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ABSTRACT 
Introduction: Prostate specific antigen (PSA) is the most useful tumor marker in urology. We 

investigated free and total PSA levels and free/total (f/t) ratio in the fasting saliva and compared them with 
serum levels in the patients presenting with lower urinary tract symptoms (LUTS). The objective of this study 
was to determine whether PSA is specific to prostate gland and saliva PSA levels are a diagnostic parameter in 
patients with LUTS. 

Materials and Methods: Serum and fasting saliva levels of free and total PSA were measured in 59 men 
with LUTS. The mean age of the patients was 57.6 years (range 39 to 73). Serum and fasting saliva samples 
were taken at the same time and studied on the same day with Immunoassay method. Ear nose throat (ENT) 
and urologic examinations of patients were done by the specialists. We also applied digital rectal examination 
and transrectal ultrasonography. The patients who had high PSA levels or evidence of prostate carcinoma at 
digital rectal examination and/or transrectal ultrasonography underwent transrectal ultrasonography-guided 
biopsy.  

Results: There was no evidence of salivary gland disorder in these patients. Prostate cancer was not 
observed in any of the patients who underwent prostate biopsy. None of the 59 patients had renal functional 
impairment. Eleven of 59 (18.6%) men had urinary tract infection evidence. 

45 of 59 (76.2%) patients had a diagnosis of benign prostat hyperplasia (BPH), 8 of 59 (103%) had 
chronic prostatitis and 6 of 59 (10.1%) had neurogenic bladder disease (diabetes mellitus, spinal cord injury 
and parkinson disease etc.). According to the results of the statistical analysis, serum levels of total PSA, free 
PSA and f/t ratio were significantly higher than saliva levels of total PSA, free PSA and f/t ratio. 
Determination of free and total PSA in saliva and serum was not useful for differential diagnosis in diseases 
such as BPH, prostatitis and neurogenic bladder disease in LUTS present patients. 

Conclusions: PSA is produced primarily by the epithelial cells of the ducts and acini of the prostate 
gland. In addition, PSA is produced by extra-prostatic glands, as well. PSA is not a cancer-specific tumor 
marker. Although the majority of serum levels of PSA was formed with expression of prostate gland, we 
believe that PSA is not specific to prostate cancer. Therefore, in our opinion, serum PSA does not lose anything 
from its importance in the diagnosing and monitoring of prostate cancer, but there is a necessity for a better 
terminology instead of PSA. 
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ÖZET 
Alt üriner sistem semptomları (AÜSS) ile başvuran hastalarda serum ve tükürük serbest ve total prostat spesifik 

antijen PSA) düzeylerini araştırdık. Amacımız PSA’nın prostat bezine spesifik (özgü) olup olmadığını, tükürük PSA 
düzeylerinin AÜSS’li hastalarda bir tanı parametresi olup olmayacağını ortaya koymaktı. 

Alt üriner sistem semptomları olan 59 erkek hasta çalışma kapsamına alındı. Hastalardan aynı anda serum ve 
açlık tükürük serbest ve total PSA düzeyleri ölçüldü. Kulak burun boğaz (KBB) ve ürolojik muayeneleri yapıldıktan 
sonra rektal muayene ve transrektal ultrasonografileri(TRUS) yapıldı.  

Hastaların KBB muayeneleri normaldi. AÜSS’li bu hastaların 11’inde başvuru anında üriner sistem enfeksiyonu 
mevcuttu. 45 hastaya benin prostat hiperplazisi (BPH), 8’ine kronik prostatitis, 6’sına nörojen mesane tanıları 
konuldu. Serum PSA’ları yüksek çıkan veya TRUS’da şüpheli lezyonu olanlara TRUS eşliğinde biyopsi yapıldı.
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Biyopsi yapılan hastaların hiçbirisinde prostat kanseri saptanmadı. Yapılan istatistiksel analiz sonucu serum tPSA, 
sPSA ve s/tPSA oranlarının tükürükteki tPSA, sPSA ve s/tPSA oranlarından istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde 
yüksek olduğu ortaya konuldu. Ayrıca, AÜSS ile başvuran bu hastaların  BPH, kronik prostatitis ve nörojen mesane 
ayırımını sağlayacak serum ve tükürük PSA oranları saptanmadı. 

