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SONRASI SERUM PSA DEGERLERININ PROGNOSTIK ONEMI
PROGNOSTIC SIGNIFICANCE, OF CHANGES IN PSA AFTER ENDOCRINE
TREATMENT WITH METASTATIC PROSTATE CANCER

ATAUS, S., EROZENCI, A., BAGISGIL, M., ONER, A., SOLOK., V. .
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, ISTANBUL

OZET

Metastatik prostat kanserli hastalarda hormonal tedavi, siklikla kullaniian seckin bir tedavi yontemidir.
Ancak; hastalarin cogu yaklagik 12 ile 18. aylarda niiks etmektedirler. Calismaznizin amaci, metastatik prostat
kanserli hastalarda antiandrojen tedavi sonrasi serum PSA degerlerinin ve parametrelerinin prognostik
onemini irdelemektir.

Daha énce higbir tedavi uygulanmayan metastatik prostat kanserli 39 hasta ¢alisma kapsamina alindi
Kemik tutulum adeti (IKTA)<6, Gleason skoru (GS)<7, tedavi éncesi PSA<50 ng/ml ve Eastren Cooperative
Oncology Group (ECOG) performans statiisii=0 olan; 11 hastaya (Grup 1) antiandrojen monoterapisi
uygulandi. KTA>6, GS>7, PSA>50 ng/ml ve ECOG performans statiisii=0-2 olan 28 hastalik 2. bir grup; iki alt
gruba ayrilarak grup 2A’ya (n:16) monoterapi, grup 2B’ye (n:12) ise maksimal androjen blokaji uygulandi.
Hastalarn tedavi sonrasi 1, 2, 3, 4, 6, 8, ve 12. haftalardaki PSA’lan dlgiilerek, PSA diisiis oran1 ve PSA diisiis
yiizdeleri de hesaplanmistir. Ortalama takip siiresi 12.6 (12-18) aydir.

Tedavinin 4. haftasinda PSA ortalamalari arasindaki fark grup 1-2A ve grup 2A-2B i¢in anlamh
(p=0.0001 ve p=0.0005), grup 1-2B i¢inse anlamsizdir (p=0.1092) Ayn1 parametre, tedavinin 12. haftasinda her
3 grup arasinda da anlamlidir. Bu haftada Grup 1 ve 2B’deki tiim hastalarin PSA’lan normale inerken grup
2A’da sadece 3 hastada normaldir. Bu verilerle grup 2A’min sag kalim olasihg Kaplan-Meier log rank
hesabina gore diigiiktiir. Tiimii grup 2A’da olan 4 hastada progresyon goriilmiistiir. Bu hastalar 3.ayda
PSA’lan diisme egilimi gosteren ancak takiplerde hi¢bir zaman normale inmeyen hastalarda.

Ugiincii ay PSA degerleri yiiksek olan hastalarda, daha sonraki aylarda PSA’nin nermallesmesini
beklemek yerine tedavi protokolii gézden gegirilmeli ve progresyonun klinik belirtileri agisindan yakindan
izlenmelidir. Tedavinin sonucunu izlemek ve progresyon acisindan yorum yapmak icin, mutlak PSA
degerlerinin goz niine alhinmasi yeterli olacaktir. PSA degerleri 3. ayda normal diizeylere inmeyen hastalarda
daha agresif tedavi yaklasimlan diisiiniilebilir.
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ABSTRACT

Although androgen ablation therapy is the treatment of choice for the palliation of patients with
advanced prostate cancer, most will relapse in approximately 12-18 months.

Aim of the study to identify PSA functions of prognostic significance in regard to treatment with
androgen deprivation in patients with metastatic prostate cancer.

Eleven patients (Group 1) with favorable prognostic factors, Gleason score (GS)<7, number of metastatic
bone sites (MBS) <6, PSA at diagnosis <50 ng/ml, ECOG performance status=0 and 16 patients (group 2A)
with unfavorable prognostic factors (GS>7, MBS>6, PSA>50 ng/ml and ECOG performance status>0,
received LH-RH monotherapy whereas 12 patients with unfavorable prognostic factors received maximal
androgen blockage. The decline rate of PSA at weeks 1,2,3,4,6,8,12. were checked and disease progression and
survival status at the 12. month was determined.

