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OZET

PSA, prostat kanseri tanisinda en énemli tumdr belirleyicisidir. Ancak en yaygin olan 4 ng/ml esik degeri
kullanildiginda, yapilan biyopsilerin yaklasik 2/3’0 negatiftir. PSA’nin prostat kanseri tanisindaki etkinligini
arttirmaya yoénelik calismalar devam etmekte olup, biz de ¢alismamizda serum PSA seviyeleri 4-10 ng/ml
arasinda olan hasta populasyonunda prostat kanseri tanisinda, transizyonel zon PSA dansitesi etkinligini, PSA
ve PSA dansitesi ile karsilastirdik.

Ocak 1998 ile Mayis 1999 tarihleri arasinda, parmakla rektal muayeneleri normal ve PSA degerleri 4.0-
10.0 ng/ml olan 46 hastaya, prostat ve transizyonel zon hacimleri transrektal ultrason ile belirlendikten sonra
sistemik prostat biyopsileri uygulanmistir. Transizyonel zon PSA dansitesi, PSA degeri transizyonel zon
hacmine bolunerek hesaplanmis ve PSA ve PSA dansitesi ile karsilastiriimistir.

46 hastanin 6’sinda (%013) prostat kanseri tespit edilmistir. BPH ve prostat kanserli hastalarda, ortalama
total prostat PSA dansitesitstandart sapma degerleri sirasiyla; 0.11+0.05 ve 0.17+0.08 ng/ml/cc olarak
saptanirken, ortalama transizyonel zon PSA dansitesi ise sirasiyla 0.19+0.13 ve 0.33+0.16 ng/ml/cc olarak
bulunmustur (p<0.05 ). PSA dansitesi esik degeri olarak 0.15 ng/ml/cc kullanildiginda, kanserlerin %50’si
atlanirken, transizyonel zon PSA dansitesi esik degeri olarak 0.3 ng/ml/cc kullanildiginda ise kanserli
hastalarin %33.3’0 atlanabilmektedir. Prostat kanseri tanisinda 0.3 ng/ml/cc esik degerinde transizyonel zon
PSA dansitesinin sensitivitesi %666.7, spesifitesi ise %90 olarak saptanmistir.

PSA seviyeleri 4.0 ile 10.0 ng/ml arasinda olan hastalarda kanser tanisinda transizyonel zon PSA
dansitesi, PSA ve PSA dansitesinden daha spesifiktir. Daha buyik prospektif calismalarla da
desteklendiginde, transizyonel zon PSA dansitesi, PSA seviyeleri 4-10 ng/ml arasinda olan hastalarin tanisinda
Urologlar igin rutin bir tani araci olacaktir.

Anahtar Kelimeler: PSA Dansitesi, Transizyonel zon PSA dansitesi, Prostat kanseri

ABSTRACT
PSA is the most important tumor marker for the diagnosis of prostatic carcinoma. If 4.0 ng/ml, which is
the widely accepted cut-off value, is used, 2/3 of the biopsies are negative. The cases in which the serum PSA is
detectable are those “diagnostic gray area of PSA” values between 4.0 and 10 ng/ml. The efforts for increasing
the diagnostic value of the PSA for the prostatic carcinoma are currently going on. In this study we compared
transitional zone PSA density with the PSA and PSA density in a group of patients in whom serum PSA values
are between 4.0-10 ng/ml.

Between January 1998 and May 1999, 46 patients in whom digital rectal examination are normal and
PSA values between 4.0-10 ng/ml, underwent systematical prostate biopsies following prostate and transitional
zone volume measurements with transrectal ultrasound.

In 6 of 46 patients (13%) prostate cancer was found. In patients with BPH and prostate cancer, the
average PSA density values were 0.11+0.05 and 0.17£0.08 ng/ml/cc respectively where the same measurements
for the average transitional zone PSA density were 0.19+0.13 and 0.33+0.16 respectively (p<0.05). If the cut-off
value of PSA density is taken as 0.15 ng/ml/cc 50% of the cancers are missed. The sensitivity and specifity of
transitional zone PSA density of the cut-off value of 0.3 ng/ml/cc was found 66.7% and 90% respectively.

In patients with a PSA value 4.0 and 10 ng/ml, the transitional zone PSA density is more specific than
PSA and PSA density. When supported with prospective studies in larger series, the transitional zone PSA
density can be a useful in prostate cancer.

