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ABSTRACT 

Introduction: Prostate specific antigen (PSA) is the commonly used tumor marker in the early diagnosis of 
prostate cancer. Although it is highly specific for prostate, its specifity is low for prostate cancer. Since it is 
affected by many factors other than cancer such as diurnal variations of the secretion, existing of infections or 
inflammations in the prostatic tissue, volume of prostate, digital rectal examination, ejaculation or rectal 
manipulations and surgery of the prostate, the value of serum PSA level is limited.  

Serum insulin level increases and reaches maximum level at first hour due to increased glucose level after 
meal. Thereafter the level of serum insulin values return to its normal level at approximately two hours after 
meal. On the other hand, insulin suppresses the production of sex hormone binding protein in liver cells. 
Therefore, it is logic to investigate PSA levels due to metabolic and hormonal changes after meal. We 
investigated changes of PSA level after meal in this prospective study. 

Materials and Methods: Thirty-three healthy cases were included in this study to determine changes of 
serum PSA levels pre and post-meal manner. All patients were given same regular diet comprised of 700 
calories (50-55% carbohydrates, 25-30% lipids and 20% proteins). Blood samples were taken an hour before 
meal (PSA-0), and one (PSA-1) and two (PSA-2) hours after meal. Serum PSA levels were determined by 
chemiluminescence method. Paired sample t test and Pearson correlation coefficient were used for statistical 
analysis. 

Results: The mean age of the patients was 42±17.5 (Range 20-80) years. The mean PSA level at one hour 
before meal, one and two hours after meal were 0.70±0.69 ngr/ml (PSA-0), 0.74±0.75 ngr/ml (PSA-1) and 
0.65±0.57 ngr/ml, (PSA-2) respectively. There was no statistically significant difference between serum PSA-0 
levels with PSA-1 (p=0.106) and PSA-2 (p=0.109) levels. However, there was a statistically significant 
difference between first hour and second hour after meal mean PSA levels (p=0.029).  

Conclusion: Serum PSA values may be affected not only from prostatic disturbances, but also the changes 
of its metabolism and levels of PSA binding proteins.  

Insulin, proinsulin, C-peptid and Zn secretion increase after meal. In contrast, glukagon, cortisol, 
epinephrin, norepinephrin secretion decrease. These differences could also change the levels of detectable 
fractions of PSA temprorarily and may affect serum total PSA levels. The differences of serum PSA levels 
represent paralelism with the changes in serum insulin levels after meal.    

In this study, mean PSA levels increased at first hour after meal and decreased at second hour after meal. 
These differences in PSA levels could affect the decision making for indication of prostate biopsy in patients 
with borderline PSA levels and it should be considered when the serum samples are taken whether patients are 
hungry or not.   

The determination of ideal serum PSA sampling time would be important in order to prevent false 
negative or positive serum PSA results. In this way, clinicians would decide not to do invasive procedures 
especially in patients with borderline serum PSA levels.   
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ÖZET 
Prostat kanserinin erken tanısında PSA yaygın olarak kullanılan bir tümör belirleyicisidir. Bununla birlikte 

serum PSA seviyesinin bir çok faktörden etkilenmesi ve prostatın kanser dışında diğer patolojilerinde de serum PSA 
seviyesinin değişmesi PSA’nın değerini sınırlamaktadır. Bu çalışmada serum PSA seviyesinin açlık-tokluk ile olan 
ilişkisi araştırıldı. 
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Serum PSA seviyesine açlık ve tokluğun olası etkisini araştırmak amacıyla aynı öğünü alan sağlıklı 33 kişi 
çalışmaya alındı. Her kişiden yemekten bir saat önce, bir saat sonra ve ikinci saatte kan örnekleri alındı. Serum PSA 
değeri elektrokemiluminesens  yöntemiyle bakıldı. İstatistiksel analizde Paired-t testi ve Pearson korelasyon katsayısı 
kullanıldı.   

