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OZET

Prostat epitel hicresine ¢ok spesifik olarak bilinen ve halen de prostat kanseri teshis, takip ve
taramasinda yaygin olarak kullanilan prostat spesifik antijen (PSA)’nin artik bircok saghkli veya hasta
dokuda, vicut sivilarinda bulunugu bilinmektedir. Erkekte en ¢ok prostatta Uretilen PSA, kadinda ise en ¢cok
meme dokusunda uretilmektedir.

Bu calisma; meme, uterus ve over kanserli kadinlarda PSA’nin klinikte teshis ve tedaviye yardimci
olarak kullaniimaya uygun olup olmadigini arastirmak amaci ile planlanmistir.

208 kadin hasta ile 32 saghkli kadinin kan érnekleri PSA, Serbest PSA, CA 125, CA 15-3 testleri igin
DPC Immulite analizérde kemiliminesans ydntemine gore incelenmis ve sonuclar Duncan formuld ile
istatistik olarak degerlendirilmistir.

Orneklerde, PSA ve Serbest PSA o6lciilebilmis olmakla beraber, selim olgulari malingden ayirmada,
bilinen markerlar kadar takip ve teshiste kullanima uygun bulunmamistir.

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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GIRIS

PSA ilk defa Japonya’da seminal plazmada
kesfedilmistir. Agirliginin %93’ aminoasit olan
tek zincirli glikoproteindir. Dolagsimda ACT-PSA
(alfal-antikimotripsin ile kompleks hal), Serbest
PSA, AMG-PSA (alfa2-makroglobulin ile komp-
leks bilinen yéntemlerle élciilebilir®>%,

PSA karacigerde metobolize olur, bobrekler
ve akcigerler eliminasyonda rol oynamaz®.

Yakin zamana kadar prostat epitel hiicresine
cok spesifik bir marker olarak bilinen PSA’nin,
gunimizde saghkh veya hasta birgok organ tara-
findan da Uretildigi bilinmektedir. Laktasyon do-
neminde anne sitiinde bulundugu, menstriel sik-
lus boyunca diferansiyel olarak dretildigi gibi,
yumurtalik, bobrek, paratroid kanselerinde, se-
rumda varligi tespit edilmigtir’2©781114.161819.28

Erkekte PSA Ureten baglica organ prostat
bezi iken, kadinda meme dokusu olup, bu iki or-
gan androjen, dstrojen, progesteron reseptorleri-
nesgahip oluslari ile birlikte birbirlerine benzer-
ler™.

PSA halen prostat bezi kanseri icin teshis,
takip ve tarama testi olarak yaygin sekilde kulla-
nilmaktadir®*?,

Ozellikle Serbest PSA/PSA degerleri, pros-
tat bezi hipertrofisi ile ayni organ kanserini ayir-
mada ¢ok énemlidir.

Literatlir taramalarinda, PSA degerlerinin
kadin hastalarda da kullanilip kullanilamayacagi-

ni arastiran gok sayida calismaya rastlanir®*>*" 22
26,27,29,32,33,34,35
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Denek olarak kadinlarin bulundugu bu calis-
madaki amagc, asagidaki dort baslik altinda topla-
nabilir.

1- Meme hastaliklarinin selim ve habis o-
lanlarini ayirmada PSA kullanilabilir mi?

2- Meme hastaliklarinin takibinde kullanila-
bilir mi?

3- Over ve uterus kanserli hastaj_arm serum-
larinda PSA degeri olculebilir mi? Olgulebilirse
klinik kullanimi olabilir mi?

4- Meme hastaliklarinin bilinen markeri CA
15-3 ile, over kanserinde kullanilan CA 125’in
ayni kisilerde elde edilen PSA degeri ile korelas-
yon var mi?

GEREC ve YONTEM

Denekler: istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakultesi Fikret Biyal Merkez Arastirma La-
boratuvari’na basvuran kadin hastalar arasindan
anket cevaplarina gore ve kanser hastasi oldukla-
ri patolojik olarak dogrulananlardan segildi. Ca-
lismada, 208 hasta ile 32 saglikli ve gonllli ka-
dindan alinan kan 6rnekleri kullanild.

- Amag 1 igin, fibrokistik hastaligi olan 9
denek ile 151 meme kanserli denegin kan 6rnek-
lerinde PSA ve Serbest PSA ol¢iildu.

- Amag 2 i¢in, mastektomi gecirmis 102 de-
nek ile gecirmemis 49 denegin kan 6rneklerinde
PSA ve Serbest PSA oélculdi.

- Amag 3 icin, 26 uterus, 2 over kanserli de-
negin kan drneklerinde PSA ve Serbest PSA 6l-
culda.

- Ama¢ 4 icin, 151 mem kanserli, 22 over
kanserli denegin kan érneginde CA 15-3 ve CA
125 dl¢ildi.

PSA ve Serbest PSA ile CA 15-3 ve CA
125 testleri icin deneklerin kan ornekleri alinir
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alinmaz santrifiijlendi ve calisma giinline kadar —
20 °C’de saklandi. Calisma guni eritilen 6rnek-
ler oda isisina getirilip, DPC Immulite analizo-
rinde hazir Kitler kullanilarak, kemilliminesans
yontemi ile test edildi. Daha sonra sonuglar, ki-
yaslama ve korelasyon hesaplari igin, Duncan
istatistik formulu ile degerlendirildi.

BULGULAR
Calismaya dahil edilen 6rneklerin sonuclari
asagidaki tabloda goéraldugi gibidir.

