daha spesifik belirteg arayislari

devam etmektedir.
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