Ortalama yaş 42±17.5 idi. Ortalama açlık, tokluk 1. saat ve tokluk 2. saat serum PSA değerleri sırasıyla 
0.70±0.69, 0.74±0.75 ve 0.65±0.57 idi. Açlık ortalama serum PSA değeri ile yemekten sonraki gerek 1. saat ve gerek 
2. saat ortalama serum PSA değerleri arasında istatistiksel anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). Ancak yemek sonrası 1. 
ve 2. saat kan örneklerinde serum PSA’daki değişim istatistiksel olarak anlamlı idi (p=0.029).  

Bu çalışmada yemek sonrası 1. saat PSA düzeylerinde yükselme ve 2. saat düzeylerinde de anlamlı bir düşüş 
olduğu gösterilmiştir. Bu değişikliklerin sınır PSA değeri olan olgularda invaziv bir girişime karar vermeyi 
etkileyebileceği düşünülerek kan örneği elde edilmesinde hastanın aç/tok oluşu göz önüne alınmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Prostat spesifik antijen, açlık, tokluk, prostat kanseri 
 

GİRİŞ 
Prostat spesifik antijen (PSA), prostat kan-

serinin erken tanısında yaygın olarak kullanılan 
bir tümör belirleyicisidir. PSA prostatik duktal 
epitel ve asiner hücreler tarafından üretilen 33 
kDalton ağırlığında bir glikoproteindir ve serin 
proteaz kimotripsin benzeri aktiviteye sahiptir1. 
Yapı olarak kallikrein ailesine benzer ve ejaküla-
tın likefaksiyonundan sorumludur2,3. Ancak kan-
sere değil dokuya özgüldür4. Bu nedenle prosta-
tın benin hastalıklarında ve enfeksiyonlarında da 
(prostatit, prostat absesi vb.) PSA’da artış olabil-
mektedir5. Ayrıca prostata yapılan girişimlerde 
ve rektal manipülasyonlarda da serum PSA’nın 
etkilendiği ileri sürülmektedir6. 

 

Serum PSA seviyesinin bir çok faktörden 
etkilenmesi ve prostatın kanser dışında diğer pa-
tolojilerinde de serum PSA seviyesinin değişme-
si PSA’nın iyi bir tümör belirleyicisi olma özelli-
ğini kısıtlamaktadır. Ayrıca hiperplastik hücre-
lerde, kanser hücrelerinde ve metastatik hücreler-
de de üretilmektedir7. Bu hücrelerin androjenik 
kontrol altında olması, androjen düzeylerini de-
ğiştiren faktörlere bağlı olarak serum PSA değer-
lerinin de değişebileceğini düşündürmektedir8. 

 

PSA kandaki proteinaz inhibitörleri olan al-
fa 1 antikimotripsin, alfa 2 makroglobulin ve di-
ğer akut faz reaktanlarına bağlanarak stabil 
kompleksler oluşturmaktadır9,10. Serbest PSA 
böbreklerden atılırken bağlı PSA’nın ise karaci-
ğerden atıldığı düşünülmektedir11,12. Yemek son-
rası kan insülin düzeyleri glukoz düzeyindeki 
yükselmeye bağlı olarak 1. saatte maksimuma 
ulaşırken yaklaşık 2. saatte normal düzeyine ge-
riler13. İnsülinin karaciğer hücrelerinde seks hor-
monu bağlayıcı globulinlerin (SHBG) üretimini 
baskıladığı bulunmuştur14. PSA düzeylerinin ye-
mek sonrası meydana gelen metabolik ve buna 

bağlı gelişen hormonal değişikliklerden etkilene-
bileceğini düşünüyoruz. Bu nedenle prospektif 
olarak planladığımız bu çalışmada serum PSA 
düzeylerinde yemek sonrası olası değişiklikleri 
araştırdık. Böylece serum PSA değerlerinin elde 
edilmesinde ideal serum örneği alma zamanını 
belirleyerek yanlış negatif yada pozitif sonuçlar 
oluşmasının engellenmesi sağlanabilecektir. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Serum PSA düzeyinde tokluk sonrası mey-

dana gelebilecek olası değişiklikleri saptamak 
amacıyla aynı öğünü alan 33 sağlıklı olgu çalış-
maya alındı. Tüm hastalara çalışma hakkında bil-
gi verilerek onayları alındı. Hastanemiz diyetis-
yenine danışılarak olgulara %50-55 karbonhid-
rat, %25-30 yağ, %20 protein içeren 700 kalori-
lik standart bir öğün (öğle) verildi. Olgularda alt 
üriner sistem yakınması, üriner enfeksiyon, üret-
ral katater ve ürolojik girişim öyküsü yoktu ve 
kan örneklerinin alımından sonra yapılan ürolo-
jik muayenelerinde patolojik bulgu saptanmadı.  