Key Words: PSA density Transitional zone PSA density, Prostate cancer
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GIRIS

Prostat kanseri ileri yas erkeklerde en sik
gorilen kanser tiri olup, yine hastaliga bagh
6lumlerde de bu populasyonda 6n siralarda yer
alir. Prostat kanserinin bir 6zelligi de ilerleyen
yasla birlikte insidansinin belirgin 6l¢iide artma-
sidir. Yash populasyonun cok oldugu Ulkelerde
prostat kanseri insidansi ve buna baglh 6ltimlerin
yuksek olacagl distinulirse, bunun olusturacagi
ekonomik yikin 6nemi g6z ardi edilemeyecek-
tir. Ayrica guniimuzde gelismis ve gelismekte o-
lan Ulkelerde yash popilasyonun arttigi g6z 6nii-
ne alinirsa, prostat kanseri ve ona bagl sorunla-
rin gelecekte de 6nemini koruyacagini sdylemek
yanlis olmayacaktir.

Hastaligin etkin bir sekilde tedavi edilebil-
mesi i¢in erken donemde tanisinin konulmasi ge-
reklidir. Baz tetkiklerle prostat kanserinin tanisi-
ni yiilksek oranlarda koymak mimkindur. Bu in-
celemelerin en 6nemli dezavantaji cogu kez kli-
nik olarak énemsiz kanserleri ortaya ¢ikarmasi-
dir.

PSA hig suphesiz prostat kanseri tanisinda
en 6nemli serum markeri olarak klinik yararhh-
gini kanitlamistir. Fakat yine de PSA”In sensiti-
vite ve spesifitesi, onu prostat kanserinde kusur-
suz bir marker yapacak kadar yuksek degildir.
Prostat adenokarsinomu yoklugunda, PSA yuk-
selmesine neden olabilecek dnemli faktorler ola-
rak prostat hacmi ve yas gosterilmistir. Bundan
dolayi, serum PSA’nin spesifitesini artirabilmek
ve BPH’a bagli PSA salinimini ayarlayabilmek
icin, serum PSA konsantrasyonunun prostat hac-
mine bolinmesiyle elde edilen PSA dansitesi
kavrami ortaya atilmistir. PSA dansitesi 6zellik-
le, BPH ve prostat kanseri ayiriminin en zor ol-
dugu, 4.0 ile 10.0 ng/ml PSA seviyeleri olan has-
talarda calisiimistir. Bazi arastirmacilar, prostat
kanseri tanisinda PSA sensitivitesini artirmada
PSA dansitesinin 6nemini belirtmislerdir. Fakat,
bunun tam aksini iddia eden calismalarin varligi
da, PSA dansitesinin klinik kullanimini kisitla-
mistir. PSA dansitesinin kesinligini kisitlayan
faktorlerin basinda , transrektal ultrasonla prostat
hacim &lgumlerinin zorlugu, yasla birlikte PSA
dansitesinde gorilen farkhliklar ve BPH’da glan-
duler ve stromal komponentlerin dagiliminin de-
gisken olmasi sayilabilir.

Ozellikle tanisal gri zon olarak kabul edilen
4.0-10.0 ng/ml arasi PSA diizeyleri olan hastalar
basta olmak Uzere prostat kanseri tanisinda PSA
ve PSA dansitesi disinda, yasa bagimli PSA,
PSA hizi ve serbest PSA gibi tani modaliteleri de
ortaya atilmistir. Ancak serbest PSA yiizdesi di-
sindakilerin klinik kullanima girmesini destekle-
yecek yonde genis prospektif calismalarin sonug-
lari basarisiz olmustur.

Prostattan seruma olan PSA sizintisinin bi-
yuk cogunlugu transizyonel zon kaynakhdir ve
BPH tamamiyla transizyonel zon hiperplazisi so-
nucu olusur. Ik olarak Kalish ve arkadaslari,
transizyonel zon PSA dansitesi kavramini ortaya
atip, PSA seviyeleri 4.0-10.0 ng/ml arasinda de-
gisen ve sonografik olarak stpheli alanlardan bi-
yopsi yapilan 59 hastada prostat kanseri tanisin-
da, transizyonel zon PSA dansitesinin total pros-
tat PSA dansitesinden daha ustiin oldugunu gos-
termislerdir. Biz de ¢calismamizda, PSA seviyele-
ri 4.0 ile 10.0 ng/ml arasinda degisen, parmakla
rektal muayenesi normal olan ve transrektal ola-
rak sistemik prostat biyopsisi uyguladigimiz 46
hastada, transizyonel zon PSA dansitesini, PSA
ve PSA dansitesi ile karsilastirdik.