The mean PSA at the 4.week of treatment was statistically significant between groups1 vs 2A and 2A vs
2B, but insignificant between groups 1 and 2B (p=0.0001, p=0.0005 and p=0.1092, respectively) The same
parameter was significant for the three groups at the 12.week of the treatment (p=0.0002, p=0.011 and
p=0.6005 for groups 1 vs 2A, 1 vs 2B, 2A vs 2B respectively) All the patients in group 1 and 2B had achjeved
normal levels of PSA at the 12. week of the treatment compared to only three patients in group 2A. Four
patients (all in group 2A) showed progression. These patients had a decline in their PSA but had never
achieved normal levels at the 3. month of the treatment and follow-up. Base on these findings the survival
probability of group 2A patients compared to the others is low as compared by Kaplan Meier log rank analysis
(p=0.0419).
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ANTIANDROJEN TEDAVI SONRASI PSA'NIN PROGNOSTIK ONFEMI

Response of PSA at 3 months were shown to be significant prognostic factors. Patients whose PSA had
not normalized 3 months after the start of hormonal therapy were in the high risk group, and should be given

more aggressive treatment.
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GIiRiS

Prostat kanserinde prostat spesifik antijenin
(PSA) klinik kullanima girmesi sonucu, hastali-
gin tanmsinda ve tedavi sonrasi izlenmesinde 6-
nemli gelismeler meydana geimistir. Ozellikle
radikal prostatektomi uygulanan hastalarin ame-
liyat sonras: izlemlerinde vaygin olarak kullani-
lan PSA; progresyonu ve tedavinin etkinligini
erken donemde goéstermesi nedeniyle giivenilir
bir olgiit olarak kabul edilmistir. Lokalize prostat
kanserinde tedavinin kiiratif etkisinin PSA ile
degerlendirilebilmesi; metastatik prostat kanserli
hastalarda da hormonal tedavinin etkinligini izle-
mede vararl olabilecegini diigiindiirmiistiir. Bu
konudaki ilk veriler antiandrojen tedavi sonrasi
saptanan PSA diizeyleri ile hastaligmn klinik seyri
arasimnda bir iliski oldugunu ortaya koymakla bir-
likte, metastatik prostat kanserinde hormonal
tedavi sonrasi, Ozellikle erken donemde PSA
degerlerinin klinik 6nemi ve yararhilifl konulan
heniiz tartismalidir.

Calismamizin amaci; metastatik prostat kan-
serli hastalarda antiandrojen tedavi sonrasi serum
PSA degerlerindeki degisimleri saptamak ve te-
davi sonras: serum PSA degerlerinin ve paramet-
relerinin prognostik 6nemini irdelemektir.

GEREC VE YONTEM:

Klinigimizde Ocak-Aralik 1997 tarihleri a-
rasinda metastatik prostat adenokarsinomu tanisi
alan, daha 6nce tedavi edilmemis 39 olgu ¢alis-
ma kapsamina alinmistir. Calismanin bir amaci
da hormonal tedavide hasta segimi ile ilgili oldu-
gundan hastalar sahip olduklart prognostik fak-
torlere gore smmiflandindmistir. Ancak bu yazi
kapsaminda buna deginilmeyecektir. Gruplandir-
ma igin segilen prognostik parametreler, kemik
tutulum adeti (KTA), tedavi 6éncesi PSA degeri,
Gleason skoru (GS) ve Eastern Cooperative On-
cology Group (ECOG) perfomans statiisiidiir.

KTA<6, GS<7, PSA<50 ng/ml ve ECOG
performans statiisi=0 iyi prognostik faktorler
olarak kabul edilmis ve bu 6zelliklere sahip 11
hastahik bir grup olusturulmustur (Grup 1). KTA
>6, GS>7, PSA>50 ng/ml ve ECOG performans
statiisir0-2 kotii prognostik faktorler olarak ka-
bul edilerek 28 hastalik 2. bir grup olusturulmus-
tur. Bu grup iki alt gruba aynlarak grup 2A
(n:16) ya (grup 1 ile aym tedavi) monoterapi
(cyproterone acetate; 150 mg/giin 4 hafta ve go-
sereline acetate 3. 6 mg/28 giin), grup 2B ye ise
maksimal androjen blokaji (MAB) (cyproterone
acetate: 150 mg/giin devaml ve gosereline accta-
te 3. 6 mg/28 giin) uygulanmustir. Calisma proto-
koliine gore olusturulan 3 grubun tedavi dncesi
karakteristik ozellikleri ve uygulanan tedavi pro-
tokolleri Tablo 1 de gosterilinigtir.