 

Yemekten bir saat önce (PSA 0), bir saat 
sonra (PSA 1) ve ikinci saatte (PSA 2) kan ör-
nekleri alındı. Kan örneklerinin serumları ayrıl-
dıktan sonra çalışma anına kadar -70 santigrat 
derecede saklandı. PSA ölçümleri elektrokemilu-
minesens yöntemi kullanan bir immun analizörde 
(Elecsys E170, Roche Diagnostics, Mannheim) 
yapıldı. Yöntemin analitik sensitivitesi 0.003 ng/ 
ml, analiz içi değişkenlik katsayısı (%CV) 0.30 
ng/ml için %1.8 ve 4.76 ng/ml için %2.5 olarak 
bildirilmiştir. 

 

Açlık ve tokluk kan değerlerindeki serum 
PSA değişimlerindeki farklılığın istatistiksel de-
ğerlendirmesinde Paired t testi ve Pearson kore-
lasyonları kullanıldı. 0.05 veya daha düşük p de-
ğeri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 
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BULGULAR 
Ortalama yaş 42±17.5 (20-80) idi. Yaş ile 

PSA değerleri arasında bir korelasyon saptanma-
dı. Ortalama PSA 0, PSA 1 ve PSA 2 düzeyleri 
sırasıyla 0.70±0.69 ng/dl, 0.74±0.75 ng/dl ve 
0.65±0.57 ng/dl idi. Çalışma grubumuzda açlık 
düzeylerine göre tokluk 1. saat PSA düzeyleri or-
talama 0.04 ng/dl artış gösterdi (Şekil 1). Yine 
açlık verileriyle karşılaştırıldığında tokluk 2. saat 
düzeyleri ise 0.05 ng/dl. düşüş göstermektedir 
(Şekil 2). Ayrıntılı incelemede tokluk 1. saat de-
ğerlerinde 14 hastada PSA değerleri artarken, 11 
hastada azalma saptandı. Tokluk 2. saat düzeyleri 
ise açlık değerlerine göre 14 olguda artarken 17 
hastada azaldı. Yemek sonrası 2. saat örneklerde 
ise PSA değerlerinde 1. saat değerlerine göre or-
talama 0.09 ng/dl azalma gözlendi. Açlık serum 
PSA değerlerine göre tokluk 1. ve 2. saat değer-
lerindeki değişimler Şekil 3’de gösterilmektedir. 
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Şekil 1. Açlık ile tokluk 1. saat kan örneklerinde ölçülen PSA 
değerlerinin dağılımı (p=0.106) 
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Şekil 2. Açlık ile tokluk 2. saat kan örneklerinde ölçülen PSA 
değerlerinin dağılımı (p=0.190) 
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Şekil 3. Açlık değerlerine göre tokluk 1. ve 2. saat kan örnek-
lerinde ölçülen PSA değerlerindeki değişim 

 

PSA verileri Pearson korelasyon katsayısı 
ile incelendiğinde her üç gruba ait ortalamalar 
arasındaki fark anlamlı bulundu (Tablo 1). An-
cak Paired t testinde ise sadece yemekten sonraki 
1. saat serum PSA düzeyi ile 2. saat düzeyleri 
arasındaki fark anlamlı bulundu (p=0.029).  
 

 Katsayı (r) p değeri 
PSA0 – PSA1 0.981 <0.0001 
PSA0 – PSA2 0.970 <0.0001 
PSA1 – PSA2 0.978 <0.0001 

Tablo 1. Açlık, 1. ve 2. saat tokluk PSA değerlerinin karşı-
laştırması ve korelasyon katsayıları (Pearson korelasyonu). 

