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ABSTRACT

Objectives: Prostate cancer must be organ-confined to achieve the best results in radical prostatectomy.
This study has been designed to investigate the relation of pre-operative free/total PSA ratio with the post-
operative pathologic features (stage, surgical margin positivity, seminal vesicle involvement, perineural
invasion, multifocality).

Materials and Methods: 46 patients who have undergone radical prostatectomy for prostate cancer
between 1998 and 2002 have been retrospectively analyzed. The pathologic evaluation has revealed that 34
(73.9%) cases were organ confined, 12 (26.1%b) cases had extraprostatic extention and surgical margins were
positive in 7 (15.2%) cases. Seminal vesicle involvement was observed in 7 (15.2%) cases and in 39 (84.8%)
cases the seminal vesicles were not involved. Perineural invasion was encountered in 19 (41.3%) cases. The
efficiency of pre-operative free/total PSA in predicting the post-operative pathologic features in the above
mentioned group of patients has been investigated in this study.

Results: The relation of pre-operative free/total PSA with the pathological stage of the tumor has been
found to be statistically insignificant (p>0.05). No correlation has been found between the pre-operative
free/total PSA ratio and seminal vesicle involvement, neural invasion status, multifocality and surgical margin
positivity (p>0.05 for all of the variables). It was clear that the patients having relatively lower Gleason scores,
namely 2-4, 5-6 and 7, had lower pathological stages but the difference was not statistically significant due to
the inadequate number of patients having higher Gleason scores of 8-10.

Conclusion: It has been well documented before that PSA and pre-operative Gleason score at biopsy are
efficient parameters in predicting the pathological features. This study has revealed that pre-operative
free/total PSA does not provide any additional information to the cumulated data in predicting the
pathological stage and pathological features.
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OZET

Prostat kanserinde sik uygulanan bir tedavi secenegi olan Radikal prostatektomide (RP), tedavinin etkinliginin
en Ust duzeyde olabilmesi icin kanser prostata sinirli olmalidir. Bu calismayla, operasyon oncesi klinik verilerden
free/total PSA oraninin operasyon sonrasi saptanan patolojik ozelliklerin (evre, cerrahi sinir pozitifligi, seminal
vezikil tutulumu, perindral invazyon, multifokalite) iliskisi arastirilmistir.

1998-2002 yillari arasinda lokalize prostat kanseri tanisiyla RP yapilmis 46 vaka retrospektif olarak
incelenmistir. Patolojik inceleme sonrasi 34 (%73,9) vakanin organa sinirh oldugu, 12 (%26,1) vakanin
ekstraprostatik yayilimi oldugu saptanmis, 7 (%15,2) vakada cerrahi sinir pozitifligi bulunmustur. Seminal vezikiller
hastalarin 7 (%15,2)'sinde tutulmus, 39 (%84,8)'inde tutulmamistir. Hastalarin 19 (%41,3)'linde perindral invazyon
mevcutken, 27 (%58,7)'sinde perindral invazyon tespit edilmemistir. Bu belirtilen 6zelliklere sahip hasta grubunda
preoperatif parametrelerden free/total PSA oraninin bu patolojik 6zellikeri belirlemedeki etkinligi arastirilmistir.

Ameliyat 6ncesi s/t PSA degerlerinin timorin ekstrakapsuler yayilimini tespit etmede istatistiksel degeri
olmadigl saptanmistir (p>0.05). Kot prognostik kriter olabilecek seminal vezikil tutulumu, perinéral invazyon
mevcudiyeti, multifokalite ve cerrahi sinir pozitifligi ile ameliyat dncesi s/t PSA orani arasinda bir korelasyon tespit
edilmemistir (tim degiskenler icin p>0.05). igne biyopsisinde Gleason skoru 2-4, 5-6 ve 7 olan hastalarin Gleason
skoru 8-10 olan hastalara gore daha disik patolojik evreye sahip olduklari gérilmis, ama ylksek skora sahip hasta
sayIsl istatistik i¢in yeterli olmadigindan fark gdsterilememistir.

