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ÖZET 
Bu çalışmanın amacı, benin prostat hiperplazili (BPH) hastalarda doksazosin, terazosin, alfuzosin ve 

tamsulosinin serum total, serbest ve serbest/total prostat spesifik antijen (PSA) oranlarına etkilerini 
incelemektir. 

Bu prospektif çalışmaya, semptomatik BPH nedeniyle doksazosin 4 mg/gün (n: 25), terazosin 5 mg/gün 
(n: 26), alfuzosin 3x2.5 mg/gün (n: 26), tamsulosin 0.4 mg/gün (n: 20) alan ya da izlem (n: 17) protokolüne 
alınan 114 hasta dahil edildi. Bu beş gruptaki hastada, tedavi öncesi ve tedavi sırasında serum total PSA, 
serbest PSA ve serbest/total PSA oranları karşılaştırıldı. Ayrıca her grupta tedavi öncesi ve tedavi sırasında 
serbest/total PSA oranı ≤ %20 olan hastaların sayıları karşılaştırıldı. 

Bütün gruplarda tedavi sırasındaki total ve serbest PSA değerleri tedavi öncesine göre düşük olmasına 
rağmen istatistiksel olarak anlamlı değildi. İstatistiksel olarak anlamlı olmasa da, total ve serbest PSA’daki en 
fazla düşüş terazosin grubunda gözlendi (sırasıyla %16 ve %23.5). Tedavi öncesi ve tedavi sırasındaki 
serbest/total PSA oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark izlenmedi. Gruplardaki tedavi öncesi 
ve tedavi sırasındaki serbest/total PSA oranı ≤ %20 olan hasta sayıları arasında fark gözlenmedi. 

Selektif alfa-1 reseptör blokerleri serum total, serbest ve serbest/total PSA oranlarını 
değiştirmemektedir. Çalışmamız, doksazosin, terazosin, alfuzosin ve tamsulosin kullanan BPH’ lı hastalarda, 
rutinin dışında serum total ve serbest PSA ölçümlerine gerek olmadığını göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: Serum prostat spesifik antijen, benin prostat hiperplazisi, selektif alfa-1 reseptör 
blokerleri 

 
 

ABSTRACT 
The aim of this study is to determine the effect of doxazosin, terazosin, alfuzosin and tamsulosin on serum 

total and serum free prostate specific antigen (PSA) levels and the ratio of free to total PSA in patients with 
benign prostatic hyperplasia (BPH).  

In this prospective study, we included 114 men with symptomatic BPH who had been receiving 4 mg/day 
of doxazosin (n: 25), 5 mg/day of terazosin (n: 26), 3x2.5 mg/day of alfuzosin (n: 26), 0.4 mg/ day of tamsulosin 
(n: 20) or no therapy (watchful waiting, n: 17). Serum total, free, and free/total PSA levels were compared 
from pre-treatment to post-treatment among the five groups. We also compared the number of patients with 
PSA percentage of ≤ 20 during the therapy and before the treatment among the groups. 

In all groups, although the mean post-treatment total and free serum PSA levels were lower than 
pretreatment levels, the difference was not statistically significant. The terazosin group had the highest 
decreasing in post-treatment serum total and free PSA levels ( 16% and 23.5%, respectively), but it was not 
statistically different between the groups. However, the mean percent free PSA was not significantly different 
in the groups compared before treatment and during the treatment. The number of patients with percent PSA 
≤ 20 was not significantly different before the treatment and post-treatment among the groups. 

Selective alpha-1 receptor blockers do not appear to alter serum total, free, and percent free PSA levels. 
Our study demonstrates that serial measurement of total and free PSA is not necessary in BPH patients 
treated with doxazosin, terazosin, alfuzosin and tamsulosin. 

Key Words: Serum prostate specific antigen, benign prostatic hyperplasia, selective alpha-1 receptor 
blockers 
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GİRİŞ 
Prostat spesifik antijen (PSA), prostatın epi-

tel hücrelerinden üretilen ve prostat kanserinin 
erken tanısında kullanılan belirleyicilerden biri-
dir1,2. Prostat kanseri ayırıcı tanısındaki özgüllük 
ve duyarlılığının kısıtlı olması nedeniyle, PSA’-
nın yararlılığını artırmak için PSA dansitesi, PSA 
artış hızı, yaşa özgü PSA düzeyleri ve prostat 
hacmine özgü PSA gibi kavramlar kullanılmak-
tadır3. Son yıllarda serumdaki ölçülebilir PSA’-
nın serbest ve kompleks olmak üzere iki formda 
olduğu tespit edilmiş ve serbest/total PSA oranı-
nın prostat kanseri ayırıcı tanısında daha kıymetli 
olduğu gösterilmiştir4-6. 