GEREC ve YONTEM

Ocak 1998 ile Mayis 1999 tarihleri arasinda
poliklinigimize basvuran 46 erkek hastaya pros-
tat kanseri tanisi igin, transrektal ultrason kila-
vuzlugunda prostat biyopsisi uygulanmistir. Par-
makla rektal muayenesi normal, serum PSA sevi-
yesi 4.0 ile 10.0 ng/ml arasinda olan hastalar ¢a-
lismaya ahindi.

Hasta yagslari 53-70 arasindaydi (ort.63.4).
Hastalara parmakla rektal muayene, ayni doktor
tarafindan yapilmistir. Sonuclar normal ve anor-
mal olarak degerlendirilirken, hiperplazi bulgula-
ri normal olarak kabul edilmistir. Calismaya par-
makla rektal muayenesi normal olarak degerlen-
dirilen hastalar dahil edilmistir.

Transrektal ultrasonografi ve prostat biyop-
sileri, ayni radyolog tarafindan gerceklestirilmis-
tir. Aksiyel planda tim prostatin ve transizyonel
zonun en genis transvers caplari élguldd. Taki-
ben sagittal planda her iki yan loblar tarandi ve
median hatta kraniokaudal ve anteroposterior en
genis caplar ol¢ildu, bu 6lgtimler transizyonel
zon igin de yapildi. Bu kesitle prostatin ve tran-

271



PROSTAT KANSER/ TANISINDA TRANS/ZYONEL ZON PSA DANS/TES/N/N DEGER/

sizyonel zonun en genis longutudinal caplari da
Olculms oldu.

Total prostat hacmi ve transizyonel zon hac-
mi, prolate ellipsoid formiil ile hesaplandi.(Pi/6 x
longutudinal ¢ap x transvers ¢ap x anteroposteri-
or gap).

PSA dansitesi, serum PSA degeri prostat
hacmine bolunerek; transizyonel zon dansitesi
ise, serum PSA degeri transizyonel zon hacmine
béliinerek bulundu.

Biyopsi ornekleri ayni patolog tarafindan
degerlendirildi. Calismada, prostatik intraepitel-
yal neoplazi ve atipik glandlar benign olarak ka-
bul edildi.

Istatistiksel Kkarsilastirmalarda Mann Whit-
ney U testi kullanildi.

BULGULAR

Prostat kanserli ve BPH’li hastalar arasinda,
PSA dansitesi acisindan istatistiksel olarak an-
lamli farklilik saptanamamistir. (0.17 ile 0.11 ng/
ml/cc,p=0.0745) (Tablo 1) Prostat kanserli 6 has-
tanin, 5’inde (%83.3) PSA dansitesi 0.10 ng/ml/
cc ve Ustiinde, 4’linde (%66.6) 0.15 ng/ml/cc ve
Ustlinde bulunmustur (Tablo2).

Prostat P
BPH Ca degeri
Hasta sayIsl 40 6
Ort. PSA dansitesit
SS (ng/ml/cc)

Total prostat | 0.11+0.05 | 0.17+0.08 | 0.0745

Transizyonel zon* | 0.19+0.13 | 0.33+0.16 | 0.0427

Tablo 1. BPH ve prostat kanserli hastalarda total prostat ve
transizyonel zon dansitesi (*p <0.05)

Prostat P
BPH Ca degeri
Hasta sayIsl 20 4
Ort. PSA dansitesit
SS (ng/ml/cc)

Total prostat 0.13+0.02 | 0.16+0.03 | 0.0781

Transizyonel zon* | 0.20+0.06 | 0.34+0.1 | 0.0127

Hasta sayisi /
(ng/ml/cc)
Transizyonel zon
PSA dansitesi
toplam say!1 (%)

1/20 (%5) | 3/4 (%75)

0.30’dan fazla
s 19/20 0
0.30’dan az (%95) 1/4 (%25)