Son 5 y1l i¢inde veya halen prostat kanserin-
den baska bir malignitesi bulunanlar, ECOG
performans statiisii 3-4, bilirubin, AST, ve/veya
ALT degerleri normalden yiiksek olan hastalar
calisma kapsanuna alinmamuiglardur.

[zlem: Tiim hastalarda tedavi sonrast 1, 2, 3,
4, 6, 8, ve 12. haftalardald PSA diizeyleri o6lgiil-
miis, ayrica PSA diisiis oram ve PSA diisiis yiiz-
desi hesaplannustir.

PSA diisiis orami: Herhangi bir haftadaki
PSA degerinin tedavi dncesi PSA degerine gore
azalma oram (% azalma)

PSA diisiis orani=(PSAo-PSAx)x100/PSAo

PSA viizdesi: Herhangi bir haftadaki PSA
degerinin tedavi dncesi PSA degerinin yiizde ka-
¢t oldugudur.

PSA viizdesi=((PSAx)x100))/PSAo

(PSAx: Tedavi 6ncesi PSA degeri, PSAo:
Herhangi bir haftadaki PSA degeri) Tim kan
ornekleri Tandem-R PSA (Hybritech) teknigi ile
caligilimustrr.

Hasta sayist Ort.yas | Ort.Gleason | ECOG statii | KTA Ort.PSA
Grup 1 11 68(62-77) 5.55 0 <6 (1-4) 36.12 (25-49.6)
Grup 2A 16 69.4(62-81) 7.44 0-2 >6 (6-SS) | 207.94 (54.2-756.4)
Grup 2B 12 69(65-78) 7.17 0-1 >6 (6-SS) | 128.88 (87.2-188.2)

Tablo 1: Gruplardaki hastalarin tedavi 6ncesi 6zellikleri

185



ATAUS, S., EROZENCI, A., BAGISGIL, M., ONER, A., SOLOK, V.

Progresyon: Radyolojik olarak veya sinti-
grafi ile yeni yumusak doku, kemik metastazlarn-
nin ve/veya eski metastazlarda bitytime oldugu-
nun saptanmasi; agrida artma; peformans statii-
siinde azalma.

Calismanan istatistiksel analizinde kantitatif
degerler igin gruplar arasinda Kruskal-Wallis tek
yonlil varyans analizi (ANOVA) yontemi, grup-
larin birbirleriyle ikili karsilastirimalannda ise
Mann-Whitney U testi kullanilmagtir. Sag kalim
analizleri Kaplan-Meier ile hesaplanip log-rank
yontemiyle kiyaslanmigtir. ‘Gruplarin kendi igle-
rindeki degerlendirmeler igin de Wilcoxon Matc-
hed Pairs Rank testi kullamlmistir.

BULGULAR

Hastalarin ortalama takip siiresi 12.6 (12-
18) aydir. Progresyon agisindan degerlendirmeler
12. ay sonuglar1 g6z oniine alinarak yapilmustir.
Gruplar GS ve tedavi oncesi ortalama PSA dii-
zeyleri agisimdan istatistiksel olarak karsilagtiril-
diginda grup 2A ve 2B’nin her iki parametre
agisindan anlamh fark gostermedigi, buna karsin
grup |l ile 2A ve grup 1 ile 2B nin ileri derecede
anlamli farkli oldugu gorilmiistiir. Tedavi sira-
sinda her grup i¢in haftalik ortalama PSA deger-
leri hesaplannus ve bunun sonucunda olugan g-
ruplara 6zgii PSA diisiis egrisi sekil 1 de gosteril-
mistir. Literatiir bilgilerinin 15181nda tedavi son-
rast saptanan degerlerin istatistiksel analizimi
yapmak {izere 4 ve 12. haftalar se¢ilmistir.

