AYDIN S., DOGDU G.A., ODABAS O., YILMAZ Y., AT/LLA M.K., DULGER H.

PSA'YA ANALITIK YAKLASIM: FARKLI SPSA VE TPSA ALT
GRUPLARINDA DIGER DEGISKENLERLE SPSA'NIN BAGINTISININ
INCELENMESI

AN ANALYTICAL APROACH TO PSA: CORRELATION OF FPSA WITH OTHER
VARIABLES IN VARIOUS FPSA AND TPSA SUBGROUPS

AYDIN S.*, DOGDU G.A.*, ODABAS O.*, YILMAZ Y.*, ATILLA M.K.*, DULGER H.**
* Yiiziincti Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, VAN
** Yiiziinct Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali, VAN

OZET
Prostat hacmi, yas, total prostat spesifik antijen (tPSA), bagh PSA (bPSA), serbest/total PSA (s/t PSA) ve
PSA dansitesi (PSAD) gibi prostat bezi ile ilintili olan parametrelerin, serbest PSA (sPSA) diuzeyine etkisini
arastirmak amaclyla, farkli deger araliklarinda korelasyon analizleri yapilmistir. Prostatizm sikayeti ile
basvuran 109 hasta prostat kanserini ekarte etmek icin parmakla rektal muayene ve transrektal
ultrasonografik incelemeden sonra calismaya alindi. Serbest PSA duzeyinin gdreceli olarak hacim, tPSA,
bPSA ve PSAD'den etkilendigi ancak sPSA ve tPSA'nin farkh deger araliklarinda bu etkilenmenin
degisiklikler gosterdigi saptandi.
Anahtar Kelimeler: Serbest PSA, total PSA, PSA dansitesi

ABSTRACT
An attempt was made to estimate the effects of several parameters related to prostate gland, such as age,
volume, total prostate specific antigen (PSA), complex PSA (cPSA), free/total PSA (f/t PSA) and PSA density
(PSAD) on free PSA (fPSA) activity, by comparing the correlation coefficients of these variables in various
value ranges. Hundred and nine patients with the complaints of prostatism constituted the study group after
having undergone digital rectal examination and transrectal ultrasonography to rule out prostate cancer. Free
PSA was found to be relatively influenced by volume, tPSA, cPSA and PSAD, but this influence showed

differences in various ranges of PSA and fPSA.
Key Words: Free PSA, total PSA, PSA density

GIRIS

Prostat kanserinde en iyi, tumor belirleyicisi
olarak kabul edilen PSA'nin, ilerleyen yillarla be-
raber yeni calismalarda erkek ve kadin akciger
kanserinde, meme kist aspirasyon sivisinda, ka-
dinda paralretral Skene bezinin adenokarsino-
munda ve erkekte paradretral Littre bezi salgisin-
da da gosterilmesi, sanildigl kadar 6zgiin olmadi-
gini gostermistir'?®. Ayrica erken evre prostat
kanserli hastalarin 1/3' {inde, PSA' nin normal
degeri olan 4 ng/ml' nin altinda olmasi, BPH' l
hastalarin yine ayni sekilde 1/3' inde 4 ng/ml'nin
Uzerinde olgllmesi, yas ve prostat volimiyle
artmasl, arastirmacilarin calismalarina yeni bir
bakis acisi getirilmesi zorunlulugunu dogurmus-
tur4'5'10.

PSA serumda a-1 antikimotripsin (PSA-
ACT), a-2 makroglobulin (PSA-MG) gibi prote-
az inhibitorlerine bagli olarak, ya da az miktarda
enzimatik inaktif zimojen (serbest PSA) halinde