 

Serum PSA değeri çok değişik faktörlerden 
etkilenebilmektedir7. Bu etkenlerden bazıları da 
medikal ajanlardır8. Benin prostat hiperplazisi 
(BPH) nedeniyle medikal tedavi planlanan hasta-
larda, en sık kullanılan ajanlar selektif alfa-1 re-
septör blokerleridir. BPH’lı hastalarda selektif al-
fa-1 reseptör blokerlerinin serum PSA düzeyine 
etkilerini gösteren sınırlı sayıda çalışma mevcut-
tur. Özellikle terazosin’in serum total PSA değe-
rini düşürdüğü gösterilmiştir9. Selektif alfa-1 re-
septör blokerlerinin, serum total PSA üzerine et-
kileriyle ilgili çalışmaların değişik sonuçlarının 
yanı sıra; serbest PSA üzerine etkileri tam olarak 
bilinmemektedir. Dolayısıyla selektif alfa-1 re-
septör blokeri kullanan BPH’lı hastaların total ve 
serbest PSA değerlerinin hangi sıklıkta taranması 
gerektiği hakkında çeşitli görüşler ortaya çık-
maktadır10,11. Ayrıca bilgilerimize göre, selektif 
alfa-1 reseptör blokerlerinin serum total PSA, 
serbest PSA ve serbest/total PSA oranlarını kar-
şılaştıran ve ülkemizde yayınlanmış bir çalışma 
mevcut değildir.  

 

Bu çalışmada BPH’lı hastalarda selektif al-
fa-1 reseptör blokerlerinin serum total ve serbest 
PSA ile serbest/total PSA oranlarına etkileri in-
celenmiştir.  

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Bu prospektif çalışmaya, Mart 2000 ile Ma-

yıs 2001 tarihleri arasında Mersin Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı Prostat Has-
talıkları Polikliniği’ne BPH’ya bağlı üriner sis-
tem semptomları (sık idrara çıkma, noktüri, idra-
ra başlama güçlüğü, idrar sonu damlaması, acil 
işeme hissi, mesanede tam boşalmama hissi, id-

rar akımında zayıflık ve IPSS skorunun 7’ye eşit 
ya da büyük olması) nedeniyle başvuran ve 50 
yaş üzerindeki 114 erkek hasta dahil edildi. Ol-
guların hepsi yaş, tedavi süresi, parmakla rektal 
muayene, IPSS (Türk Prostat Sağlık Konseyi 
Semptom Skoru), yaşam kalitesi (QOL), tam id-
rar analizi, idrar kültürü, kan biyokimyası, mak-
simal idrar akım hızı (Qmax), transrektal ultraso-
nografi ile prostat hacmi ve ultrasonografi ile işe-
me sonrası artık idrar hacmi (PMR) yönünden 
değerlendirildi. Olgular izlem (n:17), doksazosin 
4 mg/gün (n:25), terazosin 5 mg/gün (n:26), alfu-
zosin 3x2.5 mg/gün (n:26) ya da tamsulosin 0.4 
mg/gün (n:20) olmak üzere 5 gruba ayrıldı. Te-
davi öncesinde ve tedaviye devam ederken se-
rumda total PSA ve serbest PSA değerleri ölçü-
lerek (Immunoassay electrochemiluminocence, 
Alexis, Germany) serbest/total PSA oranları he-
saplandı. Her grupta tedavi sırasındaki PSA’ya 
ait bu parametrelerin tedavi öncesi değerlere göre 
değişim farkları ve değişim oranları hesaplandı. 
Tedavi öncesi ve tedavi devam ederken ser-
best/total PSA≤%20 olan hasta sayıları belirlen-
di. PSA değeri 4-10 ng/ml olan ve/veya parmakla 
rektal muayenede şüpheli olan hastalara tedavi 
öncesinde transrektal ultrasonografi ile prostat 
biyopsisi yapılarak prostat kanseri ekarte edildi. 
Çalışmadan çıkarılma kriterleri, daha önce ülke-
mizde BPH’da alfa reseptör blokerleriyle yapılan 
çalışmalarla aynıydı12-14. 