$EKIL 1:Antiandrojen tedavi sonrasi gruplann PSA dusus egrileri

[ V—l~Grup1 |

—o—Grup 2A

—&— Grup2B

PSA (ngiml}

Hafta

Sekil 11 Antiandrojen tedavi sonrast gruplanin PSA digilg
eprileri

Dordiincii _hafta _sonuclari: Grup 1 de 7
(%63.6), grup 2A da 1 {%6.25), grup 2B de ise 4
(%33.3) hastanmin PSA degerleri normale inmis-
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tir. PSA ortalamalan arasindaki fark grupl-2A
ve grup 2A-2B arasinda ileri derecede anlamh
saptantrken (p=0.0001 ve p=0.0005) grup 1-2B
arasmmda bir fark saptanmamistir. (p=0.1092)
MAB vapilan gropta (2B) ortalama PSA diisiis
orant her iki gruba gore anlaml derecede farkli-
dir. (Grup 1 ile p=0.01, 2A ile p=0.0000) En
diisik PSA yiizdesi de grup 2B’dedir. PSA
yiizdesi grup 2B de sadece 2 (%16.6) hastada %
10 nun iizerindeyken grup 1 de 4 (%36.3) grup
2A daise 13 (%81,2) hastada bu degerin iizerin-
de kalmigtir. Dérdimcii haflada gruplarin ortala-
ma PSA degerleri, PSA diisiis oranlant ve PSA
yiizdeleri tablo 2 de gosterilmistir.

PSA

Ortalama diisils PSA

PSA(ng/ml) orant yiizdesi
Grup 1 3.94 %89.69| 103
Grup 2A 111.53 % 60.13 | 39.87
Grup 2B 7.2 %9482 5.18

Tablo 2: Dérdiincii haflada gruplann ortalama PSA degerle-
ri, PSA diigiis oranlar: ve PSA yiizdeleri

On ikinci hafta sonuglan: Grup 1 ve 2B de
hastalarnn tiimiinde PSA, normal degerlere incr-
ken grup 2A da sadece 3 (%18.75) hastada nor-
mal diizeye inebilmistir. Bu haftada hasta 6zel-
likleri aym ancak tedavi protokolleri farkli grup
2A ve 2B arasinda ortalama PSA degerleri agi-
sindan, anlaml farklilik saptanmastir. (p=0.0005)
Grup 1 de 4. haftada PSA diizeyi >4 ng/ml olan 4
hastamin PSA’lar1 normal degerler arasina inmis-
tir. Grubun ortalama PSA diizeyindeki diisiis de
istatistiksel olarak anlamhdir. (p=0.0051) Bu
haftada grup 2A’da %80 hastada PSA ortalamasi
hala >4 ng/ml olmasina ragmen ortalama PSA
degerindeki azalma anlamlidir. (p=0.0004) Grup
2B’de ise PSA’lart 4. haftada normale diismeyen
8 hastanin da PSA degerleri normale inmistir.
PSA diigiis oranlart ise grup | ve 2B de >%90
saptamirken 2A da bu orana ulagilamamustir. On
ikinci hafta sonunda Grup 1 de 4. haftada PSA
vizdesi %10°dan fazla olan 4 hastadan 3’iinde
bu deger %I10'nun altina dismiis, bdylece bu
grupta 10 hastamn 11’inde (%690,9) PSA yiizdesi
<%10 olmugtur. Grup 2A’da 5 (%30) hasta daha
bu diizeye erismistir. Grup 2B de isc hastalarin
timiinde PSA yiizdesi <10 olmustur. On ikinci
haftada gruplarin ortalama PSA degerleri, PSA
diisiis oranlari ve PSA viizdeleri tablo 3 de gos-
terilmistir.
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Ortalama | PSA diisiis PSA
PSA(ng/ml) orani yiizdesi
Grup 1 1.91 % 94.42 5.5

Grup 2A 57.58 % 83.99 16.01
Grup 2B 3.2 % 97.38 2.62
Tablo 3: On ikinci haftada gruplarn ortalama PSA degerleri,
PSA diigii oranlan1 ve PSA yizdeleri

TARTISMA

Metastatik prostat kanserli hastalar, hormo-
nal tedaviye ortalama %70 oramnda yanit ver-
mekle birlikte ¢ogu yaklasik 18 ay i¢inde hormo-
na duyarsiz hale gelmektedir'. Hormonal tedavi-
nin olumlu etkileri belirgin olmasma ragmen,
gintimiizde tartismali pek ¢ok noktasi vardir.
Bunlardan birisi de antiandrojen tedaviye verilen
yamtin izlenmesidir. Tedavi sonrasi PSA deger-
lerinin prognostik énemi, ilk kez radikal prosta-
tektomi uygulanan hastalarin izlenmesinde orta-
ya ¢ikmstir. Partin ve ark., radikal prostatektomi
sonrasi ilk yil i¢inde PSA’s1 yiikselen hastalarin
progresyon riskinin, yitkkselmeyenlere gére an-
lamli olarak daha fazla oldugunu saptamslardar’.