Tablo 2. PSA dansitesi 0.10 ile 0.20 ng/ml/cc arasinda olan
hastalarda transizyonel zon PSA dansitesi, sensitivitesi, spesi-
fitesi (*p <0.05)
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Prostat kanserli hastalar g6z dniine alinirsa,
0.10 ng/ml/cc PSA dansitesi esik degeri olarak
kabul edildiginde, sensitivite %83.3’lere kadar
yukselirken, spesifite ancak %42.5’de kalmistir.
PSA dansitesi esik degeri 0.15 ng/ml/cc kabul
edilirse; sensitivite %66.7 ve spesifite %77.5 bu-
lunmustur. 0.15 ng/ml/cc PSA dansitesi esik de-
geri olarak kullandiginda, kanserlerin %33.3’{inu
kacirirken, %60’lara yakin oranda gereksiz bi-
yopsiler uygulanmak zorunda kalinmistir.

Prostat kanserli hastalarin ortalama transiz-
yonel zon PSA dansiteleri, BPH’l1 hastalara gore
istatistiksel olarak daha yuksektir. (0.33 ile 0.19,
p=0.0427) PSA transizyonel zon dansiteleri aci-
sindan her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklhilik mevcuttur (Tablo 1).

Bu degerler, ROC egrisi ile birlikte deger-
lendirildiginde, transizyonel zon PSA dansitesi
icin 0.30 ng/ml/cc esik degeri olarak kabul edil-
di. Bu esik degere gore, transizyonel zon PSA
dansitesinin kanser tanisinda sensitivitesi %66.7,
spesifitesi ise %90 olarak bulundu.

PSA dansitesi 0.10 ile 0.20 arasinda olan
prostat kanserli hastalarda, transizyonel zon de-
gerleri ortalamasi 0.34 ng/ml/cc’dir. Yine sinirda
PSA dansite degerleri olan BPH grubunda ise,
transizyonel zon degerleri tamamiyla normal si-
nirlar icindedir (ortalama 0.20 ng/ml/cc). Bu
PSA dansite sinirlari i¢inde (0.10 ile 0.20 ng/ml/
cc) BPH’li hastalardan sadece 1’inde (%5) tran-
sizyonel zon degeri 0.30 ng/ml/cc Ustiinde sapta-
nirken; kanserli hastalardan 1’inde (%25) ise
transizyonel zon degeri 0.30 ng/ml/cc’nin altinda
bulunmustur (Tablo 2).

46 hastada kullanilan 0.3 ng/ml/cc’lik tran-
sizyonel zon PSA dansitesi esik degeri, biyopsi
sayisini (46 vakanin 38’i) %80 oraninda azaltir-
ken, 6 kanserin 4’inu (%66.6) saptayabilmekte-
dir. 0.15 ng/ml/cc PSA dansitesi esik degeri, bi-
yopsi sayisini (46 vakanin 37’sini) %80 oraninda
azaltirken, 6 kanserin 3’Un0 (%50) tespit edebil-
mektedir.

TARTISMA

Prostat adenokarsinomu tanisinda en énemli
timor markeri PSA’dir. PSA’nin tani alanindaki
etkileyici sonuglarina ragmen gereksiz yere yapi-
lan biyopsi sayisinin azimsanamayacak kadar
cok oldugu bir gercektir. En yaygin olan 4.0 ng/
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ml esik degeri kullanildiginda biyopsilerin yakla-
sik olarak Ucte ikisi negatiftir. PSA’nin bu husus-
taki eksikligi bilindigi icin, kanser tanisindaki
dogrulugunu artirmaya yonelik ¢alismalar halen
devam etmektedir. Serum PSA degerlendirilme-
sinin en incelikli oldugu vakalar, PSA’nin tanisal
gri alani kabul edilen 4.0 ile 10.0 ng/ml arasinda
degerleri olanlardir. Bu hedefe ulasmak igin yasa
bagimli referans araliklari, PSA hizi, isoformlari
ve dansitesi gibi cesitli PSA modaliteleri arasti-
rilmistir.

PSA dansitesi ilk olarak Benson ve arkadas-
lar1 tarafindan, normal parmakla rektal muayene-
si ve transrektal ultrason bulgulari olan, PSA’sI
4.1-10.0 ng/ml hasta grubunda, benign ve malign
prostat hastaliginin ayiriminda yardimci bir yon-
tem olarak sunulmustur’. Aslinda trologlarin
blyik bir kismi, serum PSA duzeyi 10 ng/ml’yi
asan hastalara sistemik prostat biyopsisi yapilma-
sI konusunda hemfikirdirler. Ancak, serum PSA
diizeyleri gri alanda (4-10 ng/ml) olan, parmakla
rektal muayenesi ve transrektal ultrason bulgulari
normal bulunan hastalarin degerlendirilmesi hem
karisik, hem de tartismalidir.