 

İstatistiksel Değerlendirme: Bulgular orta-
lama±standart deviasyon (SD) olarak tanımlandı. 
Hastaların tedavi gruplarına göre yaş, tedavi sü-
resi, IPSS, QOL, Qmax, prostat hacmi ve PMR 
değerlerinin karşılaştırılması “One way Anova“ 
testiyle, tedavi öncesi ve tedavi sürerken elde 
edilen total PSA, serbest PSA ve serbest/total 
PSA oranlarının karşılaştırılması “One way Ano-
va ve eşleştirilmiş t“ testleriyle, tedaviye devam 
ederken elde edilen total PSA, serbest PSA ve 
serbest/total PSA oranlarının tedavi öncesine gö-
re değişim farkları ve değişim oranlarının karşı-
laştırılması “One way Anova ve bağımsız t” test-
leriyle, her tedavi grubunda tedavi öncesi ve te-
davi sürerken saptanan serbest/total PSA oranı 
≤%20 olan hastaların oranlarının karşılaştırılması 
“chi-square“ testiyle yapıldı. p<0.05 değerleri is-
tatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  
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BULGULAR 
Hastaların tedavi gruplarına göre yaş, tedavi 

süresi, IPSS, QOL, Qmax, prostat hacmi ve PMR 
değerleri tablo 1’de gösterilmiştir. İzlem grubun-
daki hastaların IPSS, QOL değerleri diğer tedavi 
gruplarından daha düşükken, Qmax değerleri di-
ğer tedavi gruplarından daha yüksek bulundu (p< 
0.001). Bunun dışındaki özellikler yönünden 
gruplar arasında fark gözlenmedi.  

 

İzlem, doksazosin, terazosin, alfuzosin ya 
da tamsulosin grubunda olan hastaların tedavi 
öncesi ve tedavi sırasındaki total PSA, serbest 
PSA ve serbest/total PSA oranları arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark gözlenmedi (tablo 2, 
p>0.05). Tedavi gruplarına göre total PSA ve 
serbest PSA’nın tedavi öncesi değerlere göre de-
ğişim oranları tablo 3’te gösterilmiştir. Tüm 
gruplarda tedavi sırasında total ve serbest PSA, 
tedavi öncesine göre azalma gösterdi. En fazla 
azalış total PSA’da %16 ve serbest PSA’da % 
23.5 olarak terazosin grubunda görülmesine rağ-
men; gruplar arasında total ve serbest PSA’nın 
değişim oranları arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir fark izlenmedi (p> 0.05). 

 

Gruplar arasında tedavi öncesi ve tedavi sı-
rasında serbest/total PSA≤%20 olan hasta sayıla-
rı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark göz-
lenmedi (tablo 4, p>0.05). 

Değişim oranı (%)  
tPSA sPSA 

İzlem - 14.4±2.5 - 13.9±4.2 
Doksazosin - 11.2±3.2 - 22.2±5.4 
Terazosin - 16.±4.1 - 23.5±6,2 
Alfuzosin - 9±2.6 - 12.1±2.4 
Tamsulosin - 14±4.3 - 21.5±5.1 

Tablo 3. Tedavi gruplarına göre total PSA (tPSA) ve serbest 
PSA (sPSA) değerlerinin bazal değerlere göre değişim oran-
larının karşılaştırılması (p> 0.05). 

 

Serbet/total PSA ≤ %20  
Tedavi öncesi 
no/toplam (%) 

Tedavi sırasında 
no/toplam (%) 

İzlem 2/17 (11.7) 1/17 (5.9) 
Doksazosin 1/ 25 (4) 4/25 (16) 
Terazosin 8/26 (30.8) 6/26 (23.1) 
Alfuzosin 5/26 (19.2) 4/26 (15.4) 
Tamsulosin 4/20 (20) 5/20 (25) 

Tablo 4. Tedavi gruplarına göre tedavi öncesi ve tedavi sıra-
sında serbest/total PSA≤%20 olan hasta sayılarının karşılaştı-
rılması (p>0.05) 
 