Prostata spesifik antijen (PSA), tükürük bezi gibi prostat dışı bezler tarafından da üretilmektedir. PSA, prostat 
kanserine spesifik bir tümör belirteci değildir. Bu nedenle prostata spesifik antijen olan adının güncelleştirilmesi 
gerektiğini düşünmekteyiz. 

Anahtar Kelimeler: PSA, AÜSS, tükürük, özgüllük 
 

Hasta BPH Kronik Prostatit Nörojen Mesane 

n:59 45 8 
DM (3 hasta) 

Serebrovaskuler hastalık (2 hasta) 
Parkinson (1 hasta) 

Serum total PSA 0,18-9,56 2,85-8,59 1,10-3,11 
Tablo 1. AÜSS semptomlu hastaların ürolojik bulguları (p<0.001) 
 

 Serum 
ortalama±SD 

Serum 
medyan range

Tükürük 
ortalama±SD 

Tükürük 
medyan range P değeri 

tPSA 2,19±2,08 1,39±2,08 0,15±0,21 0,05±0,21 p<0.001 
sPSA 0,68±0,66 0,47±0,66 0,08±0,12 0,05±0,12 p<0.001 

s/t  oranı 0,39±0,22 0,34±0,22 0,31±0,10 0,10±0,10 p<0.001 
Tablo 2. AÜSS’li hastaların serum ve tükürük total ve serbest PSA oranlarının karşılaştırılması (n:59) 

 

GİRİŞ  
Prostata spesifik antijen (PSA), prostat kan-

serinin tanısında ve tedavisinin takibinde kulanı-
lan bir tümör belirleyicisidir. Önceleri, PSA’nın 
serum düzeylerinin sadece prostatın iyi ve kötü 
huylu hastalıklarında yükseldiğine inanılmakta 
idi. Yani adından da anlaşılacağı üzerine prostata 
özgü bir antijen olduğu varsayılmakta idi. Fakat 
son zamanlarda yapılan bazı çalışmalarda PSA’-
nın sadece prostat bezinden salgılanmadığı gös-
terildi. PSA’nın glandüler özellikte olan bazı do-
kulardan da (örneğin meme, perianal glandlar, 
üretral bezler gibi) salgılandığı bu çalışmalarda 
belirtildi1-3. 

 

Biz de bu çalışmamızda alt üriner sistem 
semptomları (AÜSS) ile başvuran hastalarda tü-
kürükte ve serumda PSA düzeylerini araştırdık. 
Amacımız, PSA’nın prostata spesifik bir antijen 
olup olmadığı hususunu, tükürük PSA düzeyleri-
nin prostat hastalıklarının tanısındaki yerini ve 
PSA isminin artık güncelleştirilmesinin gerekip 
gerekmediğini tartışmaya açmaktı. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Alt üriner sistem semptomları (AÜSS) ile 

üroloji polikliniğine başvuran 59 erkek çalışma 
kapsamına alındı. Hastaların yaş ortalamaları 
57.6 (39-73) idi. Hastalardan aynı anda serum ve 
açlık tükürük örneklerinden PSA konsantrasyon-

ları ölçüldü. Sonra kulak burun boğaz (KBB) po-
likliniğinde bir uzman tarafından muayeneleri 
gerçekleştirildi. Daha sonra parmakla rektal mua-
yene (DRE) ve transrektal ultrasonografi (TRUS) 
yapıldı. Tükürük PSA düzeyinin ölçümü için 3cc 
tükürük toplandıktan sonra 10 dakika 3000 devir-
de santrifüje edildi. 1/10 oranında seyreltilerek 
PSA analizi yapıldı4. Serum ve tükürük örnekleri 
aynı gün laboratuvarda çalışıldı (Beckman Ac-
cess cihazı immunoassay yöntemi ile). 

 

İstatistiksel analiz Wilcoxon Signed Ranks 
Test ile yapıldı. Serum ve tükürükte tPSA, sPSA, 
s/t oranı ölçüldü ve her iki grup arasında bu para-
metrelerin karşılaştırılmaları yapıldı.  

