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ÖZET 
Prostat epitel hücresine çok spesifik olarak bilinen ve halen de prostat kanseri teşhis, takip ve 

taramasında yaygın olarak kullanılan prostat spesifik antijen (PSA)’nin artık birçok sağlıklı veya hasta 
dokuda, vücut sıvılarında bulunuğu bilinmektedir. Erkekte en çok prostatta üretilen PSA, kadında ise en çok 
meme dokusunda üretilmektedir.  

Bu çalışma; meme, uterus ve over kanserli kadınlarda PSA’nın klinikte teşhis ve tedaviye yardımcı 
olarak kullanılmaya uygun olup olmadığını araştırmak amacı ile planlanmıştır. 

208 kadın hasta ile 32 sağlıklı kadının kan örnekleri PSA, Serbest PSA, CA 125, CA 15-3 testleri için 
DPC Immulite analizörde kemilüminesans yöntemine göre incelenmiş ve sonuçlar Duncan formülü ile 
istatistik olarak değerlendirilmiştir.  

Örneklerde, PSA ve Serbest PSA ölçülebilmiş olmakla beraber, selim olguları malingden ayırmada, 
bilinen markerlar kadar takip ve teşhiste kullanıma uygun bulunmamıştır. 

Anahtar Kelimeler: PSA, Serbest PSA, meme, uterus, over kanseri 
 

ABSTRACT 
Although it is known that PSA is highly specific to prostate epithelial cell and is still used in diagnosis, 

monitarization and screening of prostate cancer, it is also found in many normal or sick tissues, body fluids. 
However, PSA is mostly produced in prostate at men where as in breast tissue at woman. This study was 
planned with the aim of to search whether PSA was available to help diagnosis and treatment in women with 
breast, uterus and over cancer. Specimens of both 208 patients and 32 healthy women are studied in DPC 
Immulite analyzer according to chemiluminesans method and the results were statistically evaluated by 
Duncan formula. Although PSA and free PSA were measured in specimens it was not found available to use 
them in diagnosis of malign from benign cases as much as other known markers.    
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GİRİŞ 
PSA ilk defa Japonya’da seminal plazmada 

keşfedilmiştir. Ağırlığının %93’ü aminoasit olan 
tek zincirli glikoproteindir. Dolaşımda ACT-PSA 
(alfa1-antikimotripsin ile kompleks hal), Serbest 
PSA, AMG-PSA (alfa2-makroglobulin ile komp-
leks bilinen yöntemlerle ölçülebilir3,5,11,23. 

 

PSA karaciğerde metobolize olur, böbrekler 
ve akciğerler eliminasyonda rol oynamaz1. 

 

Yakın zamana kadar prostat epitel hücresine 
çok spesifik bir marker olarak bilinen PSA’nın, 
günümüzde sağlıklı veya hasta birçok organ tara-
fından da üretildiği bilinmektedir. Laktasyon dö-
neminde anne sütünde bulunduğu, menstrüel sik-
lus boyunca diferansiyel olarak üretildiği gibi, 
yumurtalık, böbrek, paratroid kanselerinde, se-
rumda varlığı tespit edilmiştir1,2,6,7,8,11,14,16,18,19,28.  

 

Erkekte PSA üreten başlıca organ prostat 
bezi iken, kadında meme dokusu olup, bu iki or-
gan androjen, östrojen, progesteron reseptörleri-
ne sahip oluşları ile birlikte birbirlerine benzer-
ler33.   

 

PSA halen prostat bezi kanseri için teşhis, 
takip ve tarama testi olarak yaygın şekilde kulla-
nılmaktadır24,25.  

 

Özellikle Serbest PSA/PSA değerleri, pros-
tat bezi hipertrofisi ile aynı organ kanserini ayır-
mada çok önemlidir.  

 

Literatür taramalarında, PSA değerlerinin 
kadın hastalarda da kullanılıp kullanılamayacağı-
nı araştıran çok sayıda çalışmaya rastlanır4,15,17,22, 

26,27,29,32,33,34,35.  
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Denek olarak kadınların bulunduğu bu çalış-
madaki amaç, aşağıdaki dört başlık altında topla-
nabilir. 

