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OZET

Kronik prostatitin, PSA (Prostat Spesifik Antijen) serum seviyelerine yaptigi etkiyi arastirdik.

Parmakla Rektal Muayenesi malin/benin ve/veya PSA’si >4 ng/ml olan toplam 1065 hastadan,
Transrektal Ultrasonografi esliginde biyopsi alindi. Calismaya dahil edilen hastalarda 4 hafta icinde prostatik,
Uretral, rektal maniptlasyon yapilmamisti. Histopatolojilerine gére hastalar; prostat kanseri, benin prostat
hiperplazisi (BPH) ve prostatit £ BPH olmak lzere 3 gruba ayrildi. PSA ve prostat histopatolojik sonuglari
arasindaki korelasyon analiz edildi.

Histopatolojik sonuclara gore 624 (%58) hastada BPH 189 (%18) hastada prostat kanseri ve 252 (%24)
hastada prostatit tespit edildi. BPH, Prostat kanseri ve prostatitli hastalardaki ortalama PSA degerleri
sirasiyla 12.72410.27, 25.35+24.68 ve 14.3149.91 bulundu. Hasta gruplari arasinda Mann-Whitney testi ile
yapilan istatistiksel analizde Prostat kanseri grubunda en yiiksek, BPH’l1 hasta grubunda ise en dusiik olmak
Uzere her Ug¢ grupta da serum PSA dizeylerinde anlaml yiikselme tespit edildi. Prostatitli hasta grubundaki
PSA seviyelerindeki yukselme, Prostat kanserli gruba gére anlamli olarak daha distuk, BPH’li gruba gore ise
anlaml olarak daha yiksek bulundu.

Serum PSA dizeyinin prostat kanserinde yikseldigi bilinmekle beraber prostatit, BPH gibi prostatin
malin olmayan hastaliklarinda da yikselebilmektedir. Ancak bu hastaliklarla birlikte prostat kanserinin de
bulunabilecegi unutulmamalidir. Turk toplumunda protatizmli hastalarda goérilen yiiksek PSA degerleri kotu
hijyen yani prostat enfeksiyonlari ile izah edilebilir. Ancak bu sonug biyopsi endikasyonlarini azaltmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Prostat Spesifik Antijen, Prostatit, Prostat Kanseri, Benin Prostat Hiperplazisi

ABSTRACT

We evaluated the effect of prostatitis on prostate specific antigen

Transrectal ultrasound guided biopsies were obtained in 1065 patients whose digital rectal examinations
were malignant/ benign and/or whose PSA levels were >4 ng/ml. None of the patients had a prostatic, urethral
or rectal manipulation up to 4 weeks prior to Transrectal ultrasound guided biopsies. Patients were grouped
as prostate cancer, benign prostatic hyperplasia (BPH) or prostatitis (tBPH) according to their
histopathological evaluations. The correlation between the histopathological group and PSA was analyzed.

Histopathologically, 624 (58%) patients had BPH, 189 (18%) prostate cancer and 252(24%) patients
chronic prostatitis. The mean PSA levels BPH, prostate cancer and prostitis were 12.72+10.27, 25.35+24.68
and 14.31+9.91 respectively. When Mann-Whitney test was applied for statistical analysis, a statistically
significant difference was found between the groups, BPH group being the lowest and prostate cancer group
being the highest. The rise in PSA levels in patients with prostatitis was lower than those with prostate cancer
and higher than BPH group in a statistically significant manner.

PSA is known to increase in benign prostatic processes such as inflammation or hyperplasia as well as
prostate cancer. The relatively high PSA levels in the Turkish population may be explained by insufficient
hygiene and the resulting prostatic infections. However, this should not limit the prostatic biopsy indications
since existence of prostatitis or hyperplasia does not rule out the co-existence of a cancer.
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GIRIS

1979°da Wang ve arkadaslari tarafindan
kesfedilen Prostat Spesifik Antijen (PSA); 34000
dalton agirhginda bir glikoprotein olup, prostat
ductal epitel hucreleri tarafindan salinir. PSA’-
nin, klinik tipta kullaniimasi ile prostat kanserli
hastalarin insidansini tamamen degistirmistir.