PSA ve igne biyopsisinde saptanan Gleason skorunun patolojik evrenin tespitinde etkin parametreler oldugu
onceki yayinlarda saptanmistir. Bu calismada ise serbest/total PSA degerlerinin timoriin patolojik &dzelliklerinin
belirlemede etkin olmadigl, elimizdeki parametrelere ek bir katki saglamadigi gérilmsttir.
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GIRIS

Prostat Spesifik Antijen (PSA) prostat kan-
serinin erken tanisinda, evrelendirilmesinde ve
hastalarin takibinde yaygin olarak kullanilan 6n-
emli bir timér belirleyicisidir'. Bu belirleyicinin
duyarhligini ve 6zgullugtnd arttirmak icin kulla-
nilan bircok parametreden biri de serbest/total
PSA (s/t PSA) oranidir. Birgok calismada, pros-
tat kanserinin benin prostat hiperplazisinden
(BPH) ayrilmasinda s/t PSA oraninin kullaniima-
sinin total PSA’nin 6zgulliguni arttirdigl gotse-
rilmistir®®. s/t PSA oraninin prognostik degeri ve
patolojik evreyi saptamadaki etkinligi Uzerinde
ise hala fikir birligine varilamamistir. Bazi calis-
malarda s/t PSA oraninin dusiik olmasinin daha
agresif patolojik dzelliklerle korelasyon gosterdi-
gi One sirilmusse de, bu oranin timoérin davra-
nistyla ilgili olmadigini belirten birgok makale
mevcuttur ve bu konu tartismali olmaya devam
etmektedir’™’.

Kiratif olan cerrahi tedavinin etkin olabil-
mesi i¢in prostat kanserinin organa sinirli olmasi
gereklidir; uzun dénem prognozun ve en rasyo-
nel tedavinin belirlenmesi, tedaviden 6nce hasta-
ligin evresinin ve grade'inin tam olarak belirlen-
mesine baglidir ve ne yazik ki bu parametrelerin
kesin tedaviden dnce net olarak bilinmesi mim-
kiin degildir'®. Lokalize prostat kanseri tanisiyla
radikal prostatektomi adayi olan hastalarda total
PSA, dijital rektal muayene ve biyopside belirle-
nen Gleason skorunun kombine edilmesinin pa-
tolojik evreyi blyik bir dogrulukla belirleyebil-
digi gosterilmistir'®. Bu calismada, s/t PSA ora-
ninin bu parametrelere ek bir katkisinin olup ol-
madigl ve radikal prostatektomi sonrasi saptanan
patolojik &zelliklerini belirlemedeki etkinligi
arastiriimistir.

GEREC ve YONTEM

Bu retrospektif calismaya Mart 1998-Hazi-
ran 2002 tarihleri arasinda lokalize prostat kanse-
ri tanisiyla radikal retropubik prostatektomi ve
lenf nodu diseksiyonu uygulanan 46 erkek hasta
dahil edilmistir. Tim hastalarda prostat kanseri
tanisi transrektal ultrasonografi esliginde prostat
igne biyopsisi ile koyulmustur. Hicbir hastanin
klinik ve radyolojik incelemelerinde metastaz
yéninde bir bulguya rastlanmamistir. Higbir has-
taya preoperatif dénemde hormonal tedavi veya
radyoterapi uygulanmamistir. TUm hastalarin
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pre-operatif donemde total PSA, serbest PSA ve
s/t PSA oranlari calisilmigtir. Kan 6rneklerinin
alinmasindan dnce, PSA degerlerini etkileyebile-
cek manipulasyonlar (DRE, TRUS) yapilmamis-
tir.