 

1- Meme hastalıklarının selim ve habis o-
lanlarını ayırmada PSA kullanılabilir mi? 

 

2- Meme hastalıklarının takibinde kullanıla-
bilir mi? 

 

3- Over ve uterus kanserli hastaların serum-
larında PSA değeri ölçülebilir mi? Ölçülebilirse 
klinik kullanımı olabilir mi? 

 

4- Meme hastalıklarının bilinen markeri CA 
15-3 ile, over kanserinde kullanılan CA 125’in 
aynı kişilerde elde edilen PSA değeri ile korelas-
yon var mı? 

 

GEREÇ ve YÖNTEM 
Denekler: İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa 

Tıp Fakültesi Fikret Biyal Merkez Araştırma La-
boratuvarı’na başvuran kadın hastalar arasından 
anket cevaplarına göre ve kanser hastası oldukla-
rı patolojik olarak doğrulananlardan seçildi. Ça-
lışmada, 208 hasta ile 32 sağlıklı ve gönüllü ka-
dından alınan kan örnekleri kullanıldı.  

- Amaç 1 için, fibrokistik hastalığı olan 9 
denek ile 151 meme kanserli deneğin kan örnek-
lerinde PSA ve Serbest PSA ölçüldü.  

- Amaç 2 için, mastektomi geçirmiş 102 de-
nek ile geçirmemiş 49 deneğin kan örneklerinde 
PSA ve Serbest PSA ölçüldü. 

- Amaç 3 için, 26 uterus, 2 over kanserli de-
neğin kan örneklerinde PSA ve Serbest PSA öl-
çüldü. 

- Amaç 4 için, 151 mem kanserli, 22 over 
kanserli deneğin kan örneğinde CA 15-3 ve CA 
125 ölçüldü. 

   

PSA ve Serbest PSA ile CA 15-3 ve CA 
125 testleri için deneklerin kan örnekleri alınır 

alınmaz santrifüjlendi ve çalışma gününe kadar –
20 °C’de saklandı. Çalışma günü eritilen örnek-
ler oda ısısına getirilip, DPC Immulite analizö-
ründe hazır kitler kullanılarak, kemilüminesans 
yöntemi ile test edildi. Daha sonra sonuçlar, kı-
yaslama ve korelasyon hesapları için, Duncan 
istatistik formülü ile değerlendirildi. 

   
BULGULAR  
Çalışmaya dahil edilen örneklerin sonuçları 

aşağıdaki tabloda görüldüğü gibidir. 
 

Bu grupların PSA değerleri, Duncan formü-
lü ile karşılaştırıldığında, tüm gruplar arası P de-
ğerleri > 0.05 bulundu. Deneklerimizin meme 
kanserli olanlarının 60'ında, over kanserlilerin 7'-
sinde, uterus kanserlilerin 11'inde, diğer organla-
ra metastaz vardı. Metastazı olanların, 
olmayanlarla kıyaslanması da anlamlı sonuç 
vermedi.  

 
TARTIŞMA 
Normal, selim veya habis hastalıklı dokular-

da, ekstraktlarda, vücut sıvılarında mevcut olan 
PSA'nın fizyolojik rolü ve önemi, hala çok iyi bi-
linmektedir. PSA incelendiği bütün doku ve sıvı-
larda, predominant olarak, monomer veya protei-
naz inhibitörleri kompleksi şeklinde ve çok dü-
şük konsantrasyonlarda bulunmuştur6,9,12,14,16,19,29, 

30,31.  
 

Diamandis ve arkadaşlarının (1995) yayın-
larında da belirttikleri gibi, PSA'nın meme,kolon, 
over, paratiroid, böbrek, akciğer ve karaciğer tü-
mörlerinde, uyarılmış normal meme dokusunda, 
amnio sıvısında anne sütünde, normal endometri-
umda mevcudiyeti ile ilgili veriler, bu parametre-
nin sadece prostata spesifik bir marker olarak ifa-
de edilemeyeceğini ortaya koymaktadır. 