bulunurt*®, PSA-MG immunreaktif olmadigin-
dan élciillemez™. Dolayisiyla, bagh PSA (bPSA)-
nin serumda olgllebilen kismi PSA-ACT'dir ve
normal bireylerle BPH'li hastalarda serum im-
munreaktif élglimiiniin % 70-85'ini olusturur'?,
Sonugta PSA serumda temel olarak 2 degisik
formda bulunur; bPSA ve serbest PSA (sPSA).
Serbest PSA enzimatik olarak inaktif olmasina
ragmen immunreaktif oldugundan serumda 6lgi-
lebilir. Serumda total PSA'nin (tPSA) %15-30'u-
nu olusturur. Boyle stabil bir iliskinin bulunmasi
SPSA'nin tPSA'ya oranlanmasi ile elde edilen de-
gerin klinik pratikte 6nemli olacagl kanisini do-
gurmustur. Nitekim s/t PSA'nin, prostat kanserli
hastalarin ayirici tanisinda tPSA'ya gore daha
anlamli olduguna iliskin veriler vardirt**, Lude-
rer ve ark, tPSA'st 4-10 ng/ml olan hastalardaki
prostat kanseri tanisinda s/t PSA'nin duyarlik ve
6zgunligiinin daha yiksek oldugunu savunmus-
lardir'.,

Dergiye Gelis Tarihi: 17.02.2000

Yayina Kabul Tarihi: 21.06.2000

Turk Uroloji Dergisi: 26 (3): 351-356,2000

351



AYDIN S., DOGDU G.A., ODABAS O., YILMAZ Y., AT/LLA M.K., DULGER H.

Serbest PSA ile ilgili bilgiler konusunda
hala belirsizlikler vardir ve daha ileri arastirmala-
ra gereksinim duyulmaktadir. Calismamizda ana
konu sPSA (zerine yogunlastiriimis ve bu para-
metrenin farkli deger araliklarinda diger degis-
kenlerle iliskisi arastirilarak, klinik yararinin da-
ha iyi anlasiimasina caligiimigtir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz  Uroloji poliklinigine, prosta-
tizm sikayetleri ile bagvuran ve malignite tespit
edilmeyen, ardisik secilmis, yaslari 40-104 ara-
sinda (ort.63,2+9,19) degisen109 hasta ¢alismaya
alindi. Fizik muayenenin ardindan idrar tahlili ve
serum PSA degerleri 6lctldi. Her hastaya rutin
parmakla rektal muayene yapildi ve transrektal
ultrasonografi ile prostat hacimleri (PH) hesap-
landi. Stpheli olgulardan ultrason esliginde bi-
yopsi alindl.

Serum PSA olciimleri chemiluminescent en-
zim immunassay metodu ile ticari kit kullanila-
rak, Immulite Automated Analyzer' da otomatik
olarak yapildi. Enfeksiyon bulgusu olan hastalar
antibiyoterapiyi takiben yeniden degerlendirildi.
Calismaya prostat kanserli ve tedaviye ragmen
prostatiti sebat eden hastalar alinmayarak, olgu-
lar sadece benign prostati olan hastalardan secil-
di.

Calisma grubu sPSA'nin, 0,0-0,25, 0,26-
0,50, 0,51-0,75, 0,76-1,25 ve > 1,25 ng/ml deger
araliklarinda olmak Uzere 5 alt gruba ayrildi. Bu
grubun dnce tanimlayici istatistigi yapildi. Sonra
SPSA'nIn bu gruplarin her birinde diger degis-
kenlerle olan korelasyonlari hesap edildi. Alt
gruplarda bulunan korelasyon Kkatsayilari ana
grupla karslilastirildi.

Ayni inceleme yaklagimi, tPSA'nin gesitli
deger arahklarinda da yapildi. Ana grup dnce to-
tal PSA' nin 0,0-3,99 ve > 4,0 ng/ml araliklarinda
olmak uzere 2 gruba, sonra da 0,0-1,99, 2,0-3,99,
4,0- 9,99 ve >10 ng/ml araliklarinda olmak tzere
4 alt gruba ayrildi. Bu grubun da dénce tanimla-
yicl istatistigi yapildi. Sonra tPSA' nin cesitli
deger araliklarinda, SPSA' nin diger degiskenlerle
olan Kkorelasyonlari hesap edildi. Alt gruplarin
her birinde bulunan korelasyon katsayilari calis-
ma grubuyla karsilastirildi.

Verilerin analizinde SPSS (sosyal bilimler
icin istatistik bilgisayar programi) paket progra-
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mi kullanildi. Normal dagilim gosteren gruplarda
Pearson korelasyon analizi, normal dagihm gos-
termeyen gruplarda Spearman korelasyon analizi
yapildi. PSA 6l¢iimlerinin dogrulugunu ve diger
degiskenlerin dizi icindeki tutarhgini test etmek
amaclyla standart sapmanin ortalamaya oraninin
yuzde ifadesi olan degisim katsayisi hesaplandi.