Cerrahi spesimenlerin incelenmesinde Stan-
ford protokolii kullanilmistir®®. Yiizey isaretle-
mesi ve fiksasyonu takiben prostat 3mm’lik
bloklara ayrilmis ve parafine gémilmustir. ince
kesitler alinmig ve hematoksilen-eosin ile boya-
narak incelenmistir. Prostat kapsull tutulumu ol-
mayan hastalar organa sinirli (OS) olarak kabul
edilmistir. Kanserin prostat kapsiluni astigl va-
kalar kapsuler penetrasyon (KP+), seminal vezi-
kaltn muskiler duvarinin infiltre edildigi vakalar
seminal vezikil tutulumu (SV+) olarak siniflan-
dirtlmistir. Pelvik lenf nodlarinda timaér hicrele-
rinin varligl, lenf nodu tutulumu olarak tanimlan-
mistir (LN+). Cerrahi sinirda tumaér hucrelerinin
mevcudiyeti cerrahi sinir pozitifligi (CS+) olarak
kabul edilmistir. Timor grade'lerinin belirlenme-
sinde Gleason grade'leme sistemi, klinik ve pato-
lojik evrelemede TNM evreleme sistemi kullanil-
mistir?22,

Serum PSA 6lgimleri cerrahiden 6nce cift-
monoklonal-antikor immunoradyometrik 6lcim
(Tandem ve Tandem-free, Hybritech, Belcika)
metodu ile yapiimistir. PSA ve fPSA degerleri
ayni kan drneginden cahsiimistir.

Calisma sonuclarinin degerlendirilmesinde
ticari Windows icin SPSS® versiyon 9.1.1 kulla-
nilmigtir. Parametrik degerlerin analizinde Stu-
dent's T test, non-parametrik degerlerin analizin-
de Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. 0.05’-
den disuk p degerleri istatistiksel olarak anlaml
kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 46 hastanin ortalama
yasl 65.3+6.27 (51-75 arasi) olarak hesaplanmis-
tir. Hasta grubunun ortalama total PSA degeri
12.6+14.84 ng/mL, s/t PSA orani %17+15 ol-
mustur. Radikal prostatektomi materyallerinin
incelenmesinde median tumoér volumi 4.1mL
(1.6-8.3 mL arasi) olarak hesaplanmistir. Hasta-
larin ortalama takip siresi 21.9+13.4 aydir. Has-
talarin Klinik ve patolojik 6zellikleri Tablo I'de
Ozetlenmistir.
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Prostat kanseri organa sinirli olan ve olma-
yan hastalardaki total PSA ve biyopsi Gleason
skoru degerleri Tablo I1’de gosterilmistir. TPSA
degeri organa sinirli olan ve olmayan hastalarda
siraslyla 10.94+4.55 ve 16.1+5.57 ng/mL (p<0.05)
olmustur. Biyopsi Gleason grade’i organa sinirh
olan hastalarda 4.2+1.5 ng/mL, organa sinirh ol-
mayanlarda 6.3+0.98 ng/mL olarak hesaplanmis-
tir (p<0.05).

Ozellikler Hasta

n %
Klinik Evre
Tlc 30 | 65.2
T2a-T2b 16 | 34.8
Pre-operatif Gleason Skoru
2-4 15 | 32.6
5-7 30 | 65.2
8-10 1 2.2
Total PSA
<4 ng/mL 4 8.7
4.1-10 ng/mL 26 | 56.6
10.1-20 ng/mL 10 | 21.2
>20.1 nm/mL 6 13
Patolojik Evre
Organa Sinirli (OS) 34 73.9
Kapsiiler Penetrasyon (KP+) 5 10.8
Kap_s_ulgr_Penetr.+Cerrah| sinir 7 15.2
pozitifligi
Seminal Vezikil Tutulumu (SV+) 7 15.2
Lenf Nodu Tutulumu (LN+) 1 2.1
Perindral invazyon 19 | 413
Multifokalite 18 39.1

Tablo I. Lokalize prostat kanseri tanisiyla radikal prostatek-
tomi yapilan 46 hastanin 6zellikleri

Gleason
Total PSA Grade
n=34 n=34
Organa Sinirh (<T2) 10.944 55 | 42415
Organa Sinirli n=12 n=12
olmayan (>T3) 16.1+5.57 |6.3+0.98
P degeri P=0.032 | P=0.044