Son zamanlarda, transizyonel zon hacmine
gore ayarlanmis serum PSA’sI giindeme getiril-
mistir. PSA’sI 4.0-10.0 ng/ml arasinda olan has-
talarda, transizyonel zon PSA dansitesinin, bi-
yopsi endikasyonu igin, total prostat dansitesine
gére daha givenilir oldugu gésterilmistir®. Calis-
mamiz transizyonel zon PSA dansitesinin énemi-
ni tespit etmistir. Parmakla rektal muayenesi nor-
mal, PSA degerleri gri alanda olan hastalarda
kanseri benign hastaliktan ayirmada, PSA-tran-
sizyonel zon PSA’dan daha spesifik bulunmus-
tur. Istatistiksel olarak fark anlamli degilse de,
ROC egrilerinde, PSA-transizyonel zon egiminin
altindaki alan, PSA dansitesindekinden daha bi-
yuktdr.

PSA ile zonal volim arasindaki iliskiler;
serum PSA seviyesinin en dénemli gostergesinin
total prostat hacmi degil; transizyonel zon hacmi,
Ozellikle de transizyonel zon epitel hacmi oldu-
gunu gostermistir®,

Kalish ve arkadaslari ilk olarak, orta derece
(4-10 ng/ml) PSA degerleri olan hastalarin ayiri-
minda, transizyonel zon PSA’sinin PSA ve PSA
dansitesinden daha spesifik oldugunu belirtmis-
lerdir®. Kurita ve Zlotta, transizyonel zon PSA’-

sinin PSA ve PSA dansitesine ustinliguni tespit
etmislerdir®. Sonuclarimiz, bu calismacilarin so-
nuclarina paralellik gostererek, transizyonel zon
PSA dansitesinin, PSA ve PSA dansitesine gore
daha duyarli oldugunu ortaya ¢ikarmistir.

Farkli boyutlarda prostatlar icin ayni biyopsi
metodlarinin kullanilmasi, degisik kanser tani o-
ranlarinin saptanmasina neden olacaktir ve boy-
lece total prostatin ve transizyonel zon dansitesi-
nin prediktif degerleri degisebilecektir. Hacim
hesaplamada degisik formallerin kullaniimasi da,
PSA dansitesi ve transizyonel zon PSA dansite-
sinde farkh degerler hesaplanmasina neden ola-
bilir. Calismamizda; hacim hesaplamalarinda, t¢
boyutun 6lglldigu eliptik hacim formuld kulla-
nildi. ifade edilen, prostat hacim 6lgtimlerindeki
formil cesitlilikleri ve biyopsi ydntemlerindeki
farkhlklar, sonuclar Uzerinde bir takim degisik-
liklere neden olabilirler.