BULGULAR

Calisma grubumuzu olusturan hastalarimiz-
da yas ortalamasi 63,2+9,19, ortalama PH 36,2+
23,19 ml, ortalama sPSA 0,917+1,02 (degisim
katsayisl, %112), ortalama tPSA 3,96+4,67 (de-
gisim Kkatsayisi, %118), ortalama PSAD 0,108+
0,100 (degisim katsayisi, %92), ortalama s/t PSA
0,307+0,175 (degisim katsayisi, %57) idi. Labo-
ratuar Ol¢limlerimizin guvenirligini test etmek
amaclyla, tPSA icin %6,5, SPSA i¢in %10,5 de-
gisim katsayisi hesaplandi.

Serbest PSA'nin farkli alt gruplardaki ta-
nimlayici istatistigi tablo | de, diger degisken-
lerle arasindaki korelasyon analiz sonuglari tablo
Il de gorilmektedir. Total PSA'nin farkli alt
gruplarinda ayri ayri ele alinan sSPSA'nin tanimla-
yicl istatistigi tablo 111" de, bu alt gruplarin deger
araliklarinda sPSA'nin diger degiskenlerle olan
korelasyon analiz sonuclari tablo IV de verilmis-
tir.

Ana grupta yapilan analizde, sSPSA ile tPSA
arasinda ileri derecede baginti saptandi (r = 771,
p<0,01). Serbest PSA'nin cesitli deger aralikla-
rinda analiz tekrar edildiginde, degisim katsayisi
%55,5 olan, >1,25 ng/ml grubu hari¢, hicbir
deger araliginda sPSA ile tPSA arasinda baginti
saptanmadi. Total PSA'nin 4,0 ng/ml (stiinde ve
altinda oldugu iki alt grupta sPSA ile tPSA ara-
sinda baginti saptandi, fakat iki grup kendi ara-
sinda da alt gruplara bélindigiunde, sSPSA>10,0
ng/ml oldugu grupta, SPSA ile tPSA arasinda ba-
ginti kalmadigi gorildi.

Calisma grubunda yapilan analizde, yas ile
SPSA arasinda bir baginti bulunamadi (r =156, p
>0,05). Serbest PSA' nin alt gruplarinda sPSA ile
yas arasindaki analizler tekrar edildiginde 0,25-
0,50 ng/ml deger araligini temsil eden grup disin-
da baginti analizi sonuglari c¢alisma grubuyla
farkhihk gostermedi.

Ana grupta sPSA ile PH arasinda orta dere-
cede baginti saptanirken (r=414, p<0,01). Serbest
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PSA'nin alt gruplarinda bir istisna (0,0-0,25 ng/
ml) disinda, ana grubun aksine diger alt gruplarin
hicbirinde baginti olmadigi gorildu. Total PSA
<4,0 ng/ml olan grupta, sPSA ile PH arasinda ba-
ginti yok iken, tPSA>4,0 ng/ml olan grupta ba-
gintinin devam ettigi, ancak alt gruplara bélin-
diginde bu bagintinin sadece 4,0-9,99 ng/ml
arasi degerlerde bulundugu gordld.

Ana galisma grubunda sPSA ile s/tPSA ba-
gitih bulunmadi (r=070, p>0.05). Yine sPSA'-
nin alt gruplarindan hig birinde sPSA ile s/t PSA

arasinda baginti yoktu. Total PSA'nin alt grupla-
rinda, ana grubun aksine, sPSA ile s/t PSA ara-
sinda orta veya ileri derecede baginti géralda.