Onemli bir timdr markeri olan PSA organ spesi-
fik olmasina karsin kanser spesifik degildir, pros-
tat kanseri disinda benin prostat hiperplazisi, PIN
veya prostatit olan hastalarda da PSA yikse-
lebilmektedir. PSA seminal sivida yuksek kon-
santrasyonda bulunur, serumda ise az miktarda
bulunur. Serum PSA duzeyi prostat histopatoloji-
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sinin bozuldugu durumlarda yikselebilir. Bu ne-
denle kanser spesifik olmayan PSA’nin prostat
kanserindeki sensitivite ve spesifitesini artirmak
icin degisik PSA parametreleri tanimlanmistir.
Bunlar Free PSA, Free/Total PSA, PSA Dansite-
si (PSAD), PSA velssitesi ve yas spesifik PSA’-
dir.

Rektal Tusenin yani sira prostatik dokuya
herhangi bir direkt midahale, PSA’yi iceren
prostatik sekresyonda artiga yol agabilir; Prosta-
tik masaj, TRUS (Transrektal Ultrasonografi),
sistoskopi, iretral kateter, TUR (TransUretral re-
zeksiyon), prostatik biyopsi, rektal endoskopik
girisimler, bisiklete binme ve mastiirbasyonu ta-
kiben PSA’da degisiklikler olabilir.

Calismamizda; alt Uriner sistem obstriiksi-
yon semptomlari nedeniyle klinigimize bagvuran
hastalara PSA bakildi ve PRM (Parmakla Rektal
Muayene) malin/benin ve/veya PSA‘si >4 ng/ ml
olan hastalardan TRUS biyopsi alindi. Gelen bi-
yopsi sonuclarina gore prostat histopatolojisi ve
PSA yiksekligi arasindaki iliski analiz edildi.

GEREC ve YONTEM

Mart-1995-Eylil 1999 tarihleri arasinda alt
uriner sistem obstriiksiyon semptomlari nedeniy-
le Klinigimize bagvuran; parmakla rektal muaye-
nesi (PRM) malin/benin, velveya PSA’si >4
ng/ml olan ve biyopsi sonucu prostat kanseri,
BPH, prostatit+BPH gelen toplam 1065 hasta ¢a-
lismaya dahil edildi. Biyopsi sonucu PIN (Pros-
tatik Intraepitelyal Neoplazi) gelen hasta sayisi
az oldugundan, bu hastalar calismaya dahil edil-
medi. PRM o6ncesi tim hastalardan kan drnegi
alinarak PSA duzeyleri ayni laboratuarda solid
faz immulite chemminolusent yontemi ile 6lgul-
du. Calismaya dahil edilen hastalarin higbirinde
4 hafta icinde herhangi bir Grolojik, rektal mani-
pilasyon yapilmamisti (Rektal Tuse sistoskopi,
uretral kateter, TUR, rektal endoskopik girisim-
ler, prostat masaji, TRUS, prostat biyopsisi).
Hastalardan transrektal ultrasonografi esliginde
vollmleri 6lculdi, sistematik 6 kadran ve slpheli
ultrasonografik alanlardan ilaveten ek biyopsi
alindi. Biyopsiden 1 giin 6nce hastalara oral anti-
biyotik (ciprofloksasin 500 mg tablet 2x1) bas-
landi, islem Oncesi lavman verildi. Biyopsi igin
klinigimizde bulunan Toshiba SSA-250A model
ultrasonografi cihazi ile 7 MHz konveks ve 6/7
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MHZz lineer transrektal prob kullanildi. Hastalarin
serum PSA duzeyleri TRUS voliimiine bolinerek
PSAD’leri hesaplandi Biyopsilerin histopatoloji-
leri tek bir patoloji laboratuarinda degerlendiril-
di. Hastalar histopatolojik sonuclarina gore pros-
tat kanseri, benin prostat hiperplazisi (BPH) ve
prostatit+BPH olmak Uzere 3 gruba ayrildi. PSA
ile histopatolojik bulgular arasindaki korelasyon,
Mann-Whitney testi ile analiz edildi.

