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OZET

Serbest PSA (sPSA) yiizdesi, duyarliliktan taviz vermeden prostatin malign ve benign lezyonlarinin aynmim
kolaylagtirmaktadir. Bu galiymada amacimiz, gegitli simr degerlerde yiizde sSPSA'min kullamlabilirligini aragtirmak-
tr.

Serum total PSA degeri 3-10 ng/ml arasinda olan, histolopatolojik ve klinik olarak prostat kanseri tamsi konan
20 hasta ile semptomatik BPH olan, alinan biopsiler ve daha sonra yapilan TURP materyalinin incelemesi
sonucunda BPH tamisi olan 32 hastada serbest ve total PSA diizeyleriyle s/t oram retrospektif olarak degerlendirildi.

Serbest PSA yiizdesi <10 kabul edildiginde sadece 1 olguda gereksiz biopsi yapildigi, % 20 olguda kanserin
saptandify gozlendi. Bununla birlikte yiizde serbest PSA igin en yiiksek kabul ettifimiz deger olan <26'da tiim
kanser vakalarinin saptandigt ve % 37.5 olguda gereksiz biopsiden kagimldigi goriildii. Kanser igin en biiyiik riskin
serbest PSA yiizdesi <10 degerinde oldugu, serbest PSA yiizdesi >26 iken kanser gbzden kagma ihtimalinin
olmadig1 saptand.

Sonug olarak yiizde serbest PSA degeri <10 olan olgulara ilk biopsi negatif olsa da tekrarlayan biopsilerin
yaptlmasi, tersine yiizde serbest PSA degeri >26 olan olgulara tekrarlayan biopsilerden kagimilmasimin uygun
olacag kamisindayiz.

ABSTRACT

The percentage of free PSA (fPSA) in serum facilitates the distinction between benign and malign condition of
the prostate while retaining sensitivity. In this study, our aim was to determine usefulness of percentage of fPSA in
different cut-off values.

In this retrospective study, in 25 patients with serum total PSA 3 to 10 ng/ml, we analysed the sera of 20
patients with histologically and clinically proven prostate carcinoma, 32 patients with symptomatic benign prostatic
hyperplasia which was proven by pathologic examination after TURP and biopsy, with Immulite chemiluminescent
enzyme assay.

At cut-off level less than 10 % fPSA, all but one benign disease was eliminated and 20 % of prostate cancer
were detected. Alternatively, at cut-off level less than 26 % all prostate cancers were detected and 37.5 % of the
benign disease were eliminated. The greatest risk for cancer was observed in patients who had a percentage of fPSA
less than 10 % and the lowest probability for cancer (0 %) was observed in patients who had a percentage of fPSA
more than 26 %.

In conclusion, patients who have a negative initial biopsy and percentage of fPSA less than 10 % should be
followed up with repeat biopsy to exclude the presence of prostate cancer. Alternatively, a repeat biopsy could be
avoided for those with negative initial biopsy and percentage of fPSA more than 26 %.
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GIRIS

Ilk olarak Christenson ve Lilja'nin, PSA'nin
serumda o lantikimotripsin ve oo 2makroglobu-
lin ile kompleks olugturdugunu gostermelerinin
ardindan, Stenman ve Christenson prostat kanseri
olan hastalarda kompleks PSA'nin benign prostat
hiperplazili olgulardan daha fazla oldugunu tes-
pit etmiglerdir. Giiniimiizde pek ¢ok arastirmaci
serbest PSA / total PSA oraninin prostat kanseri