Calisma grubunda yapilan analizde, sPSA
ile PSAD arasinda ileri derecede baginti saptandi
(r=655, p<0,01). Serbest PSA'nin alt gruplarinda
ise boyle bir baginti olmadigl gérildi. Total
PSA'nin disik degerlerinde ayni baginti sapta-
nirken, tPSA>2,0 ng/ml oldugu gruplarda bu ba-
gintiin devam etmedigi goraldu.

n Alt grup (ng/ml) Ortalama + SS DK (%) %25 | %75
SPSA ng/ml 109 tlim olgular 0,92 +1,03 112 0,28 1,10
sPSA ng/ml 23 0,00-0,25 0,18 + 0,06 30,6 0,14 | 0,23
sPSA ng/ml 23 0,26-0,50 0,37 £ 0,08 20,7 0,30 | 0,42
sPSA ng/ml 21 0,51-0,75 0,62 +0,07 11,6 057 | 067
SPSA ng/ml 17 0,76-1,25 0,10 + 0,14 14,5 0,79 | 1,00
SPSA ng/ml 25 >1,25 1,80 +1,31 55,5 1,60 | 245
Tablo I: Serbest PSA' nin farkli deger araliklarindan olusan alt gruplardaki tanimlayici istatistikleri
n = Hasta sayisi, DK = Degisim katsayisi, SS = Standart sapma
SPSA alt gruplari (ng/ml) Yas PH tPSA bPSA PSAD s/t PSA
SPSA Tum olgular ,156 414> J71%* | 659** 655** ,070
SPSA 0,00-0,25 ,143 -,381* ,123 ,123 ,248 ,125
SPSA 0,26-0,50 -,368* 273 ,255 ,196 ,181 -,272
SPSA 0,51-0,75 -,193 ,074 -,044 -,103 -,012 ,340*
SPSA 0,76-1,25 -,127 ,072 ,279 ,215 ,225 ,041
SPSA > 1,25 ,228 276 ,614** ,420* ,287 ,101

Tablo 11: Serbest PSA' nin farkli deger araliklarindan olusan alt gruplardaki korelasyon analizleri = (* = p< 0,05, ** = p< 0,01, =
=Tabloda alti cizili degerler Spearman korelasyon katsayilarini, digerleri ise Pearson korelasyon katsayilarim gdstermektedir.)

n tPSA alt gruplari (ng/ml) | Ortalama+SS | DK (%) | %25 | %75
SPSA ng/ml 109 tim olgular 0,92 +1,03 112 0,28 1,10
sPSA ng/ml 80 0,0-3,99 0,54 + 0,40 73 0,24 | 0,69
sPSA ng/ml 48 0,0-1,99 0,42 + 0,27 63 021 | 0,62
SPSA ng/ml 32 2,0-3,99 1,72+ 0,45 62 0,39 | 0,84
SPSA ng/ml 29 > 4,0 1,96 +1,45 74 1,00 | 2,15
SPSA ng/ml 17 4,0-9,99 1,27+0,84 66 0,74 1,60
sPSA ng/ml 12 >10,0 2,94 +1,59 54 1,78 | 4,50
Tablo I11: Total PSA' nin farkl deger araliklarindan olusan alt gruplarda, SPSA'nin tanimlayici istatistikleri
n = Hasta sayisi, DK = Degisim katsayisi, SS = Standart sapma
tPSA alt gruplari (ng/ml) | Yas PH tPSA bPSA PSAD | s/t PSA
SPSA ng/ml tim olgular ,156 414* JT1x* ,659** ,655** ,070
SPSA ng/ml 0,0-3,99 ,095 ,227 ,658** ,357* ,425* ,340**
sPSA ng/ml 0,0-1,99 ,085 ,270 ,160** ,367* 443* ,560**
SPSA ng/ml 2,0-3,99 -,013 ,066 ,650** -,060 ,269 ,919**
SPSA ng/ml > 4,0 ,086 214** [46** D76** 1285 547**
SPSA ng/ml 4,0-9,99 -111 A76* AT79** ,097 -,074 ,869**
SPSA ng/ml >10,0 ,163 -,020 ,287 -,097 -,064 ,839**

Tablo IV: Total PSA'nin farkh deger araliklarindan olusan alt gruplarda SPSA' nin korelasyon analizleri = (* = p< 0,05, ** = p<0,01
==Tabloda alti ¢izili degerler Spearman korelasyon katsayilarini, digerleri ise Pearson korelasyon katsayilarim gostermektedir.)
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TARTISMA