TARTIŞMA  
Bir serin proteaz olan PSA, prostatta epitel 

hücreleri tarafından üretilmektedir. Prostatı bü-
yümüş olan olgularda epitelyal kitlenin artması 
ve özellikle prostat kanserinde lokal doku hasarı 
ile  sistemik  dolaşıma  katılımı  nedeniyle serum 

 

 İzlem 
(n: 17) 

Doksazosin 
(n: 25) 

Terazosin 
(n: 26) 

Alfuzosin 
(n: 26) 

Tamsulosin 
(n: 20) 

Yaş (yıl) 55.4±7.2 59.9±7 56.6±8.9 59.3±9.4 56.6±8.9 
Tedavi süresi (ay) 10.8±6.2 13.8±6.3 14±4.8 11.8±6.4 12.4±4.6 
IPSS 7.5±0.8* 14±4.4 15.1±4.8 14.1±3.4 15.1±4.8 
QOL  2.2±0.7* 3.4±1 3.4±0.8 3.2±0.8 3.4±0.8 
Qmax (ml/sn) 22.2±10.6* 13.8±4.3 14.8±5.9 12.3±3 14.8±5.9 
Prostat hacmi (cc) 32.1±13.5 32.8±14.6 30.1±8.6 30.3±15.2 30.1±18.6 
PMR (ml) 37.7±15 49.2±20.9 48.7±38.4 42.4±18 38.7±28 

Tablo 1. Hastaların tedavi gruplarına göre yaş, tedavi süresi, IPSS, QOL, Qmax, prostat hacmi ve PMR değerlerinin karşılaştırılma-
sı (*p< 0.001) 

 

Tedavi öncesi Tedavi sırasında  
tPSA sPSA % sPSA tPSA sPSA % sPSA 

İzlem 1.38±0.8 0.43±0.2 35±14 1.18±0.6 0.37±0.1 35±12 
Doksazosin 1.51±1.4 0.45±0.3 33±13 1.34±1.1 0.35±0.2 30±11 
Terazosin 1.25±0.9 0.34±0.2 28±11 1.05±0.6 0.26±0.1 27±12 
Alfuzosin 1.11±0.6 0.33±0.2 33±17 1±0.5 0.29±0.1 31±14 
Tamsulosin 2.14±1.5 0.51±0.2 28±12 1.84±1.2 0.4±0.1 36±13 

Tablo 2. Tedavi gruplarına göre total PSA (tPSA), serbest PSA (sPSA) ve serbest/total PSA oranlarının (% sPSA) karşılaştırılması 
(p> 0.05). 
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PSA seviyesi yükselmektedir. Her ne kadar kan-
sere özgü olmasa da, serumda PSA tayini prostat 
kanserinin taramasında ve erken tanısında sık 
kullanılan bir yöntemdir1,2. 

 

Prostat kanserinin ayırıcı tanısındaki verim-
liliğini artırmak için PSA dansitesi, PSA artış hı-
zı, yaşa özgü PSA düzeyleri ve prostat hacmine 
özgü PSA gibi kavramlar kullanılmıştır. Son yıl-
larda, sistemik dolaşımdaki ölçülebilir PSA’nın 
temel olarak serbest ve kompleks olmak üzere iki 
formda bulunduğu tespit edilmiş, serbest/total 
PSA oranının prostat kanseri ayırıcı tanısında 
önemli bir yeri olduğu bildirilmiştir4-6.  

 

PSA çok değişik faktörlerden etkilenebil-
mektedir. Serum PSA değerini yükselten en sık 
prostat hastalıkları prostatit, BPH ve prostat kan-
seridir. BPH saptanan hastalarda değişik neden-
lere bağlı olarak PSA değeri yükselebilmekte-
dir15. Prostat biyopsisi, sistoskopi, transrektal ult-
rasonografi ve parmakla rektal muayenenin de 
serum PSA değerini değişik derecelerde etkiledi-
ği bilinmektedir7. LH-RH agonistleri veya anti-
androjen kullanan hastaların serum PSA değeri 
dramatik bir şekilde düşmektedir. Ayrıca PC 
SPES içeren bitkisel ilaçların da PSA’yı düşür-
düğü bildirilmiştir. Bu nedenle PSA değerlendir-
mesi yapılırken, hastaların aldığı ilaçların dikkat-
le sorgulanması gerekmektedir8. 