 
TARTIŞMA 
PSA’nın kanser dışında prostatın diğer pato-

lojilerinden, prostata yapılan çeşitli girişimlerden 
etkilenmesi; ideal bir tümör belirleyicisi olma 
özelliğini sınırlamaktadır. Bunun sonucu olarak 
hastalara gereksiz yere invaziv bir girişim olan 
prostat biyopsisi uygulanmaktadır. Bu nedenle 
hastanın PSA değeri yorumlanırken PSA yüksek-
liğine neden olabilecek diğer nedenlerin göz önü-
ne alınması gerekmektedir.  

 

Hastaların ilk başvurusunda yapılması gere-
ken parmakla rektal incelemenin (PRİ) serum 
PSA’sı üzerine olan etkisini inceleyen çalışmalar 
mevcuttur. Brawer ve ark. PRİ’nin serum PSA 
değeri üzerine etkisi olmadığını göstermiştir15. 
Crawford ve ark. serum PSA değeri <10 ng/ml 



AÇLIK-TOKLUK VE PSA 
(Pre/Post Meal and PSA) 

 

 39

olan hastaların PRİ’den etkilenmediğini, ancak 
serum PSA değeri >20 ng/ml olan hastalarda ise 
PRİ sonrası serum PSA değerlerinin anlamlı ola-
rak arttığını rapor etmektedir. Hastalara gereksiz 
ileri tetkik yapılmaması için serum PSA değerine 
PRİ’den önce bakılmasını önermektedirler 16.  

 

Sistoskopi sonrası serum PSA değerinin be-
nin protat hiperplazili (BPH) hastalarda daha faz-
la yükseldiğini gösteren çalışmalar varsa da Oes-
terling ve ark. yaptığı çalışmada sistoskopinin et-
kisinin olmadığını ileri sürmektedir4,7,17. Prostat 
patolojilerini değerlendirmede kullanılan trans-
rektal ultrasonografi (TRUS) sonrasında serum 
PSA değerinde anlamlı bir artış olmadığı belirtil-
mektedir4. Oesterling ve ark. TRUS eşliğinde ya-
pılan prostat biyopsilerinde serum PSA değerinin 
anlamlı olarak arttığını göstermiştir7. Bu çalışma-
da prostat kanseri saptanan hastalarda 15 gün 
sonra, BPH saptanan hastalarda ise 17 gün sonra 
serum PSA değerinin eski seviyesine döndüğü 
bildirilmiştir. Prostatın transüretral rezeksiyonun-
dan sonra PSA artışının BPH’li hastalarda 53 kat, 
prostat kanserli hastalarda ise 1.2 kat arttığı gös-
terilmiştir4. Prostatın transüretral rezeksiyonu 
sonrası PSA değerinin normal seviyeye inmesi 
için ise ortalama 18 gün geçmesi gerektiği sap-
tanmıştır7.  

 

Ejakülasyonun serum PSA değeri üzerinde-
ki etkisine yönelik farklı yayınlar mevcuttur. 
Westphal ve ark’nın çalışmasında ejakülatta yük-
sek PSA düzeyleri saptanırken tüm deneklerde 
ejakülasyon sonrası serum PSA düzeylerinde 
azalma saptanmıştır 18. Ancak Kırkalı ve ark’nın 
çalışmasında ise anlamlı bir farklılık gözlenme-
miştir19. Sonuç olarak bu çalışmalar genellikle 
genç yaş grubu deneklerde yapılmıştır ve bu grup 
erkeklerde ejakülasyonun minimal bir değişikliğe 
yol açtığı söylenebilir. Ancak bu yaş grubundaki 
minimal değişikliklerin de klinik bir önemi olma-
dığı açıktır. 