Calismamizda kullanilan ticari kitte SPSA
normal serum degeri <0,25 ng/ml olarak belirtil-
mesine ragmen, ¢alismamizda sadece 25. Persen-
til altinda bu deger marjinda bulunmustur. Ser-
best PSA' nin bu derece yuksek ¢ikmasinin, kit
kullanimina iliskin teknik hatalardan kaynaklan-
madiginin dogrulanmasi igin supheli gorilen ba-
z1 olgularda test tekrari yapilmis ve sonuglarda
belirgin degisme olmadigl gorilmustir. Ayrica
SPSA'nin degisim katsayisi %10,5 gibi guvenli
bir oran olarak saptanmistir. Serbest PSA ortala-
ma degerinin (0,917) beklenenden oldukca yuk-
sek olmasina ragmen, sPSA/bPSA/tPSA oranla-
masinin (0,917/3,04/3,96), yilizdeye cevrildiginde
%23/%77/%100 oldugu gorilmektedir. Bu oran-
lar kaynaklarda bildirilen %315-30/70-85/100
oranlamasina tamamen uymaktadir'?. Bu durum
SPSA yiuksekliginin bir dlgim hatasindan kay-
naklanmadiginin gostergesi olabilir. Bu oranlar-
da bir standardizasyon saglamak icin 1995'te
PSA Referans Ozelliklerine iliskin Klinik Labo-
ratuar Standartlari Alt Komitesi 90:10 Stanford
Kalibrasyonu'nu 6nermistir’. Bu standardizas-
yonla, su an PSA olgumleri icin kullanilan cesitli
ticari kitlerde ortalama %28,3 olan degisim kat-
sayisl, %9,5'lara kadar dusurilebilmektedir. Ca-
lismamizda tPSA igin saptanan %6,5 ve SPSA
icin saptanan %10,5 gibi degerler laboratuar gu-
venirligimizin ideale yakin oldugunun gosterge-
sidir.

Serbest PSA, tPSA'nin %15-30'unu olustur-
maktadir?. Olcilebilen bPSA'nin sadece PSA-
ACT oldugu gbz 6niine alinirsa, bPSA' ya dayali
klinik yorum yapmanin yarari olmayacagl acik-
tir. Arastirmacilarin da bu konu Uzerinde fazla
durmadigi bilinmektedir. Bu ylzden sPSA ve s/t
PSA oraninin daha duyarli parametreler olarak
arastirilmasina dénem verilmektedir. Klinik pra-
tikte, serum sPSA duzeyini kullanabilmek igin
bu belirteg ile iliskili olabilecek yas, PH ve diger
PSA degiskenlerinin etkileme derecesinin bilin-
mesinde yarar vardir.

Serbest PSA'nin diger degiskenlerle olan
bagintilarini, gesitli deger araliklarinda tekrar
analiz ederek, sPSA'nin givenilir deger aralikla-
rini arastirmaya ¢alistik. Boylelikle ana grup da-
giliminda ¢ok biyuk degerlere ulasan degisim
katsayisini diisiirmeyi amacladik. Gergekten de,
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bu korelasyon analizi tekrarlariyla, ana grupla
farkl sonuglar elde edilmistir.

Oesterling ve ark'nin bulgularinin aksine
ana grupta ve sSPSA'nin deger araliklarinin hic bi-
rinde sPSA ile yas arasinda baginti bulunamadi®®,
Bu bulgu gercekten sPSA ile yas arasinda bir
baginti olmadigini, yani artan yasla oranl olarak
sPSA'nin ylkselmedigi sonucunu desteklemekte-
dir. Oesterling'in olgularini prostat kanseri ayirici
tanisi igin teste tabi tutmadigi igin yaniltici bir
sonu¢ elde ettigini diistindyoruz. Total PSA'nin
farkli alt gruplarinda sPSA-yas arasindaki baginti
analizleri tekrar edildiginde (tablo 1V), degerler
yukseldikce sPSA' nin artmasina ragmen, yasla
anlamli bagintisi gosterilemedi. Bu bulgular,
tPSA ile sSPSA arasinda bir baginti olmasina rag-
men, yasin buna bir etkisinin olmadigi sonucunu
dogurmaktadir.