ile BPH ayinminda onemli bir kavram oldugunu
kabul etmektedir!23,

Serum PSA degeri 10 ng/ml'nin iizerinde
bulunan olgularda pek ¢ok aragtirmaci biopsi en-
dikasyonu oldugunu kabul etmektedir. Bununla
birlikte serum PSA degeri 4-10 ng/ml arasinda
olan olgulardan hangisine biopsi yapilmasinin
gerektigi konusunda fikir birli§i mevcut degildir.
Genel olarak 0-4 ng/ml arasi PSA degeri normal
kabul edilmekte ve 4 ng/ml iizeri PSA degeri
olanlarda biopsi gerektigi bildirilmektedir. Lab-
rie ve ark. ise serum PSA iist sinininin 3 ng/ml
olarak kabul edilmesini énermektedirler*. Bu
arastirmacilar serum PSA iist sitmrint 3 ng/ml
olarak kabul ettiklerinde sadece % 1.3 hastada
kanserin atlanacagim saptamiglardir. Yakin za-
manlarda Vashi ve arkadaglan da 3 ng/ml degeri-
ni giipheli kanser grubunda PSA'nin dst simn
olarak kullanmuglardird. Tiim bu simir degerlerde
kanser yakalama oram kabul edilebilir sinirlarda
olmasina rafmen, ¢cok sayida hastada gereksiz bi-
opsi yapilacagi agiktir. Kanser saptama oranla-
rinda azalma olmadan gereksiz biopsi yapilacak
olgulari saptamak veya miimkiin oldugunca
azaltmak amaciyla serbest/total PSA kavram or-
taya atilmgtir.

Bu caligmada, s/t PSA igin cesitli deferler
kullanilarak hangi degerde prostat kanserini atla-
madan gereksiz biopsi sayisini en aza indirgeye-
bilecegimizi tartigtik.

GEREC VE YONTEM

Serum PSA degerleri 3-10 ng/ml arasinda,
klinik ve histopatolojik olarak prostat kanseri ta-
mst konulan 20 olgu ile, alinan biopsiler ve daha
sonra yapilan transiiretral rezeksiyon materyali-
nin patolojik incelenmesi sonucunda BPH tanisi
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alan 32 olguda retrospekitif olarak s/t PSA oran-
lart hesaplandi.

Yanhs PSA degeri olugmasini énlemek
amaciyla son 1 ay i¢inde transrektal ultrasonog-
rafi, rektal muayene, prostat biopsisi ve transii-
retral girigim yapilan olgularla iiriner retansiyonu
veya liriner enfeksiyonu olanlar ¢aligmaya dahil
edilmedi. Alinan kan 6reklerinde Immulite PSA
(Immulite, EURO/DPC United Kingdom) yonte-
mi kullanilarak serum total PSA ve serbest PSA
miktarlan 6lgiildii.

Serum serbest PSA degeri total PSA degeri-
ne boliinerck serbest PSA yiizdesi hesaplandi.
Daha sonra serbest PSA yiizdesinin 10, 12, 14,
16, 18, 20, 22, 24 ve 26 simir degerlerinde 6zgiil-
liik, duyarhilik, pozitif 6ngérii ve negatif dngorii
degerleri aragtinldi. Aynica yine her bir sinir de-
ger icin gozden kacan kanser olgulan ile gereksiz
biopsi yapilan olgu sayis: belirtildi.

BULGULAR

Yaslan 44-70 arasindaki (ort: 53 yas) 52 ol-
gunun cesitli serbest PSA yiizdelerinde 6zgiillii-
gii, duyarhiligy, pozitif ve negatif ngorii degerle-
ri tablo 1'de goriilmektedir. Tabloda goriildiigii

Tablo 1. Farkh serbest PSA yiizdelerinin Prostat kanseri ile
BPH aynminda ozgiilliik, duyarlhilik, pozitif ve
negatif ongorii degerleri.

Yiizde Ozgiillik Duyarhlik Pozitif  Negatif
Serbest PSA Ongérii ~ Ongorii
<10 % 96.8 % 20 % 80 % 65
<12 % 96.8 % 25 % 83 96 67
<14 % 93 90 45 % 81 % 73
<16 % 93 % 70 %875 %83
<18 % 84 6 80 % 76 % 87
<20 % 78 % 85 % 70 % 89
<22 % 68 % 85 % 60 % 88
<24 %46 %e 90 % 51 9 88
<26 % 37.5 % 100 % 50 o 100