 

 3. jenerasyon PSA 
(ng/ml) 

Free PSA (ng/ml) 

Kontrol Grubu 0,0054±0,0029 Tamamında < 0,05 
Fibrokistik Has. Grup 0,0089±0,0072 Tamamında < 0,05 
Uterus Kanserli Grup 0,0137±0,0228 Tamamında < 0,05 
Mastektomi Geçirmemiş Meme 
Kanserli Grup 0,0189±0,0306 Tamamında < 0,05 

Mastektomili Meme Kanserli Grup 0,0422±0,2964 Bir denekte 0,07 ng/ml bulundu. Diğerleri 
< 0.05 idi. (Total PSA: 0,320 ng/ml) 

Over Kanserli Grup 0,1578±0,6669 Bir denekte 1,0 ng/ml bulundu. (Total 
PSA: 3,14 ng/ml) Diğerleri < 0.05 idi. 
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Steroid hormon stimülasyonu ile steroid 
hormon reseptörü içeren hücrelerde üretilebilen 
PSA'nın biyolojik rolü ve önemini araştırma ça-
lışmaları devam etmektedir2,4,5,21,33. Kadın serum 
örneklerinde ölçülebilen PSA değerleri çok dü-
şük olup, literatür verilerinde, deneklerin yakla-
şık %98'inde 0,04-0,05 ng/ml'nin altında bulun-
duğu görülmektedir13,20. 

 

Bizim kontrol grubu verilerimizdeki bu doğ-
rultudadır. Keza, kontrol grubu verilerimizde 
Serbest PSA değeri de literatürle uyumludur10.   

 

Meme kanserli deneklerimizin mastektomi 
geçiren ve geçirmeyenlerinin PSA değerleri, 
kontrol grubu ve fibrokistik hastalıklı gruptan 
yaklaşık 2,5-3,5 kat fazla olsa bile, istatistik an-
lamlılık bulunmamıştır. Black MH ve arkadaşla-
rının (2000) çalışmasında da habis hastalıklı de-
nek örnekleri, sağlıklı kadın örneğinden 5 kat 
fazla bulunmuş ama araştırıcılar klinik olarak 
kullanılabilmesi için daha ileri araştırma gerekti-
ğini rapor etmişlerdir. Aynı araştırıcılar, cerrahi 
müdahale sonrası serum PSA değerinde düşme 
izlemişlerdir. 

 

Bizim çalışma grubumuzdaki aynı hastala-
rın cerrahi müdahale öncesi ve sonrası değerler 
alınamamıştır. Fakat mastektomi geçiren ile ge-
çirmeyen 2 ayrı grup arasında anlamlı fark bu-
lunmamıştır.  

 

Romppanan J ve arkadaşlarının (1999) me-
me kanserli hastalarda habaset ve selim olguları 
ayırmak için yaptıkları çalışma sonuçları da bi-
zim bulgularımıza paraleldir. 

 

Kucera E ve arkadaşlarının (1997) over kan-
serli hastalarda ölçtükleri PSA değerinin klinik 
kullanıma yeterli olmadığını bildiren raporları, 
bizim sonuçlarımızı doğrulamaktadır.  

 

Çalışmamızda gerek over, gerekse uterus 
kanserli denek PSA sonuçları, kontrol grubu ve 
meme kanserli denek PSA sonuçlarından anlamlı 
farklı değildi. 

 

Meme kanserli olguların CA 15-3 değerleri 
(ort ve SD: 36, 31±55,14) PSA ile, over kanserli 
olguların CA 125 değerleri (ort ve SD: 95, 12± 
251,96) PSA ile kıyaslandığında, aralarında ko-
relasyon bulunmadı. Heyl W ve arkadaşlarının 
(1999) sonuçları da bu doğrultuda idi.  

 

 Gerek bizim çalışmamızın sonuçları, gerek-
se diğer araştırıcıların rapor ettikleri kararlar, ha-
len kadın hastalarda PSA'nın klinik kullanıma 
yeterli olmadığını göstermektedir. Daha ileri ça-
lışmalar, yeni bir PSA tayin metodunun geliştiril-
mesi15 veya mevcut yöntemlerin hassasiyet ve 
spesifitesinin arttırılması yönünde olabilir. 
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