Ana grupta, prostat hacmi ile SPSA arasinda
orta derecede bir baginti bulunmustur (r= 0,414).
Serbest PSA' nin deger araliklarinda, sPSA ile
PH arasindaki bagintilarda, farkh sonuglar bulun-
du. Serbest PSA alt gruplarinda, tiim gruba oran-
la degisim Kkatsayilarinin dismesi (ana grupta
%112, sPSA alt gruplarinda sirasiyla %30,6,
%20,7, %11,6, %14,5, %55,5) ve alt gruplarin
ana sPSA grubuna gére dagiliminin normal hale
gelmesi, bu sonucu dogurmus olabilir. Serbest
PSA <0,25 ng/ml olan grupta, negatif bir baginti
oldugu (r=-0,381), 0,25 ng/ml Uzerinde ise ana
gruptan farkli olarak hi¢ bagintinin kalmadigi
gorildi. Bu sonug, Yemeto ve ark.'nin bildirdigi
bulgulara benzemektedir'®. Serbest PSA'nin 0,0-
0,25 ng/ml arasinda negatif baginti bulunmasinin
klinik yorumunu tam olarak yapabilmek mum-
kiin degildir. Ancak en diisik deger araligi olan
bu grupta o6lgiilen prostat hacimlerinin kii¢ik ol-
mas! beklenir. TRUS'un, prostat hacim dlctimle-
rindeki hata oraninin prostat hacmi kuguldikge
arttigl varsayimi bu sonucu aciklayabilir.

Serbest PSA'nin 0,25 ng/ml (zerindeki de-
gerlerde, prostat hacmi ile bagintisinin kalmamig
olmasi, bu deger Uzerindeki artigin PH artigindan
bagimsiz oldugunu gostermektedir. Ornstein ve
ark, tPSA 4,6-6,5 ng/ ml arasinda olan calisma
grubunda, tPSA ile yas arasinda baginti bulama-
malarinin deger araliginin daralmig olmasindan
kaynaklandigini ileri stirmislerdir®. Calisma-
mizda, gruplar daraltildiginda sPSA ile prostat
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hacmi arasindaki bagintinin kaybolmus olmasi
ayni sekilde aciklanabilir. Gruplara boéliinerek
yapilan istatistiklerde hasta sayisinin azalmasi
analizi olumsuz yonde etkileyebilir. Bu ylzden
bu tip calismalarin daha biylk seriler (zerinde
yapilmasi daha guvenilir sonuglar verecektir. To-
tal PSA alt gruplarinda SPSA'nin tanimlayici
istatistik tablosuna bakildiginda (tablo 111), tPSA'
nin artan degerleriyle birlikte SPSA'nin da arttig
gorilmektedir. Total PSA >4,0 ng/ml olan grupta
ana gruba benzer sekilde sPSA ile PH arasindaki
baginti devam ederken, tPSA <4,0 ng/ml olan
grupta bu bagintinin kalmadigi izlenmistir. Total
PSA >4,0 ng/ml olan grup, 4,0-9,99 ng/ml ve
>10 ng/ml olarak iki gruba ayrildiginda, birinci
grupta baginti devam ederken, ikincisinde kalma-
mistir Bu bulgular; ana grupta sPSA ile PH ara-
sindaki bagintinin, esasen tPSA' si stipheli zonda
olan gruptan kaynaklandigini, bu zonun alt ve
Ustlindeki gruplarin daha detayli incelenmesi ge-
rekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.

Ana grupta Lilja ve ark'nin ¢alismasina ben-
zer sekilde sPSA ile tPSA arasinda ileri derecede
bagintinin bulunmasi (r=0,771), tPSA artisinda
bPSA ile beraber sPSA artiginin da anlamli dere-
cede etkisi oldugu izlenimini vermektedir?. Ben-
zer sekilde sPSA >1,25 ng/ml olan grupta baginti
olmasina ragmen, 0,0-1,25 ng/ml arasindaki alt
gruplarda ise bu bagintt bulunamamistir. Alt
gruplarda disuk degisim katsayilarinin (%30,6,
%20,7, %11,6, %14,5) elde edilmesi ile daha
guivenli diziler elde ederken, sPSA >1,25 ng/ml
olan grupta 1,60-5,90 gibi genis bir marjin olma-
st ve buna bagh olarak degisim katsayisinin
(%55,5) yuksek bulunmasinin bu geliskili duru-
ma yol actigi dustnulebilir. Ancak alt gruplari
olusturan hasta sayilarinin arttiritimasi yolu ile
yapilacak cahsmalarla daha saglkli sonuclara
ulasmak mimkin olabilecektir. Total PSA'nin alt
gruplarinda da, ana gruba benzer sekilde sPSA
ile tPSA arasindaki baginti devam etmis, sadece
tPSA >10 ng/ml olan grupta bu korelasyon bo-
zulmustur. Aslinda tPSA'nin yuksek oldugu bu
grupta kanser riskinin %53,3 oldugu bildirilmek-
tedir'®. Tiim incelemelerimize ragmen, atlanmis
olgularin sonucu etkilemis olabilecegi ileri
surdlebilir.