Metastatik prostat kanserinde hormonal te-
davi sonrast PSA diizeylerinin degerlendiriime-
siyle ilgili yapilan ilk aragtirmalar, tedavi sonrasi
PSA degerlerinin progresyona kadar gegen za-
man ve sag kalm siireleri ile korele oldugunu
gostermistir'. Antiandrojen tedavi sonrasi PSA
min erken klinik 6nemini belirlemeyi amaglayan
calismalarda genelde 3. ve 6. aylar iizerinde du-
rulmustur. Stamey ve ark., 6. ayda normal PSA
degerleri olan hastalarda ortalama yasam siirele-
rinin daha uzun oldugunu ve 6. ay PSA degerinin
hormonal tedaviye yanit agisindan iyi bir goster-
ge oldugunu ileri siirmiislerdir’. Mulders ve ark.
ise bu sonuglara ek olarak progresyona kadar
gecen siire igin de iyi bir gdsterge oldugunu
vurgulamuglardir’. Basta EORTC calismasi ol-
mak iizere pek ¢ok aragtirmada da hormonal te-
daviye yaniti 6ngérmede, ortalama yasam ve
progresyona kadar gecen siireyi tahmin etmede
en erken ve en givenilir belirleyicinin, tedavi
sonrast 3. ay PSA degeri oldugn saptanmustir™.

Calismamizda grup 1’deki 11 olgunun tii-
miiniin PSA degerleri 3. ayda normal sinirlar ara-
sina inmis ve 12 aylik takiplerinde higbirinde
progresyon gérilmemistir. Buna karsin farkl
tedavi protokoliiniin uygulandigi, ancak aym ko-
tii prognostik faktorlere sahip grup 2B de 12
hastamin da PSA diizeyleri 3. ayda normal sevi-

yelere inerken grup 2A da sadece 3 hastada nor-
mallesmistir. Grup 2A’nm bu aydaki PSA orlala-
mas! da oldukga yiiksektir (57.58 ng/ml). Grup
2A ile 2Bnin 3.ay PSA degerleri arasindaki bu
fark istatistiksel agidan ileri derecede anlamhidir
(p=0,6005). Grup 2A da PSA degerleri normale
inmeyen 13 hastadan 4 iinde, 8-10. aylarda prog-
resyon meydana gelmistir. Diger 9 hastada prog-
resyon goriillmemekle birlikte PSA  diizeyleri
yiiksek kalmistir. Bu konuda yapilan 2 ayr galis-
manin sonuglarna gore bu hastalar progresyon
agisindan yiiksek riskli hastalardir™’.

Klimk ve deneysel ¢alismalar, prostat kan-
serinde antiandrojen tedavinin PSA y1 birbirin-
den farkli ve bagimsiz iki farkh mekanizma ile
diisiirdiigiinii gostermektedir. Androjenlerin do-
lasimdan g¢ekilmesi prostat epitel hiicrelerinin sa-
yisim1 dolaysiyla PSA yapimumi azaltmaktadir.
Buna karsm bazi arastirmacilar PSA diizeylerin-
deki azalmamn her zaman timér hiicre oliimii
nedeniyle olmadigin: ileri siirmiisler ve metasta-
tik prostat kanserinde gériilen relapslarin nedeni-
nin tedavi oncesi hastada mevcut olan hormona
rezistan tlimor hiicrelerine bagl oldugunu savun-
muslardir'. Hormonal tedavi sonrast PSA diizey-
lerindeki erken degisikliklerin hormona duyarl:
hiicre oranim yansitiifum bu grup hiicreleri bas-
kin olan hastalarda PSA azalmastnin belirgin ola-
cagi one siirmiislerdir.

Antiandrojen tedavi alan hastalarmn izlemin-
de, prognozu 3. avdan daha ¢nce tahmin etmenin
miimkiin olup olamayacagim arastirmak amacty-
la l.ay sonuglar, 3.ay sonuglan ile karsilagtiril-
nustir. Grup 1°de ilk ay somunda PSA’s1 yiiksek
olan 7 hastanin da PSA degerleri normale inmig-
tir. Ayrica grup ortalamas: da 3,94 ng/ml den
1.91 ng/ml ye dismiigtiir. (p=0,0051) Grup 2A
mn da 1. ve 3. ay PSA ortalamalari arasindaki
fark anlamhdir. Ancak bu grupta birinci ayda 1,
iigtincii ayda da 2 hastanin PSA s1 normale inmis,
3 ay ara ile yapilan 6l¢iimlerde 3. avdan sonra
baska higbir hastanin PSA s1 normale inmemistir.
Grup 2B’de isc 1. ayda 8 hastamin PSA diizevi
<4.0 ng/ml iken 3. ayda tiim hastalann PSAlan
normale diigmiistiir. Bu aylardaki PSA ortalama-
lan arasmdaki fark yine anlamh bulunmustur. Bu
verilere davanarak 1. aydaki yikksck PSA diizey-
lerinin, progresyon ve sag kalun agisindan bir
gosterge olmadigim dissinmekteyiz. Ozellikle tii-
mor yiikii fazla olan hastalarda 3. aya kadar bek-
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lemek akilct bir yaklagim olacaktir. Aym sekilde
3.ay PSA diizeyi yilksek hastalarda, gelecck ay-
larda PSA mn normallesnesini beklemek yerine
hastanin yeniden degerlendirilmesi ve tedavi
protokoliiniin gézden gegirilmesi uygun olabilir.