BULGULAR

Serum PSA diizeyi yuksekligi ve/veya anor-
mal PRM bulgulari nedeni ile transrektal ultraso-
nografi esliginde biyopsi yapilan toplam 1065
hastanin biyopsi speysmenlerinin histopatolojik
degerlendirilmesi sonucunda 624’tinde (%58)
BPH, 189’unda (%18) prostat kanseri, 252’sinde
(%24) prostatit tespit edildi. Histopatolojik so-
nuglarina gore hastalarin dagilimi Tablo-1’de
gOsterilmistir. Hastalarin ortalama yaslari 65,28+
6,53 idi. Hastalarin parmakla rektal muayenele-
rinde 383 hasta malin (%36) 682 hasta (%64)
benindi. Biyopsi sonuglarina gére BPH tespit
edilen 624 hastanin PRM’de 450 (%72.1)si be-
nign 174 (%27.9)’0 malindi. Prostat kanseri tes-
pit edilen 189 hastanin PRM’de 54 (%28.6)’U
benin 135 (%71.4)’i malindi. Prostatitli 252
hastanin ise PRM’de 178 (%70.6)’i benin 74 (%
29.4)’0i malindi. (Tablo-2) 1065 hastanin ortala-
ma PSA, PSAD, yas ve prostat voliimi, Tablo-
3‘de gosterilmistir. Prostatit, Prostat Kanseri ve
BPH’l hastalardaki ortalama PSA diizeyleri sira-
siyla 14.31+9.91, 25.35+24.63 12.72+10.27 idi.
Bu hastalarin ortalama PSA, PSAD, yas, TRUS
volumleri Tablo-4‘de gosterilmistir. Hastalarin
yapilan istatistiksel analizinde: BPH ve Prostat
kanserli hastalar karsilagtirlldiginda; Yas, PSA
ve PSAD Prostat kanserli hastalarda istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha yiksekti, TRUS
volimi ise BPH’l hasta grubunda daha yiiksek
olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.
BPH ve Prostatitli hastalar karsilastirildiginda;
TRUS Volimi ve Yas agisindan iki grup arasin-
da istatistiksel olarak anlamli farkhlik yokken,
PSA ve PSAD ise Prostatit grubunda daha yuk-
sek olup, bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulundu. Prostat kanseri ve prostatitli hastalar
karsilastirlldiginda ise; PSA, Yas ve PSAD pros-
tat kanserli hastalarda daha yuksek olup bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi, TRUS Volimi ise
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Prostatitli hasta grubunda daha yiksek olup bu
fark istatistiksel olarak anlamli idi (Tablo-5). En
fazla prostat kanseri grubunda en az ise BPH’li
hasta grubunda olmak (izere her Ui¢ grupta da se-
rum PSA duzeylerinde istatistiksel olarak anlam-
Ii yukselme tespit edildi. Prostatitli hastalardaki
serum PSA duzeylerindeki yukselme Prostat
kanseri grubuna gore anlamli olarak daha disik,
BPH’ll hasta grubuna gére ise anlamli olarak
daha yiksekti.

Patoloji Hasta sayisi %

BPH 624 58,6
Prostat kanseri 189 17,7
Prostatit 252 23,7
Toplam 1065 100

Tablo-1. Histopatolojik sonuglara gére BPH, Prostat kanseri
ve Prostatitli hasta sayisi

Hasta Hasta Parmakla Rektal

grubu sayIsl Muayene (PRM)
Benin Malin

BPH 624 | 450(72,1) 174 (27,9)

Prostat 189 54 (28,6) 135 (71,4)

Kanseri

Prostatit | 252 | 178 (70,6) 74 (29,4)

Tablo-2. BPH, Prostat Kanseri, Prostatit’li Hastalardaki, Par-
makla Rektal Muayene verileri.

Min. | Max. | Ort. Sta_ndart
deviasyon
PSA 0,09 |150,00| 15,34 14,65
PSAD 0,00 | 10,00 | 0,49 0,67
TRUS
VOL 6,00 |150,00| 39,91 20,65
YAS 42,00 | 86,00 | 65,28 6,53

Tablo-3. Toplam 1065 hastadaki Ortalama PSA, PSAD,
TRUS VOL ve Yaglari.

TARTISMA

Prostat kanseri ylksek serum PSA degerle-
rine yol acabilir, bununla birlikte yiuksek serum
PSA degerlerinde klinik olarak sadece %38°inde
prostat kanseri tespit edildigi bildirilmistir’. Bas-
ka bir calismada ise PSA’si 4-10ng/ml olan has-
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talarin %17.5 inde kanser tespit edilmistir®. Bu
nedenle serum PSA degerlerinde yikselmeye yol
acabilecek faktorler arastirma konusu olmustur.
Serum PSA degerlerinin yiikselmesi prostat-kan
bariyerinin bozulmasi ile izah edilmektedir. Do-
layistyla prostat histopatolojisini bozan durum-
larda PSA seviyelerinin yikselmesi beklenir.
Prostatin enflamatuar hastaliklari da bu durum-
lardan biridir.