gibi serbest PSA yiizdesi <10 olarak kabul edil-
diginde duyarhilifiin en disiik, 6zgiilliigiin en
yiiksek <26 alindiginda duyarhlifin en yiiksek
ozgiilliigiin ise en diisiik oldugu goriilmektedir.
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Tablo 2'de, gesitli serbest PSA yiizdelerinde goz-
den kacgan kanser olgulan ile gereksiz biopsi sa-
yis1 goriilmektedir. Tabloda goriildiigii gibi ser-
best PSA yiizdesi <10 kabul edildiginde sadece 1
olguda (% 3.1) gereksiz biopsi yapilacag, bu-
nunla birlikte 16 olguda (% 80) varolan bir kan-
serin gozden kagacag: goriilmektedir. Bununla
birlikte serbest PSA yiizdesi igin en yiiksek kabul
ettigimiz deder olan <26'da tiim kanser vakalar
yakalanmasina ragmen 20 (% 62.5) vakaya ge-
reksiz biopsi yapilacag goriilmektedir.

Tablo 2. Farkl yiizde serbest PSA degerlerinde
gozden kagan ve gereksiz biopsi sayist

Serbest PSA Yiizdesi  Gozden Kagan Kanser Sayist - Gereksiz Biopsi Sayisi

(%) (%)
<l0 16 (80) | (31
<12 15 (75) | (3.1
<l4 1 (53) 2 (6.25)
<l6 6 (30) 2 (6.25)
<I8 4 (20) 5 (15.5)
<20 3 (15) 7 (21.7)
<22 3 (15) 1 (34.1)
<4 2 10y 17 (521
<26 0 (0) 20 (62.5)

TARTISMA

PSA organa ozgii olmasina ragmen, ozgiil-
liik ve duyarliiginda 6nemli kisitlamalar olmas:
nedeniyle ideal bir tiimér belirleyicisi degildir.
Prostat kanseri diginda cesitli iiretral ve rektal
maniiplasyonlar, BPH, prostatit, prostat infarktii-
sii ve akut retansiyonda yiikselebilmekte, ayrica
lokalize prostat kanseri olan olgularin % 38-
48'inde normal sinirlarda olabilmektedir® 7- 8.9,
PSA'nin ozgiilliik ve duyarliigimi artirmak igin
gesitli kavramlar geligtirilmigtir. Bunlar arasinda
PSA dansitesi, PSA hiz1 ve yasa 6zgii PSA gibi
kavramlar kabul gormiis ve aragtirmacilar tara-
findan kullaniimigtyr!0: 11. 12,13,

Catalona 6630 erkek hastada yapug bir ga-
lismada serum PSA degeri 0-4 ng/ml arasinda ve
rektal muayene bulgusu normal olgularin higbi-
rinde kanser saptamamigtir'4. Partin ve ark. ise
serum PSA diizeyi 4 ng/ml'nin altinda olan olgu-
larin % 35'inde lokalize prostat kanseri oldugunu

saptamigtir. 10 ng/ml lizerinde serum PSA degeri
olan olgularda kanser ihtimali yiiksek oldugun-
dan biopsi endikasyonu vardir. Burada pek cok
arastirmacinin {izerinde durdugu sorun serum
PSA degeri 4-10 ng/ml arasinda olan olgularda
nasil bir yol izlenecegidir. Son yillarda PSA'min
serumda serbest ve bagh formlar halinde bulun-
dugunun saptanmasi ile, dzellikle serum PSA de-
geri 4-10 ng/ml arasi olan olgularda, serbest PSA
yiizdesinin prostat kanseri ile BPH ayriminda
onemli bir kriter oldugu kabul edilmektedir. To-
tal PSA simir degerinin 4 ng/ml olmasi tizerinde
geliskili goriigler mevcuttur. Labrie ve ark. sinir
deger olarak 3 ng/ml'yi 6nerirken, Partin ve ark.
organa simirh kanserlerin biiyiik kisminin 2.8
ng/ml simr degeri ile tammlanabilecegini ileri
siirmiiglerdir.

Catalona ve ark. rcktal muayenesi normal
olan, ve serum PSA degeri 2.6-4.0 ng/ml arasin-
daki hastalarda serbest PSA yiizdesinin kanser
saptanmasinda énemli rol oynadiginm ortaya koy-
muslardir!3. Bununla birlikte hangi sinir degerde
prostat kanseri ile BPH ayrimimin en iyi oldugu
tartismalidir.