Tablo Il. Patolojik evreye gore total PSA ve Gleason grade
degerleri

Ekstrakapsuler yayihmi olan ve olmayan
hastalarda s/t PSA orani sirasiyla %18.6+6.8 ve
%21.3+9.3 olarak bulunmustur. s/t PSA oraninin
timoriin ekstrakapsuler yayilimini tespit etmede
istatistiksel olarak anlamli degeri bulunmamistir
(p>0.05). Cerrahi sinir tutulumu olan ve olmayan
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hastalarda s/t PSA orani sirasiyla %18.1+4.2 ve
%19.5+6.1 hesaplanmistir. iki deger arasinda is-
tatistiksel bir fark yoktur (p>0.05). Seminal vezi-
kil tutulumu olan ve olmayan hastalarin s/t PSA
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur (sirasiyla %18.6+16.1 ve %15.2+2.8,
p>0.05). Multifokalite gdsteren ve gdstermeyen
timorl olan hastalarin s/t PSA degerleri arasinda
farkhihk yoktur (sirasiyla %16.246.8 ve %13.4+
4.9, p>0.05). Perindral invazyon gosteren tumor-
lerde s/t PSA orani %16.7+4.8, ndral invazyon
gostermeyenlerde %20.1+24.9 olmustur. Bu iki
deger istatistiksel olarak farkh degildir (p>0.05).
Hastalarin patolojik 6zellikleri ve s/t PSA oran-
lar1 Tablo I11'de 6zetlenmistir.

Patolojik Durum Hasta s/t PSA P
Ozellik sayisl (%) degeri
Ekstra- Var 12 18.646.8
kapsuler >0.05
Yayilim Yok 34 21.349.3
Cerrahi Var 7 18.1+4.2

Sinir >0.05

Tutulumu | YOk 39 19.5+6.1
Seminal | v/ 7 18.6+16.1
Vezikil >0.05

Tutulumu Yok 39 15.242.8
Multifo- Var 18 16.2+6.8

N >0.
kalite Yok 28 13.4+4.9 005

Perin('jral Var 19 16.7+4.8 >0.05

invazyon [ Yok 27 20.1+24.9 '

Tablo I11. Hastalarin patolojik 6zellikleri ve s/t PSA oranlari

TARTISMA

PSA kanda degisik molekiler formlarda
bulunmakta ve miktarlari gelistirilen duyarli ve
0zgil immunoassaylerle dogrulukla olculebil-
mektedir. PSA’nin ¢ok blyuk bir bélimi ol-an-
tikimotripsin ve o2-makroglobilin gibi serum
proteinlerine bagliyken, cok kigik bir kismi ser-
best olarak bulunur®. Prostat kanseri olan hasta-
larda PSA plazma proteinlerine daha biy(k oran-
da baglanmakta ve serbest PSA miktarinda azal-
ma olmaktadir®*®. Daha 6nceki bircok calismada
s/t PSA oraninin lokalize prostat kanserinin er-
ken tanisinda degerli bir parametre oldugu gotse-
rilmistir*®*#. s/t PSA oraninin kullanimiyla,
PSA degeri 4-10 ng/ml olan hastalarda negatif
biyopsi oraninda %20’lik bir disus saglamak
mimkin olmaktadir**?’. Buna karsin, s/t PSA
oraninin prostat kanserinin evresini ve prognozu
tahmin etmedeki etkinligi tartisma konusudur.
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Literatlirde s/t PSA oraninin prostat kanserinin
patolojik evresini tahmin etmede etkin oldugunu