BPH‘de ylksek serum PSA seviyeleri goz-
lenebilir®. Prostat agirhig ve PSA arasinda sabit
bir oranti olmadigi ileri strilmistir’. Ancak
PSA ile prostat agirligi arasinda lineer korelas-
yon olup, BPH dokusunun her bir grami PSA’yi
yaklasik olarak 0,3 ng/ml artirir®. Prostat voliimii
ve PSA arasinda iligski oldugu ilk olarak Stamey
ve ark. tarafindan gosterilmis olup; BPH’de se-
rum PSA diizeyinin yiikselmesinde artan prostat
volumiinin 6nemli bir faktor oldugu bildirilmisg-
tir’. Calismamizda BPH’ I hasta grubu ile prostat
kanserli hasta grubu ile Karsilastirildiginda,
BPH’l hastalarda TRUS volumi anlamli olarak
daha buyuktd, BPH’li ve prostatitli hasta grubu
arasinda TRUS volimi acisindan anlamli fark
yoktu bu nedenle prostatitli hastalarda serum
PSA dizeyinin BPH’li hasta grubuna gore an-
lamli olarak daha ytksek olmasinin nedeni voli-
me bagli degil dogrudan prostatitin prostat histo-
patolojisini bozmasi ile agiklanabilir. BPH de
yuksek serum PSA dizeylerinin nedeni, asinus
epitel hucrelerinin sayica artmasi sonucunda,
PSA'nin fazla miktarda tretilmesi ve fizyolojik
bariyerin yikilmasi olabilir’.

Prostat kanserinin prekirsorii oldugu kabul
edilen ve ductus asiner hiicre proliferasyonu ve
displazisi ile karakterize bir lezyon olan, Prosta-
tik Intra epitelyal Neoplazide (PIN) serum PSA
diizeylerinde yiikselmeye sebep olabilir®. Calis-
mamizda prostat biyopsi sonucu PIN gelen hasta
say1sl az oldugundan calismaya dahil edilmedi.

Minimum Maksimum Ortalama +SD

Prostatit | P Ca | BPH | Prostatit | P Ca | BPH | Prostatit | P Ca BPH Prostatit | P Ca BPH
PSA 0,90 1,18 (0,09 |75 150 (100 |[14,31 [2535 |12,72 |9,91 24,68 |10,27
PSAD |0,04 0,04 0,00 |1,94 10 2,50 |0,42 0,97 0,36 0,34 1,32 0,34
TRUS |8 6 6 103 107 |150 |40,94 3351 |4143 (20,14 |16,96 |21,52
Vol
YAS |48 50 42 85 86 84 64,48 |68,01 |64,77 |6,34 6,57 6,40

Tablo-4. Prostatit, Prostat kanseri (P Ca) ve BPH’l1 Hastalardaki Ortalama PSA, PSAD, TRUS Volimi ve Yaslari
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Hasta TRUS

Gruplari PSA | PSAD VOL YAS
BPH-

oot Ca | 0,000 | 0,000 | 0,000 | 0,000
BPH- 0,001 | 0,002 | 0,944 | 0,351
Prostatit

Prostat-Ca- | ) 55 | 9000 | 0,000 | 0,000
Prostatit

Tablo-5. Prostatit, Prostat kanseri ve BPH’li hastalara ait ve-
rilerin istatistiksel analiz sonuglari (Wilcoxon p degerleri).

Literatiirde prostatitin PSA degerleri tizerine
etkisi konusunda celiskili bulgular vardir. lk ola-
rak 1989’da Dalton tarafindan akut prostatitli 2
hastada serum PSA dizeyleri yiksek tespit edil-
mis, antibiyotik tedavisini takiben (ciprofloksa-
sin) PSA dizeylerinin normale indigi ve alinan
prostat biyopsi sonucunun benin prostat hiper-
plazisi ve kronik prostatit geldigi bildirilmistir®.