Bu gruplarin PSA degerleri, Duncan formu-
1U ile karsilastirildiginda, ttim gruplar arasi P de-
gerleri > 0.05 bulundu. Deneklerimizin meme
kanserli olanlarinin 60'inda, over kanserlilerin 7'-
sinde, uterus kanserlilerin 11'inde, diger organla-
ra metastaz vardi. Metastazi  olanlarin,
olmayanlarla kiyaslanmasi da anlamh sonug
vermedi.

TARTISMA

Normal, selim veya habis hastalikli dokular-
da, ekstraktlarda, vicut sivilarinda mevcut olan
PSA'nin fizyolojik roli ve énemi, hala ¢ok iyi bi-
linmektedir. PSA incelendigi buttin doku ve sivi-
larda, predominant olarak, monomer veya protei-
naz inhibitérleri kompleksi seklinde ve cok di-

stik konsantrasyonlarda bulunmusgtur®®121416.19:29.
30,31

Diamandis ve arkadaglarinin (1995) yayin-
larinda da belirttikleri gibi, PSA'nin meme,kolon,
over, paratiroid, bobrek, akciger ve karaciger ti-
morlerinde, uyarilmig normal meme dokusunda,
amnio sivisinda anne sitiinde, normal endometri-
umda mevcudiyeti ile ilgili veriler, bu parametre-
nin sadece prostata spesifik bir marker olarak ifa-
de edilemeyecegini ortaya koymaktadir.

3. jenerasyon PSA Free PSA (ng/ml)
(ng/ml)
Kontrol Grubu 0,0054+0,0029 Tamaminda < 0,05
Fibrokistik Has. Grup 0,0089+0,0072 Tamaminda < 0,05
Uterus Kanserli Grup 0,0137+0,0228 Tamaminda < 0,05
Mastektomi Gegirmemis Meme 0,0189+0,0306 Tamaminda < 0,05
Kanserli Grup
- . Bir denekte 0,07 ng/ml bulundu. Digerleri
Mastektomili Meme Kanserli Grup 0,0422+0,2964 < 0.05 idi. (Total PSA: 0,320 ng/ml)
. Bir denekte 1,0 ng/ml bulundu. (Total
Over Kanserli Grup 0,1578+0,6669 | b3 14 ng/ml) Digerleri < 0.05 idi.
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Steroid hormon stimilasyonu ile steroid
hormon reseptdri igeren hicrelerde Uretilebilen
PSA'nin biyolojik rolli ve 6nemini arastirma ca-
lismalari devam etmektedir®*>?*3, Kadin serum
orneklerinde olculebilen PSA degerleri ¢ok di-
stk olup, literatlr verilerinde, deneklerin yakla-
stk %98'inde 0,04-0,05 ng/ml'nin altinda bulun-
dugu goriilmektedir>?,

Bizim kontrol grubu verilerimizdeki bu dog-
rultudadir. Keza, kontrol grubu verilerimizde
Serbest PSA degeri de literatiirle uyumludur™.

Meme kanserli deneklerimizin mastektomi
geciren ve gecirmeyenlerinin PSA degerleri,
kontrol grubu ve fibrokistik hastalikli gruptan
yaklasik 2,5-3,5 kat fazla olsa bile, istatistik an-
lamlilik bulunmamistir. Black MH ve arkadasla-
rinin (2000) calismasinda da habis hastalikli de-
nek ornekleri, saghklh kadin érneginden 5 kat
fazla bulunmus ama arastiricilar klinik olarak
kullanilabilmesi icin daha ileri arastirma gerekti-
gini rapor etmislerdir. Ayni arastiricilar, cerrahi
mudahale sonrasi serum PSA degerinde dusme
izlemiglerdir.

Bizim g¢alisma grubumuzdaki ayni hastala-
rin cerrahi midahale 6ncesi ve sonrasi degerler
alinamamistir. Fakat mastektomi geciren ile ge-
cirmeyen 2 ayri grup arasinda anlamh fark bu-
lunmamistir.

Romppanan J ve arkadaslarinin (1999) me-
me kanserli hastalarda habaset ve selim olgulari
aylrmak icin yaptiklari calisma sonuclari da bi-
zim bulgularimiza paraleldir.

Kucera E ve arkadaslarinin (1997) over kan-
serli hastalarda olctikleri PSA degerinin Kklinik
kullanima yeterli olmadigini bildiren raporlari,
bizim sonuclarimizi dogrulamaktadir.

Calismamizda gerek over, gerekse uterus
kanserli denek PSA sonuglari, kontrol grubu ve
meme kanserli denek PSA sonuclarindan anlamli
farkh degildi.

Meme kanserli olgularin CA 15-3 degerleri
(ort ve SD: 36, 31+55,14) PSA ile, over kanserli
olgularin CA 125 degerleri (ort ve SD: 95, 12+
251,96) PSA ile kiyaslandiginda, aralarinda ko-
relasyon bulunmadi. Heyl W ve arkadaslarinin
(1999) sonuglari da bu dogrultuda idi.
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Gerek bizim ¢alismamizin sonuglari, gerek-
se diger arastiricilarin rapor ettikleri kararlar, ha-
len kadin hastalarda PSA'nin klinik kullanima
yeterli olmadigini gostermektedir. Daha ileri ¢a-
ligmalar, yeni bir PSA tayin metodunun gelistiril-
mesi'® veya mevcut yéntemlerin hassasiyet ve
spesifitesinin arttiriimasi yonunde olabilir.
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