ve olmadigini gosteren bircok makale mevcut-
tur8,9,12,14-l7,25,28,29

Bu calismada patolojik evreleri farkli olan
hastalarda benzer s/t PSA oranlari saptanmistir.
Ekstraprostatik yayilim, cerrahi sinir pozitifligi,
seminal vezikul tutulumu gibi patolojik 6zellikle-
rin belirlenmesinde s/t PSA oraninin istatistiksel
olarak anlamli bir degeri bulunmamistir. Daha
Onceki calismalarda farkli sonuglara ulasiimis ol-
masinin birkag aciklamasi olabilir. s/t PSA orani
ile patolojik evre arasinda korelasyon bulan ca-
lismalarin biylk bir kisminda hasta grubuna
prostat kanseri tarama programlari araciligiyla
ulastimistir, ki bu hasta gruplari hastaneye bas-
vuran hasta gruplarindan farkhlik gostermekte-
dir’™°. Prostat kanseri tarama gruplarindan elde
edilen hasta popllasyonunda PSA degeri ve ti-
mor volimi daha distik olmakta, hastalara daha
erken evrelerde tani koyulmakta ve hasta grubu
icinde birgok «Klinik olarak 6nemsiz kanser »i
olan hasta yer almaktadir. Arcangeli ve arkadas-
larinin s/t PSA ile patolojik Ozellikler arasinda
korelasyon gosterilen c¢alismasinda medyan ti-
mor volimi 1.1mL olarak bulunmus, timérlerin
%30.6’sinin volimii 0.5 mL’nin altinda hesap-
lanmistir ve bunlar klinik olarak énemsiz kanser
grubuna girmektedir'. s/t PSA ile patolojik ézel-
likler ve prognoz arasinda korelasyon gosterile-
meyen Graefen ve arkadaslarinin calismasinda
ise ortalama medyan timor voliimi 4.98 mL ol-
mus, ve timorlerin sadece %1.8’i 0.5 mL’nin al-
tinda voliimde hesaplanmistir'’. Timér volimleri
arasindaki bu buyik farklihk sonuglara da kaci-
nilmaz olarak yansimistir. Bizim ¢alismamizda
ise medyan timor volimi 4.1 mL olarak hesap-
lanmistir, ve bu rakam s/t PSA orani ile patolo-
jik Ozellikler arasinda iliski oldugunu gosteren
calismalardan farklilik gostermektedir. Egawa ve
arkadaslarinin s/t PSA oraniyla patolojik dzellik-
ler arasinda iligski géstermedigi ¢alismasinda or-
talama tlimoér volimi 6.4 mL olmustur ve bizim
calismamiz bu calismanin sonuclariyla uyumlu
olarak bulunmustur®.

Literatiirdeki ¢alismalarin  sonuclarindaki
farkliligin bir sebebi de prostat kanserinin gra-
de’lenmesinde karsilasilan zorluklardir. Bu gra-
de’leme son derece subjektif bir islem olup, de-

neyimli patologlar bile ayni preperattan tekrar
ayni sonucu ¢cikarmakta zorlanmaktadirlar®. Gle-
ason ve ark. inceledikleri patolojik preparatlari
tekrar incelediklerinde, ayni Gleason skorunu
preparatlarin sadece %50’sinde saglayabilmisler-
dir’’. Bugiine kadar yapilmis hemen tiim calis-
malarda Gleason skorunun patolojik evre ile ilis-
kili oldugu goz oniune alinirsa, farkli patologlar
tarafindan yuritilen calismalarda skorlamanin da
sonuglari etkilemis olmasi kaginilmazdir.

Literatiirdeki calismalar arasinda patolojik
evrenin dagilimi acisindan da biyik farkhhklar
g6ze carpmaktadir. Bangma ve arkadaslarinin ¢a-
lismasinda lokal yayilim gésteren hastalarin ora-
ni %15°tir ve s/t PSA orani ile patolojik ézellik-
ler arasinda bir korelasyon bulunmamistir®®. Bu
oran Pannek ve arkadaslarinin ¢alismasinda %45,
Graeffen ve arkadaslarinin calismasinda %39.2
olarak yer almis ve bu iki calismada s/t PSA ora-
ni ile patolojik 6zellikler arasinda iliski saptan-
mistir'®"’. Bizim calismamizda ise lokal yayilim
gostermis hastalarin orani %26.1 olarak hesap-
lanmis, ve bu rakam diger calismalardan farkli-
lik gostermistir. Literatiirdeki ¢alismalardaki pa-
tolojik evre uyumsuzluklarinin da elde edilen
farkl sonuglarda etkili oldugu distnulmektedir.

Patolojik evrenin tahmininde elimizde glive-
nilirligi kanitlanmig PSA, dijital rektal muayene
ve igne biyopsisindeki Gleason skoru gibi para-
metreler meveuttur'®. s/t PSA orani ile ilgili kri-
tik soru, bu oranin elimizdeki parametrelere ek
katki saglayip saglayamayacagidir, ki bunun gos-
terilmesi ¢ok degiskenli analizlerin yapilmasiyla
mumkin olabilecektir. Dlstik hasta sayisi nedeni
ile bu calismada bu istatistik gergeklestirilmemis
olmakla birlikte, patolojik evreleri farkli olan
hasta gruplarindaki s/t PSA oranlari birbirlerin-
den istatistiksel olarak anlamli bir fark gdsterme-
mislerdir.