BCG sonrasi gelisen graniilomat6z prostatit-
li bir vakada PSA diizeyinde yiikselme oldugu
rapor edilmistir, 12 aylik periyot boyunca PSA 4-
12,6 ng/ml arasinda seyretmistir. Tekrarlanan bi-
yopsilerde graniilomatdz prostatit gozlenmistir™.

Akut prostatitli 10 hastada yapilan bir ¢alis-
mada serum PSA dizeyleri 4-80 ng/ml arasinda
tespit edilmis (ortalama: 28,5) 8 haftalik antibi-
yotik tedavisinden sonra PSA’sI yiiksek olan has-
talardan TRUS biyopsi alinmig ve 2 hastada kan-
ser tespit edilmistir'™. Bizde klinik olarak akut
prostatitli ve yiksek serum PSA dizeyine sahip
hastalarda antibiyotik tedavisini takiben PSA se-
viyelerindeki disiise gore biyopsi endikasyonu
olup olmadigina karar vermek gerektigini dustin-
mekteyiz

Ferraro Doria R ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir ¢alismada; PSA’st >4 ng/ml ve
PRM’si  normal olan 131 BPH’li hastayi dahil
ettikleri calismada TUR-P veya retropubik ade-
nektomi materyalleri incelenmis. Histolojik ince-
leme sonrasi hastalarin %64’tnde fokal akut
prostatit, kronik prostatit, prostat enfarkt alanlar
abse formasyonu ve prostat taslari tespit edilmis-
tir. Sonugta prostatin bu hastaliklari ile PSA yik-
selmesi arasinda anlamli bir iliski oldugu bildiril-
mistir*?. Bir baska calismada prostat voluimi, inf-
lamasyon, siipheli TRUS bulgusu ve prostat tas-
larinin PSA (zerine olan etkisi incelenmis sonug-
ta, prostat kanseri bulunmayan hastalardaki PSA
yuksekliginde en 6nemli etkenlerin prostatin vo-
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lim artisi ve inflamasyonu oldugu bildirilmis-
tir’®, Bizim calismamizda da BPH’li hasta gru-
bundaki yiiksek serum PSA duzeyleri volim arti-
sl Ve sayica artan asinus epitel hiicrelerinin fazla
PSA Uretmesi ve fizyolojik bariyerin yikilmasi
ile izah edilebilir. Prostatitli hasta grubunda go-
riilen serum PSA dizeylerindeki anlamli ylksel-
me inflamatuar processle birlikte glandiler hiic-
reler tarafinda PSA Uretiminin artmasi fizyolojik
bariyerin yikilmasi ve vaskiiler permeabilite arti-
sl ile iliskili olabilecegi dustnuld.

Literatiirde yuksek serum PSA duzeylerinin
prostatit ile iligkili olmadigini bildiren ¢alismalar
da vardir. Irani ve arkadaslarinin yaptigi bir ca-
lismada 66 BPH’li hastadan alinan biyopsi so-
nuclari PSA diizeyi ile olan iliski yoniinden ince-
lenmis ve Prostatin subklinik inflamasyonunun
yuksek PSA dizeyi ile iligkili olmadigi ve pros-
tatik inflamasyon ile serum PSA yuksekligi ara-
sinda anlamh bir korelasyon olmadigi bildiril-
mistir'.

399 hasta (zerinde yapilan baska bir calis-
mada PSA, TRUS tanisi, biyopsi sonuclar karsi-
lastirlimig: TRUS’da stpheli kanser odag! sapta-
nan %20 hastanin biyopsilerinde %75 kanser
saptanmistir, TRUS’da kronik inflamatuar odagi
saptanan %66,7 hastanin %40,6’sinin biyopsile-
rinde prostat kanseri saptanmistir. Prostatit gru-
bundaki ortalama PSA degerleri BPH grubundan
fazla, Prostat kanseri grubundan daha distk bu-
lunmustur. Prostat inflamasyonunun PSA’yi yik-
seltebilecegi fakat yinede bu hastalardan biyopsi
alinmasi gerektigi bildirilmistir'®. Bizim calisma-
mizda da literaturle uyumlu olarak prostatitli has-
ta grubundaki ortalama PSA degerleri BPH gru-
bundan fazla Prostat kanseri grubundan daha di-
stktdr.