Serum PSA alt simin 3 ng/ml olarak kabul
edildiginde ¢ogu kanser vakalarinin yakalanabi-
lecegi, bununla birlikte pek ¢ok vakaya gereksiz
biopsi yapilacag: agiktir. Serbest PSA yiizdesinin
kullanim amaci, kanser saptanmasinda azalma
olmadan gereksiz biopsi yapilacak olgular: sapta-
maktir.

Vashi ve ark. serum PSA diizeyi 2-20 ng/ml
arasindaki, 225 BPH ve 188 klinik lokalize pros-
tat kanserli 413 hastada yaptiklari caligmada ser-
best PSA yiizdesinin, BPH-prostat kanseri ayiri-
minda PSA'ya karg1 en biiylik dstiinltigii 3.0-10.0
ng/ml PSA araliinda gosterdigini saptamiglar-
dir’. Chen ve ark. serbest PSA yiizdesini <10
olarak aldiklarinda sadece % 6 olguya gercksiz
biopsi yapilacagint ama % 75 olguda da kanserin
atlanacagini bildirmektedir!6. Calismamizda bu
sinir degerde olgularimizin sadece 1'inde (% 3.1)
gereksiz biopsi yapilacagini, bununla birlikte 20
(% 80) olguda varolan bir kanserin gézden kaga-
cagini saptadik. Aymi ¢aligmalarinda Chen ve
ark. yiizde serbest PSA oranini <25 olarak kabul
ettiklerinde sadece % 2 olguda kanserin atlanaca-
Zim ama % 84 olguya gereksiz biopsi yapilacagi-
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m gostermiglerdir. Olgularimizda yiizde serbest
PSA degerini <26 olarak kabul ettigimizde tim
kanser vakalarinin tammlanabildigi ama % 62.5
olguya gereksiz biopsi yapilacagim saptadik. Ol-
gulanmizda Chen ve arkadaglarindan daha az ge-
reksiz biopsi yapilmasimin nedeni, ¢aligmamizin
retrospektif olmasina baglanabilir. Sonuglar bo-
liimiindeki tablodan goériilecegi gibi prostat kan-
seri ile BPH ayinminda kesin bir yiizde serbest
PSA simir degeri vermek zordur. Higbir ¢aligma
kesin bir siir deger tamimlamasa da, serbest PSA
yiizdesinin total PSA normalin iistiinde oldugun-
da, malign ve benign prostat hastaliklan ayin-
minda yararli oldugu kabul edilmektedir. Catalo-
na ve Luderer serbest PSA yiizdesi i¢in % 90 du-
yarlihigin yeterli oldugunu 6ne siirerken, Vashi
ve ark. duyarlilifin % 95 olmas: gerektigini ileri
sirmiiglerdir. Calismamizda duyarhiligin % 90
olan degerde (yiizde serbest PSA<24), kanser ol-
gularinin % 90'1nin saptandifi ve % 53 olguya
gereksiz biopsi yapildig1 saptand.

SONUC

Sonug olarak serum PSA degeri 3-10 ng/ml
arasinda olan olgularda yiizde serbest degeri
prostat kanseri ile BPH ayiriminda énemli bir ye-
ri vardir. Bununla birlikte kesin bir yiizde serbest
PSA degeri vermek zordur. Serbest PSA degeri
<10 olan olgulara ilk biopsi negatif olsa da tek-
rarlayan biopsilerin yapilmasinin, tersine yiizde
serbest PSA degeri <26 olan olgulara tckrarlayan
biopsilerden kaginilmastnin uygun olacagi, ayri-
ca serbest PSA yiizdesi 10-26 arasinda olan olgu-
larin, PSA hizi, PSA dansitesi ve yasa 6zgii PSA
gibi kavramlarla birlikte degerlendirilmesinin uy-
gun olacag: kamisindayiz. Bununla birlikte her
bir yiizde serbest PSA grubundaki olgu sayisinin
sinirh olmast nedeniyle daha genis serilerle goz-
lemlerimizin teyid edilmesi gerekmektedir.
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