 

BPH’lı hastalarda finasterid tedavisi sırasın-
da serum PSA değeri %50 civarında düşüş gös-
termektedir. Bu hastalarda gerçek PSA değerinin 
hesaplanması için, hastaların PSA değerinin 2 
katı alınmaktadır16,17. Finasteridin serum serbest 
ve total PSA düzeyini düşürdüğü, fakat serbest/ 
total PSA oranını değiştirmediği gösterilmiştir18. 
Bu nedenle finasterid kullanan hastalarda PSA 
takibi prostat kanserini maskelememekte ve emin 
olarak kullanılmaktadır19,20. 

 

BPH’nın medikal tedavisinde sık kullanılan 
ajanlardan biri de selektif alfa-1 reseptör bloker-
leridir. BPH’lı hastalarda, selektif alfa-1 reseptör 
blokerlerinin serum PSA değerlerine etkileriyle 
ilgili çeşitli çalışmalar yapılmıştır. Çalışmamızda 
doksazosin, terazosin, alfuzosin ve tamsulosin 
kullanan BPH’lı hastalarda total PSA düşüş gös-
termiş, fakat istatistiksel olarak tedaviye başla-
madan önceki değerlerden farklı bulunmamıştır. 
Ülkemizde de BPH’lı hastalarda selektif alfa-1 
reseptör blokeri kullanımıyla ilgili çok merkezli 

çalışmalar mevcuttur. Bu çalışmaların hepsinde 
tedavi öncesi serum total PSA değerleri olmasına 
rağmen, çok az bir kısmında tedavi sırasındaki  
PSA değerleri bildirilmiştir. BPH’lı hastalarda 
Altay ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, doksa-
zosin kullananların total PSA değeri 9 aylık ta-
kiplerde 3.1 ng/ml’den %29’luk bir artışla 4 ng/ 
ml’ye yükselmiştir21. Çalışmamızda doksazosin 
kullanan hastaların ortalama tedavi süresi 13.8 ay 
olup, total PSA değerleri %11.2 düşüş göstermiş 
ve bu düşüş istatistiksel olarak anlamlı bulunma-
mıştır. Koçak ve arkadaşlarının yaptığı çok mer-
kezli çalışmada, alfuzosin kullanan BPH’lı hasta-
larda tedavi öncesi 2.7 ng/ml olan total PSA, 12 
haftalık tedavi sırasında 2.39 ng/ml’ye düşmüş-
tür12. Bu %11.4’lük düşüş istatistiksel olarak an-
lamlı bulunmamıştır. Bizim çalışmamızda da al-
fuzosin kullanan hastalarda ortalama tedavi süre-
si 11.8 ay olmasına rağmen total PSA düşüş ora-
nı %9 olup, Koçak ve arkadaşlarının sonuçların-
dan farklı değildir. Bulgularımız doksazosin ve 
alfuzosin kullanan BPH’lı olgularda, total PSA’-
nın rutin dışında takibinin gereksiz olduğu fikrini 
desteklemektedir. 

 

Ülkemiz dışında yapılan çalışmalarda selek-
tif alfa-1 reseptör blokerlerinin total PSA düzeyi-
ni etkilemediği bildirilmektedir. Lepor’un çalış-
masında 13 haftalık tamsulosin tedavisi alan 
BPH’lı hastalarda total PSA etkilenmemiştir22. 
Son yıllarda, terazosin kullanan BPH’lı hastalar-
da total PSA’nın değişimiyle ilgili tartışmalı ya-
yınlar mevcuttur. Hastaların 1 yıllık takiplerinde 
serum total PSA düzeyinin %26 düşüş gösterdiği 
ve bunun istatistiksel olarak anlamlı olduğu bil-
dirilmiştir9. Brown ve arkadaşlarının yaptığı bu 
çalışmada, total PSA’nın bazal değeri 1.8 ng/ml 
olup %26’lık düşüş 0.47 ng/ml’ye karşılık gel-
mektedir. Her ne kadar istatistiksel olarak anlam-
lıysa da, bu düşüş serum PSA’nın biyolojik var-
yasyonlarıyla da açıklanabilmektedir. Nitekim 
Brawer ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, tera-
zosin kullanan BPH’lı hastaların 1 yıllık takibin-
de total PSA’ da düşüş izlenmiş fakat istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmamıştır10. Ayrıca Roehr-
born ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada, BPH’lı 
hastalarda 12 haftalık terazosin tedavisinde, se-
rum PSA’nın etkilenmediği gösterilmiştir23. Bi-
zim çalışmamızda da terazosin kullanan grupta 
total PSA değeri 14 aylık tedavi sürecinde  1.25 
ng/ml’den 1.05 ng/ml’ye düşmüştür. Selektif al-
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fa-1 reseptör blokeri kullanan olgular içerisinde 
total PSA’daki en yüksek düşüşü %16’lık oranla 
terazosin kullananlarda görmemize rağmen, bu 
değişimi istatistiksel olarak anlamlı bulmadık. 
Çalışmamız terazosin kullanan BPH’lı olgularda 
da total PSA’nın rutin dışı takip edilmesinin ge-
reksiz olduğunu düşündürmektedir.  