Metastatik prostat kanserinde uygulanan
tedavinin etkinligini degerlendirmek amaciyla,
mutlak PSA degerleri disinda iki parametre daha
galistik. Bunlar daha 6nce tammlanan PSA diisiis
orani ve 3. ay PSA degerinin tedavi dncesi PSA

_degerine yizdesidir®'. Bu calismalarda tedavi
sonrasi 3. ay PSA degerinin; tedavi 6ncesi dege-
rine gére %80-90 oraninda azalmasi ve tedavi
Oncesi PSA degerinin <%10’u olmas: gerektigi
ileri sirillmiigtiir. Biz de arastirmamuizi bu deger-
lendirmeleri esas alarak yaptik. Calismamizda
progresyon gosteren 4 hastadan birinde 3. ay
PSA diisme oram (%89,23) ve PSA yiizdesi
(%10,7) normal kabul edilen degerlere ¢ok yakin
olmasma ragmen mutlak PSA degeri oldukca
yiiksektir. Birinci ve 3.aylarda gruplar arasinda
en yiiksek PSA diisiis oranimin MAB yapilan
grupta olmast dikkat ¢ekicidir. Tiim gruplarda
haftalar ilerledikge PSA diisiis oranlar1 artmasima
ragmen ozellikle grup 2A da klinik sonug ve
tedavinin etkinligini gostermesi bakimindan an-
laml: degildir. Ciinkii bu artisa ragmen hastalann
%81’inde (13/16) PSA degetleri takip siiresince
normale inmemigtir. Bazi aragurictlann ileri siir-
diigii PSA yiizdesi kavrami bizim ¢alismamizda
gerek progresyonu gosterme gerekse tedavinin
etkinligini degerlendirme agisindan mutlak PSA
degerlerinden iistiin bulunamanustir. Bu konuda
yorum yapmak i¢in hasta sayisinmin yetersiz oldu-
gunu kabul etmekle birlikte antiandrojen tedavi-
ye yanit1 degerlendirme agisindan bizde PSA dii-
siis oram ve yiizdesi yerine mutlak PSA degerle-
rini g6z Oniine alinmasi gerektigini savunmakta-
VIZ.

Sonu¢ olarak; antiandrojen tedaviye yamfti
belirlemede birinci ay ile tigiincii ay serum PSA
degerleri arasinda anlamh farklar vardir. Bu ne-
denle saglikli bir degerlendirme yapmak igin ii-
¢iincii ay serum PSA degerlerinin goz Oniine
alinmasimin uygun olacagin diisiinmekteyiz. U-
glincii ay PSA degerleri yilksek olan olgularda,
progresyon orani %30.7 olarak bulunmustur. Do-
layisiyla bu ayda PSA degerleri yiikksek hastalar-
da daha sonraki aylarda PSA’nim normallesmesi-
ni beklemek yerine tedavi protokolu gozden ge-
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girilmeli ve progresyonun klinik belirtileri agisin-

dan yakmndan takip edilmelidir. Antiandrojen te-

daviye yamtn izlenmesi agisindan, mutlak PSA
degeri dismdan literatiirde tanumlanan PSA diisiis
orant ve PSA yiizdesinin; mutlak PSA degerine
bir istiinliigiinii saptayamadik. Tedavi sonucunu
izlemek ve progresyon agisindan yorum yapmak
i¢in mutlak PSA degerlerinin g6z oniine alinmasi
yeterli olacaktir. PSA degerleri 3. ayda normal
diizeylere inmeyen hastalarda daha agresif tedavi
yaklasimlan diigiiniilebilir.
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