Kurita ve arkadaslari, eger PSA transizyonel
zon dansitesi tek yontem olarak kullanilacaksa en
uygun esik degerinin 0.3 ng/ml/cc olacagini bil-
dirmislerdir®. Zlotta ve arkadaslari ise 0.35i esik
degeri olarak kullanarak, PSA transizyonel zon
dansitesinin sensitivitesi ve spesifitesini sirayla
%94 ve %89 olarak bildirmislerdir®. Calismamiz-
da kullanilan 0.3ng/ml/cc esik degeri ile biyopsi
sayisl %80 oraninda (46 vakada 38) azaltilirken,
kanserlerin %66.6°s! (6 vakadan 4’0) tespit edile-
bilmistir. Calismamizdan elde edilen verilere go-
re optimal esik degeri 0.3 ng/ml/cc’dir. Fakat
unutulmamasi gereken nokta, PSA transizyonel
zon dansitesinin kullaniimasinin amacinin, tiim
hasta niifusunu biyopsiye maruz birakmadan, kli-
nik olarak énemli kanserlerin tanisinin konulma-
sidir. Kesin esik degerinin tespiti icin, klinik ola-
rak onemli kanserler 6nemsiz olanlardan, radikal
prostatektomiden elde edilen prostat materyalinin
histolojik incelenmesi ile ayirt edilmelidir.
Schulman ve arkadaslarinin, PSA’si 4.1 ile 10.0
ng/ml arasinda olan 162 hastay! kapsayan calis-
masinda, 0.35 ng/ml/cc’lik esik degeri ile PSA
transizyonel zon dansitesinin sensitivitesi ve spe-
sifitesi sirasiyla, %93.75 ve %90 gibi yuksek de-
gerlere ulasmistir®. Calismamizda, 0.3 ng/ml/cc
esik degeri ile PSA transizyonel zon dansitesinin
sensitivitesi %66.7, spesifitesi ise %90 olarak bu-
lundu.
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Djavan, PSA degerleri 4-10 ng/ml arasinda
olan 559 hastay! iceren calismasinda, transizyo-
nel zon PSA dansitesini ve serbest PSA’yi,
prostat kanseri tanisinda en yararl ve dnemli tani
modaliteleri olarak bulmustur. Bu calismada,
0.25 ng/ml/cc’lik transizyonel zon PSA dansitesi
esik degeri ile; diger butin PSA parametreleri
kiyaslandiginda; en diisiik gereksiz biyopsi orani
ve (%47 PSA-TZ spesifitesi) %95 sensitivite de-
gerleri tespit edilmistir. Calismamizda, 0.20 ng/
ml/cc esik degeri ile PSA-TZ sensitivitesi %83.3,
spesifitesi ise %67.5 olarak tespit edilmistir. Son
calismalar sonucu, 30 cc Ustii prostatlarda PSA-
TZ’nin; 30cc’nin altinda prostatlarda ise serbest
PSA ylzdesinin daha etkili oldugu ve bu iki
modalitenin birlikte kullaniminin prostat kanseri
tespitini daha da artiracag iddia edilmektedir®.
Caligmamizda, prostat hacmi ile transizyonel zon
PSA dansitesinin etkinligi arasinda istatistiksel
olarak anlamli sonug saptanamamistir.

Calismamizdaki sonuglarin da gosterdigi gi-
bi, son calismalarda PSA transizyonel zon dansi-
tesinin, prostat kanseri tanisinda PSA dansitesin-
den daha iyi bir modalite oldugu tespit edilmek-
tedir. PSA-TZ’nin PSA dansitesi Uzerindeki bu
Ustlnlagund Hammerer aciklamaya c¢alismistir.
Hammerer, serum PSA dizeyleri ile prostat glan-
diler zonlari arasinda en gugclu baglantinin tran-
sizyonel zonda oldugunu ve prostattan seruma
PSA sizintisinin gogunun transizyonel zon kay-
nakli oldugunu gostermistir’. Ayni zamanda,
transizyonel zon hacminin BPH nedeniyle en bi-
yuk degisiklikleri gosterdigini de tespit etmisler-
dir.

Transizyonel zon PSA dansitesinin, total
prostat PSA dansitesine tstinligunin diger bir
sebebi, transrektal ultrason &l¢im hatalardir.
Prolate elipsoid formilun, prostat hacmini %10
daha disuk olctligti saptanmistir. Craniocaudal
(longitudinal) mesafenin dlciminde en énemli
nokta, bezin apeksinde bulunan hipoekoik ti¢cgen-
dir, bu olusum nedeniyle 6l¢iimlerde %210-20
aras! hata olusur. Transizyonel zon 6l¢tim teknik-
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leri iyi sekilde tarif edilse de, élgctimler rutin uy-
gulamada Urologlar tarafindan yapilmadigi igin,
eger transizyonel zon PSA dansitesi prediktif de-
geri rutin kullanimda gecerli kabul edilirse, gele-
cekte bu dlcumler icin klinikler arasi bir konsen-
sus mutlaka saglanmalidir.

Son yillarda yapilan ¢alismalar, transizyonel
zon PSA dansitesinin, serbest PSA ylzdesi hari-
cinde, diger PSA parametrelerinden daha (stiin
oldugunu gostermistir. Prostat kanseri tanisini
koyarken gereksiz biyopsileri azaltmak icin, tran-
sizyonel zon PSA dansitesi tek basina veya ser-
best PSA ile birlikte gelecekte prostat kanseri ta-
nisinda énemli bir tani modalitesi olacaktir.
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