 

BPH’lı hastalarda serbest PSA’nın selektif 
alfa-1 reseptör blokerlerinden ne derecede etki-
lendiğini gösteren çok az sayıda çalışma mevcut-
tur11. Keetch ve arkadaşları, 20 aylık terazosin te-
davisi alan BPH’lı olgulardaki serbest PSA ve 
serbest/total PSA değerlerinin izlem grubundan 
farklı olmadığını göstermişlerdir. Tedaviye baş-
lamadan önceki serbest ve total PSA değerleri bi-
linmediği için, bu çalışma yeterli bilgi verme-
mektedir. Çalışmamızda ek olarak tedaviye baş-
lamadan önceki serbest PSA değerleri de ince-
lenmiştir. Doksazosin, terazosin, alfuzosin ve 
tamsulosin kullanan BPH’lı olgularımızda ser-
best PSA düşüş göstermiş, fakat bu düşüş istatis-
tiksel olarak tedaviye başlamadan önceki değer-
lerden farklı bulunmamıştır.   

 

Serbest PSA’nın ülkemizdeki kullanımıyla 
ilgili yapılan çalışmada total PSA değeri 0-3.9 
ng/ml aralığında iken serbest/total PSA oranı 
<0.15 olduğu durumlarda prostat kanseri sapta-
nan hastaların oranı binde beş olarak bulunmuş-
tur24. Erözenci ve arkadaşlarının yaptığı bu çalış-
ma, pahalı bir test olan serbest PSA’nın sadece 
total PSA değeri 4-10 ng/ml olan hasta grubunda 
bakılmasının anlamlı olduğunu vurgulamaktadır. 
Çalışmamızda doksazosin, terazosin, alfuzosin 
ve tamsulosin kullanan BPH’lı hastalarda, tedavi 
öncesi ve tedavi sonrası serbest PSA değerleri ve 
serbest/total PSA oranları değişmemektedir. Ay-
rıca tedavi sırasında serbest/total PSA oranı ≤% 
20 olan hastaların sayıları, tedavi sırasında da de-
ğişmemiştir. Bu durumda çalışmamız, ülkemiz 
koşullarında, ek tanı üstünlüğü sağlamayan ser-
best PSA’nın gereksiz yere istenmemesi gerçeği-
nin, selektif alfa-1 reseptör blokeri kullanan has-
talar için de geçerli olduğunu göstermektedir. 

 

Bilgilerimize göre ülkemizde yapılan ve de-
ğişik selektif alfa-1 reseptör blokerlerinin  total 
PSA, serbest PSA ve serbest/total PSA oranları-
na etkilerini karşılaştıran yayınlanmış bir çalışma 
mevcut değildir. Çalışmamız doksazosin, terazo-
sin, alfuzosin ve tamsulosin kullanan BPH’lı has-

talarda, total PSA, serbest PSA ve serbest/total 
PSA değerlerinin tedaviyle değişmediğini ve se-
lektif alfa-1 reseptör blokeri kullanan hastalar 
arasında bu parametrelerin çok farklı olmadığını 
vurgulamaktadır. Bulgularımız selektif alfa-1 re-
septör blokerleriyle tedavi edilen BPH’lı olgular-
da, rutinin dışında total ve serbest PSA çalışılma-
sının ülkemiz koşullarında hem gereksiz hem de 
pahalı olduğunu göstermektedir. 
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