 
BULGULAR 
AÜSS semptomları olan hastaların yapılan 

kulak burun boğaz muayenelerinde bir hasta dı-
şında hepsi normal olarak değerlendirildi. Bir 
hastada hafif parotis hipertrofisi saptandı ve non-
spesifik bir bulgu olarak değerlendirildi. Bu has-
tanın tükürük ve serum PSA değerleri ortalama 
değerler içerisindeydi. AÜSS semptomları olan 
bu hastaların ürolojik değerlendirilmelerinin da-
ğılımı ise tablo 1’de gösterilmiştir. Hastalar daha 
önce AÜSS için hiçbir tedavi almamışlardı. Has-
taların 11’inde başvuru anında üriner sistem en-
feksiyonu mevcuttu. Üriner enfeksiyon olanların 
5’inde BPH, 3’ünde prostatit, 3’ünde nörojen 
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mesane altta yatan sebepti (tablo1). Serum PSA’-
ları yüksek çıkan veya TRUS’ta şüpheli lezyonu 
olanlara TRUS eşliğinde prostat biyopsileri ya-
pıldı. Hiçbir hastada prostat kanseri saptanmadı. 

 

Alt üriner sistem semptomları(AÜSS) olan 
hastaların serum ve tükürük örneklerindeki total 
ve serbest (free) PSA dağılımları tablo 2’de gös-
terilmiştir. Yapılan istatistiksel analiz sonucunda 
serum tPSA, sPSA ve s/t PSA oranlarının, tükü-
rükteki tPSA, sPSA ve s/t PSA oranlarından ista-
tistiksel olarak anlamlı bir şekilde yüksek olduğu 
saptandı (p<0.001). Ayrıca bu çalışmada, AÜSS 
ile başvuran hastaların BPH, kronik prostatit ve 
nörojen mesane ayırımını sağlayacak düzeyde tü-
kürük PSA oranları saptanmadı. 

 
TARTIŞMA 
Prostata spesifik antijen (PSA), son yıllara 

kadar sadece prostat bezinin epitelyal hücreleri 
tarafından üretilen, prostatik asiniler ve duktusla-
rın içerisine sekrete edilen kallikrein yapısında 
bir serin proteaz olarak bilinmekteydi5. PSA, ilk 
defa 1970 yılında Ablin ve arkadaşları tarafından 
insan prostat dokusunda gösterildi . 1980 yılında 
serumda ölçüldü ve 1988 yılından itibaren de 
prostat kanserinin bir klinik belirteci olarak yay-
gın olarak kullanılmaya başlandı . PSA serum-
da serbest ve kompleks moleküler formlarda bu-
lunmaktadır. Kompleks PSA, α1-anti-kimotripsi-
ne bağlıdır, total PSA’nın yaklaşık olarak %10-
30’u proteinlere bağlı değildir ve serbest (free) 
PSA olarak adlandırılır . PSA’nın salınımının 
androjenik kontrol altında olduğu bilinmektedir.

6

7,8
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Vücutta normal koşullardaki görevi semenin li-
kefikasyonunu sağlamaktır. Günümüzde, alt üri-
ner sistem semptomları (AÜSS) ile başvuran has-
taların değerlendirilmelerinde prostatik büyüme-
nin benin veya malin karakterde olup olmadığı-
nın tespitinde PSA, sıkça kullanılan bir paramet-
redir. Prostat kanserinde serum düzeylerinin yük-
selmesi önemli bir göstergedir. Aynı zamanda 
prostat kanserinin tedavisi sonrasındaki takibinde 
de kullanılan bir belirteçtir. PSA yine prostatın 
benin yapıdaki bazı hastalıklarında da yüksele-
bilmektedir (örneğin BPH, prostatit gibi). Son 
yıllara kadar PSA’nın prostat bezine özgü bir an-
tijen olduğu varsayılmaktaydı. Yani sadece pros-
tat ile ilgili patolojilerde serum düzeyinin yüksel-
diğine inanılmaktaydı. Fakat yapılan bazı çalış-
malarda PSA’nın prostat dışı bezlerden de salgı-