 

Literatürdeki tüm çalışmalar değerlendirildi-
ğinde çok yüksek düzeylerdeki prostat içi PSA’-
nın, prostatın bazal membranının bozulması so-
nucu seruma geçerek PSA değerlerinin kanser dı-
şı durumlarda da yükseldiğini kanıtlamaktadır. 
Ancak serum PSA değerlerinin bu etkenler dışın-
da metabolizmasına ve büyük oranda bağlı bu-
lunduğu proteinlerin düzeylerindeki değişiklikle-
re bağlı olarak da etkilenebileceğini düşünüyo-

ruz. Tariq ve ark. yaptığı çalışmada lifli diyetle 
beslenen hastalarda serum PSA değerinde düşme 
saptanmıştır20. Yüksek yağlı diyet ile prostat kan-
seri arasında bağlantı olmasına karşın Tymchuk 
ve ark., düşük yağlı diyet ile beslenen hastalarda 
normal PSA değerine sahip olanların PSA değer-
lerinde değişim saptanmadığı ancak yüksek PSA 
değerine sahip olan üç hastanın PSA değerinde 
düşme olduğu, bunun da istatistiksel olarak an-
lamlı olmadığı belirtilmiştir8.  Shice ve ark. yağ 
kısıtlaması yapılmış, meyve, sebze ve lifli gıda 
tüketimi arttırılmış diyetle beslenen ve dört yıl 
takip edilmiş hastaların kontrol grubuna göre se-
rum PSA seviyesi ve prostat kanseri gelişimi ara-
sında anlamlı ilişki bulamamıştır21. Prostat kan-
seri insidansının az olduğu Japonya’da batı tipi 
beslenmenin artmasıyla prostat kanserinde artış 
saptanmıştır. Bu artış yaşlı popülasyonun artışı, 
beslenme alışkanlığının değişmesi ve prostat 
kanseri taramalarının artmasıyla açıklanmıştır22. 
Urban ve ark. soya proteini ile beslenenlerde kan 
kolesterolünün düştüğünü ancak serum PSA se-
viyesi üzerine bir etkisinin olmadığını belirtmiş-
tir23. Üç hafta süreyle lykopene verilen hastalarda 
ise serum PSA seviyelerinde %17.5’e varan 
oranda düşüş saptanmıştır24. Tokluk fazında in-
sülin, proinsülin, C-peptid, Zn salınımı artar. Bu-
na karşın glukagon, kortizol, epinefrin, norepi-
nefrin salınımı azalır25. Bu değişikler PSA’nın 
serumda ölçülebilir fraksiyonlarını kısa dönemli 
olarak değiştirebilir ve serum PSA düzeyini etki-
leyebilir. Ayrıca insülinin prostatta mitojenik ak-
tiviteyi azaltabileceği belirtilmektedir8. Cushing 
hastalığı olan kadınlarda serum PSA düzeylerin-
de saptanan yükseklik bunu desteklemektedir26. 
Biz de çalışmamızda prostat kanseri olmayan ol-
gularda PSA seviyelerinde açlık değerlerine göre 
tokluk 1. saatte artış ve 2. saatte de azalma sapta-
dık. PSA düzeylerinde açlık değerlerine göre bu 
dalgalanma insülinin tokluk sonrası yükselme ve 
yeniden normal değerlerine gelme zamanlarıyla 
paralellik göstermektedir.  

 

Sonuç olarak bu çalışmada yemek sonrası 2. 
saatte PSA düzeylerinde anlamlı bir düşüş oldu-
ğu gösterilmiştir. Ancak serum PSA düzeylerinin 
ne kadar süre sonra ilk düzeyine döndüğü henüz 
bilinmemektedir. Ayrıca tokluk 1. saat kan ör-
neklerinde anlamlı olmasa da bir yükselme bu-
lundu. Bu bulguların izlenecek algoritmayı de-
ğiştirecek ölçülerde olmayışı nedeniyle tokluğun 
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PSA üzerindeki etkisi önemsenmeyebilir. Ancak 
yine de sınırdaki olgularda kanserden şüphelen-
meden veya invaziv bir girişime karar vermeden 
önce PSA’yı yükseltebilecek bu gibi durumlara 
dikkat edilmesinin daha doğru olacağı kanısında-
yız. 
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