PRM, prostatik masaj, sistoskopi, TRUS ve
uriner retansiyon sonrasi PSA seviyelerinde yuk-
selmeler olabilecegi bildirilmistir'®*"'8® Buna
karsin PRM, sistoskopi, TRUS ve kateterizasyon
sonrasl PSA diizeylerinde anlamli yikselme ol-
madigl yonlinde cahsmalar da bildirilmis-
tir?1"221 - calismamiza dahil ettigimiz hasta
grubunda 4 hafta icinde prostatik, Uretral veya
rektal manipilasyon yapiimamisti.

Prostatitte serum PSA dizeyindeki yiiksel-
me; inflamatuar process nedeniyle glandler hiic-
reler tarafindan PSA Uretiminin artmasina, PSA’-
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yI prostatik duktal sistemde tutan fizyolojik bari-
yerin yikilmasina, inflamasyonun etkisiyle vas-
kiiler permeabilitenin artisina bagl olabilir. Ya-
ptlan bir ¢alismada prostatitin klinik bulgularinin
olmadigl, BPH’li 47 hastanin prostat speysmen-
leri incelenmis; akut prostatitte nétrofilik infilt-
rasyon, kronik aktif prostatitte lenfositik ve not-
rofilik infiltrasyon, kronik inaktif prostatitte kro-
nik inflamatuar infiltrasyon ve stromal fibrozis
mevcudiyeti gozlenmistir. Serum PSA diizeyleri-
nin akut prostatit ve kronik aktif prostatit ile po-
zitif korelasyon gostermesine ragmen, kronik in-
aktif prostatit ile anlamli bir korelasyon goster-
medigi rapor edilmistir. Akut prostatitin klinik
semptom ve bulgulariin olmadigl asemptomatik
vakalarda da prostatik inflamasyon PSA seviye-
lerini etkileyebilir. Bu bulgular prostatitin PSA*-
yi artirmadigl, ancak PSA yiksekliginin akut ve
kronik aktif prostatitle birlikte, vaskularizasyon
ve vaskiler permeabilitenin artisina bagli olarak,
kan dolagimina saliniminin artigina bagh oldugu-
nu disiindiirmektedir®®. Bir diger calismada da
akut inflamasyonun, kronik inflamasyona gore
PSA’yl daha ¢ok yikselttigi bildirilmistir. Sub-
klinik akut inflamasyon klinik olarak kanser tes-
pit edilemeyen bazi hastalarda PSA konsantras-
yonlarinda yiikselmeye sebep olabilir'*.

Calismamizda prostatitin prostat kanserine
gore daha dusik, BPH’ne gore daha fazla serum
PSA dizeylerinde yikselmeye sebep oldugu tes-
pit edildi. Farkli gorusler bildirilmis olsa da pros-
tatitin serum PSA duzeylerinde anlamli yuksel-
meye sebep olabilecegini digsinmekteyiz. Biyop-
si isleminin invazif ve pahali olmasi, hasta ve
doktor icin sikinti verici bir islem olmasina karsi-
lik biz yinede klinik olarak akut prostatit tablosu
olmayan ve yuksek serum PSA diizeyine sahip
hastalarda klinik olarak lokalize prostat kanseri-
nin erken tani sansi acisindan biyopsiden kagin-
mamak gerektigine inaniyoruz.

SONUC

Calismamizda histopatolojik olarak prostatit
tanisi konan hastalarda serum PSA diizeyinin,
BPH’li hastalara gore anlamli olarak daha yuk-
sek, prostat kanserli hastalara goére ise anlaml
olarak daha dustk oldugu gézlendi. BPH veya
prostatitli hastalarda serum PSA’si yikselebil-
mekle birlikte, bu hastaliklarla birlikte prostat
kanserinin de olabilecegi de unutulmamalidir.
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Prostat biyopsi sonuclari BPH gelen hastalarda
serum PSA dizeyindeki ylikselme prostatite bag-
Ii olabilir. Tirk toplumunda protatizmli hastalar-
da gorilen yiiksek PSA degerleri kétl hijyen ya-
ni prostat enfeksiyonlari ile izah edilebilir. An-
cak bu sonu¢ biyopsi endikasyonlarini azaltma-
malidir. Tlrk toplumuna uygun PSA normlarinin
ortaya konmasi igin buylk ve ¢cok merkezli calis-
malar yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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