Bu calismanin sonuglari, patolojik evrenin
tahmin edilmesinde s/t PSA oraninin istatistiksel
olarak anlamli bir parametre olmadigi goster-
mektedir. Kucuk sayilabilecek bir hasta grubun-
da ulasilan bu sonucun genis serilerde arastiril-
mas! daha degerli istatistiksel verilere ulagiimasi-
ni saglayacaktir.

261



10-

11-

12-

262

KAYNAKLAR

Partin AW, Oesterling JE: The clinical useful-
ness of prostate specific antigen: Update 1994. J
Urol, 152: 1358, 1994.

Lilja H, Piironen TP, Rittenhouse HG ve ark:
Value of molecular forms of prostate specific
antigen and related kallikrein, hK2, in diagnosis
and staging of prostate cancer. Comprehensive
Textbook of Genitourinary Oncology, 2. baski.
Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins, sayfa
638, 2000

Catalona WJ, Partin AW, Slawin KM ve ark:
Use of the percentage of free prostate-specific
antigen to enhance differentiation of prostate can-
cer from benign prostatic disease: A prospective
multicenter clinical trial. JAMA, 279:1542, 1998.
Catalona WJ, Smith DS, Wolfert RL ve ark:
Evaluation of percentage of free serum prostate-
specific antigen to improve specificity of prostate
cancer screening. JAMA, 274: 1214-1220, 1995
Alivizatos G, Delivelotis C, Mitropulos D ve
ark: Does free to total ratio of prostate specific
antigen alter decision making on prostatic biop-
sy? Urology, 48(suppl 6A): 71-75, 1996

Egawa S, Soh S, Ohori M ve ark: The ratio of
free to total serum prostate specific antigen and
its use in differential diagnosis of prostate cancer
in Japan. Cancer, 79: 90-98, 1997

Carter HB, Partin AW, Luderer AA ve ark:
Percentage of free prostate-specific antigen in se-
ra predicts aggressiveness of prostate cancer a
decade before diagnosis. Urology, 49: 379, 1997
Pannek J, Subong ENP, Jones K ve ark: The
role of free/total prostate-specific antigen ratio in
the prediction of final pathologic stage for men
with clinically localised prostate cancer. Urology,
suppl., 48: 51, 1996

Southwick PC, Catalona WJ, Partin AW ve
ark: Prediction of post-radical prostatectomy
pathological outcome for stage T1c prostate can-
cer with percent free prostate specific antigen: A
prospective multicenter clinical trial. J Urol, 162:
1346, 1999

Arcagneli CG, Humphrey PA, Smith DS ve
ark: Percentage of free serum prostate-specific
antigen as a predictor of pathological features of
prostate cancer in a screening population. Urolo-
gy, 51: 558, 1998

Grossklaus DJ, Shappell SB, Gautam S ve
ark: Ratio of free-total prostate specific antigen
correlates with tumor volume in patients with in-
creased prostate specific antigen. J Urol, 165:
455, 2001

Pannek J, Rittenhouse HG, Chan DW ve ark:
The use of percent free prostate specific antigen

SERBEST/TOTAL PSA ORANININ ETK/NL/GI

13-

14-

15-

17-

18-

19-

20-

21-

22-

23-

for staging clinically localized prostate cancer. J
Urol, 159: 1238, 1998

Epstein JI, Chan DW, Sokoll LJ ve ark: Non-
palpable stage T1c cancer: Prediction of insigni-
ficant disease using free/total prostate specific
antigen levels and biopsy findings. J Urol, 160:
2407, 1998

Lerner SE, Jacobsen SJ, Lilja H ve ark: Free,
complex and total serum prostate-specific antigen
concentrations and their proportions in predicting
stage, grade and deoxyribonucleic acid ploidy in
patients with adenocarcinoma of the prostate.
Urology, 48: 240, 1996