Daha 6nce bildirildigi gibi, ¢alisma grubun-
da sPSA, bPSA ile ileri dizeyde anlamli baginti

gb6stermistir (r=0,659)*. Serbest PSAnin farkl
deger araliklarinda baginti analizi tekrar edildi-
ginde, 0,0-1,25 ng/ml arasinda bagintinin kalma-
digl, SPSA >1,25 ng/ml degerlerinde bagintinin
devam ettigi bulunmustur. Bu bulgular, sPSA ile
tPSA'nin, sPSA deger araliklarindaki sonuglara
benzemektedir. Total PSA alt gruplarinda, SPSA
ile bPSA arasindaki bagintilar ana grupla farkli-
liklar gostermistir. Total PSA'nin 0,0-4,0 ng/ml
arasindaki deger araliginda orta derecede bir ba-
ginti bulunmus (r=0,357), bu grup iki alt gruba
ayrildiginda, bu bagintinin sadece 0,0-1,99 ng/ml
arasidaki degerlerde kaldigi gorilmustir. Total
PSA'nin >4,0 ng/ml olan degerlerinde de ileri
derecede bir baginti varken (r=0,576), bu grup da
iki alt gruba bdlinmis ve bu bagintinin kalmadi-
gl gorulmistir. Sonugta, ana grupta r=0,659
dizeyindeki baginti sadece tPSA 0,0-1,99 ng/ml
arasinda olan grupta kalmistir. Bu sonu¢ grup
varyanslarinin disuriilmesiyle agiklanmak isten-
se de, sadece tPSA <1,99 ng/ml olan grupta ba-
gintinin kalmasi, diger gruplarda bagintiy1 bozan
ek faktorlerin olabilecegini dustndurebilir. Ayri-
ca prostat kanseri-BPH ayiriminda siipheli zonun
4,0-10,0 ng/ml'den daha asag cekilmesini savu-
nan gorlsler ile iliskilendirilebilir.

Calisma grubunda, sPSA ile PSAD arasin-
da anlamh (r=0,655) baginti bulunmustur. Ser-
best PSA alt gruplarinda, sPSA ile PSAD arasin-
da, ana grupla farkli olarak bagintinin kalmamasi
daha dnce yapilan calismalarla paralellik goster-
mektedir*®!%. Total PSA alt gruplarinda analiz
tekrar edildiginde, tPSA' nin, 0,0-1,99 ng/ml ol-
dugu degerlerde, sPSA ile PSAD arasinda, ana
grupla ayni baginti bulunurken, 2,0 ng/ml'den
biyik degerlerde bagintinin kalmadigi goril-
mustdr.

Serbest PSA ile s/t PSA arasinda ana grupta
baginti yoktu (r=0,70). Serbest PSA alt grupla-
rinda bir istisna disinda (0,51-0,75 ng/ml) bagin-
tinin yine olmadigi gérulmektedir. Bu istisna di-
sindaki bulgular diger arastiricilarin bulgularina
benzemekte ve s/t PSA oraninin sabit ya da
kararli bir deger olabilecegi gorusiini destekle-
mektedir**®,

Tum bu sonuglarla SPSA'nin ana grupta yas,
PH, sPSA, tPSA, bPSA, PSAD ve s/t PSA ile
saptanan bagintilarinin, SPSA ve tPSA'nin farkli
alt gruplarinda degisiklikler gosterdigi séylenebi-
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lir. Alt gruplardaki olgu sayilarini arttirilarak ya-
pilacak olan calismalarla, istatistiksel olarak daha
guivenilir sonuglar elde edilebilecegi kanisinda-

yIZ.
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