landığı gösterilmiştir. Bu çalışmalar, PSA’nın 
extra-prostatik lokalizasyonunu saptamıştır . 
Erkeklerde anal bezlerde, kadınlarda meme do-
kusunda, yine her iki cinse üretral bezlerde PSA 
üretiminin olduğu vurgulanmış. Bugün artık bil-
mekteyiz ki, PSA sadece prostat dokusundan sal-
gılanmamaktadır. Prostat dışındaki bezlerden de 
salgılanmaktadır (üretral bezler, anal bezler, tü-
kürük bezi, meme gibi) . Bu sekretuvar bezle-
rin normal durumlarında ve hastalıklarında 
PSA’nın serum seviyelerinin tespit edilebilir dü-
zeylerde olduğu bildirilmektedir. Breul ve arka-
daşları klinik durum ile ilişkisiz olarak tükürükte 
yüksek PSA düzeyleri saptamışlardır . Daiman-
dis ve Yu, gebe kadınların serumlarında, normal 
memede ve meme kanserinde, süt veren kadınla-
rın sütünde PSA’yı ölçmüşlerdir . Yapılan ça-
lışmalarda prostat dışı bezlerden PSA üretiminin 
prostatta olduğu gibi androjenlere bağımlı bir 
olay olduğu ileri sürülmektedir . Bu tür bulgu-
lar PSA’nın tek kaynağının prostatın asinusları 
ve duktuslarının olmadığı hakkındaki tartışmaları 
gündeme getirmiştir. PSA üretiminin ana kayna-
ğı prostatın asini hücreleri ve duktusları olmasına 
rağmen prostat dışı dokularda da üretildiğine dair 
artmış bulgular vardır. Ishikawa ve arkadaşları 
PSA’nın dokuya spesifik salgılanmasının olma-
dığını iddia etmektedirler . Onların çalışmasın-
da, prostat, tükürük bezi, uterus ve pankreas’ta 
PSA gen ekspresyonu çalışılmış. PSA-mRNA, 
birkaç hastalıkta ve normal dokularda gösteril-
miş, ayrıca RT-PCR (reverse transcriptase-poly-
merase zincir reaksiyonu) ile normal dolaşımda 
PSA tespit edilmiş Tüm bu çalışmalarda, her 
PSA yüksekliğinin prostat kanserini göstermeye-
bileceği, prostat dışındaki bu sekretuvar bezlerin 
de PSA’nın yükselmesine etkilerinin olabileceği 
vurgulanmaktadır. Yine prostat kanseri tanısı al-
mış ve küratif tedavi sonrası izlemde her PSA 
yüksekliğinin nüksü göstermeyebileceğinin de 
akla getirilmesi gerektiği belirtilmiştir. Bir başka 
çalışmada; tükürükte tespit edilebilir serbest PSA 
ve total PSA düzeyleri gösterilmiştir. Bu çalış-
mada, tükürükte s/t PSA oranlarının normal kişi-
lerin serum s/t PSA oranlarına çok yakın olduğu 
saptanmıştır . Yine bu çalışmada açlık tükürük 
PSA düzeyinin prostat orijinli yüksek PSA dü-
zeylerini etkilemediği vurgulanmıştır. Bu çalış-
mada tükürükte serbest ve total PSA tespitinin, 
prostat kanseri ve BPH ayırımına yardımcı ola-

1-3

10-12

10

13,14

15,16

17

4

100 



RESİM S., OKUR E., ŞAHİNKANAT T., YILDIRIM İ., KILIÇ M.A. 

mayacağı işaret edilmiştir. Oesterling ve arkadaş-
ları ise periüretral glandlardan PSA üretiminin 
olduğunu ama serum içerisine geçmediğini iddia 
etmektedirler . Bizim yaptığımız çalışmada ise 
serum tPSA, sPSA ve s/tPSA oranları tükürük 
tPSA, sPSA ve s/tPSA oranlarından anlamlı ola-
rak yüksek bulundu.  

17

 

Bizim bu çalışmadaki amacımız, PSA’nın 
yani prostata spesifik antijen olan adının artık an-
lamını yitirip yitirmediğini ve BPH ve prostat 
kanseri gibi prostat hastalıklarının ayırıcı tanıla-
rında kullanılabilecek tükürük PSA düzeylerinin 
olup olmadığını irdelemekti.  

 

Sonuç olarak; AÜSS ile başvuran hastaların 
ayırıcı tanılarına yardımcı olacak serum ve tükü-
rük PSA oranlarını tespit edemedik. Ayrıca, se-
rum PSA’sının prostat harici malinitelerin bazı-
larında da yükselebildiği bazı çalışmalarda göste-
rildiğinden (örneğin Skene bezlerinin adenokar-
sinomu, tükürük bezi karsinomu gibi18-20, PSA’-
nın prostat kanserine spesifik bir marker olmadı-
ğına inanmaktayız. Bu nedenle, serum PSA’sı-
nın, prostat kanserinin tanısında ve tedavi sonrası 
izleminde öneminden bir şey yitirmediğini ama 
daha doğru bir terminolojik karşılığının bulun-
ması gerektiğini düşünmekteyiz. 
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