Henricks WH, England BG, Giacherio DA ve
ark: Serum percent free PSA does not predict
extraprostatic spread of prostate cancer. Am J
Clin Pathol, 109: 533, 1998

Bangma CH, Kranse R, Blijenberg BG ve ark:
The free-to-total serum prostate specific antigen
ratio for staging prostate carcinoma. J Urol, 157:
544, 1997

Graefen M, Karakiewicz PI, Cagiannos | ve
ark: Percent free prostate specific antigen is not
an independent predictor of organ confinement or
prostate specific antigen recurrence in unscree-
ned patients with localized prostate cancer treated
with radical prostatectomy. J Urol, 167:1306-130
2002

Partin AW, Pound CR, Clemens JQ ve ark:
Serum PSA after anatomic radical prostatectomy.
The Johns Hopkins experience after 10 years.
Urol Clin North Am, 20: 713-720, 1993

Partin AW, Mangold LA, Lamm DM ve ark:
Contemporary update of prostate cancer staging
nomograms (Partin Tables) for the new milleni-
um. Urology, 58(6): 843-848, 2001

McNeal JE, Villers AA, Redwine EA ve ark:
Histologic differentation, cancer volume, and
pelvic lymph node metastasis in adenocarcinoma
of the prostate. Cancer, 66: 1225, 1990

Gleason DF: Histologic grading and clinical sta-
ging of prostatic carcinoma. Urologic Pathology:
The Prostate. Editor: M. Tannenbaum. Philedelp-
hia: Lea & Ferbiger, bélim 9, sayfa: 171-197,
1977

Flemming ID, Cooper JS, Hemson DE ve ark:
American Joint Committee on Cancer Staging
Manual, 5. Baski, Philedelphia, JP Lippincott,
219-222, 1997

Lilja H, Christensson A, Dahlen U ve ark: The
prostate-specific antigen in serum occurs predo-
minantly in complex with al-antichymotrypsin.
Clin Chem, 37: 1618, 1991

Ludrerer AA, Chen YT, Soriano TF ve ark:
Measurement of the proportion of free to total
prostate-specific antigen improves diagnostic



OZER G., ALTINEL M., KARATAS B., AYDOG G., YAZICIOGLU A., GONENC F.

25-

27-

performance of prostate-specific antigen in the
diagnostic gray zone of total prostate-specific an-
tigen. Urology, 46: 187, 1995

Elgamal AA, Cornillie FJ, van Poppel HP ve
ark: Free-to-total prostate specific antigen ratio
as a single test for detection of significant stage
T1c prostate cancer. J Urol, 156:1042-1049, 1996
Woodrum DL, French CM, Hill TM ve ark:
Analytical performance of the Tandem-R free
PSA immunoassay measuring free prostate-spe-
cific antigen. Clin Chem, 43: 1203, 1997
Stenman UH, Leinonen J, Alfthan H ve ark: A
complex between prostate-specific antigen and
alpha-1-antichymotrypsin is the major form of
prostate-specific antigen in serum of patients
with prostatic cancer: Assay of the complex imp-

28-

29-

30-

31-

roves clinical sebsitivity for cancer. Cancer Res,
51: 222, 1991

Arcangeli CG, Shepherd L, Smith DS ve ark:
Correlation of percent free PSA with pathologic
features of prostatic carcinoma. J Urol, 155:
420A, 1996

Graefen M, Hammerer P, Henke P ve ark:
Percentage of free PSA does not correlate with
pathologic outcome. J Urol, 155: 237A, 1996
Egawa S, Suyama K, Soh S ve ark: Inadequacy
of free prostate-specific antigen parameters in the
prediction of pathologic extent of prostate cancer
in Japanese men. Urology, 52: 230-236, 1998
Gleason DF: Histologic grading of prostate can-
cer: A perspective. Hum Path, 23: 273, 1992

263



	* Türkiye Yüksek İhtisas Hastanesi Üroloji Kliniği, ANKARA
	** Türkiye Yüksek İhtisas Hastanesi Patoloji Laboratuvarı, A
	GİRİŞ
	Patolojik Özellik
	KAYNAKLAR


