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BPH VE PROSTAT KANSERINDE PSA VE TUREVLERI ARASINDA NASIL
BiR FARK VARDIR?

WHAT KIND OF DIFFERENCES ARE THERE BETWEEN BPH AND PROSTATE
CANCER REGARDING PSA AND ITS DERIVATES?
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ABSTRACT

Introduction: Prostate cancer is one of the most important malignancies of male population because of its
high morbidity and mortality. Early detection is important to obtain better treatment outcome. Prostate
specific antigen (PSA) is a key marker for early detection of prostate cancer. The aim of this retrospective
study is to compare prostate specific antigen (PSA) and free/total PSA (f/t PSA) ratios in patients with benign
prostatic hyperplasia (BPH) and prostate cancer. In addition, PSA alterations’ correlation with Gleason score
in prostate cancer patients and age-specific PSA levels in BPH patients were analysed.

Materials and Methods: A total of 662 patients, who underwent surgical treatment for BPH or patients
diagnosed with primary prostate cancer at Urology Department of Ege University between January 2001 and
December of 2003, were recruited in the current study. All data were achieved from patient data archives
retrospectively. Patients were analysed in 2 groups: BPH (543 patients) and prostate cancer (119 patients)
patients. We compared PSA, f/t PSA ratios and PSA density (PSA-D) between 2 groups. We also reviewed the
correlation between PSA levels and Gleason score in prostate cancer patients and age-specific PSA levels in
BPH patients. Statistical analysis was done with SPSS 10.0.

Results: 321 of 543 BPH cases underwent transurethral resection of prostate (TURP) and 222 BPH cases
underwent suprapubic transvesical prostatectomy (SPTVP). 9 patients were diagnosed as prostate cancer
pathologically who were considered as clinically BPH preoperatively. Median ages of the patients with BPH
and prostate cancer are 68.5 and 66.9 years old, respectively. Median PSA in prostate cancer group was 32.3
ng/ml (0.4-165.6 ng/ml) and median PSA in BPH group was 5.3 ng/ml (0.2-19.4 ng/ml). 51 out of 543 BPH
patients have PSA values more than 10 ng/ml (rate %9.3). f/t PSA ratios were available in 66 patients with
prostate cancer. Median and mean f/t PSA ratios in this group were 0.14 (0.01-0.72) and 0.12, respectively. In
BPH group, median and mean f/t PSA ratios were 0.19 (0.01-0.70) and 0.19, respectively. Mean PSA levels of
prostate cancer patients with Gleason score of below 7.7 and above 7 were 22.7, 35.9, 32, respectively. Mean
PSA levels stratified according to decades in BPH patients were 1.9 in 40-49 years old group, 3.4 in 50-59 years
old group, 4.2 in 60-69 years old group, 5.8 in 70 years old and older group. Median and mean PSA density in
prostate cancer (58 patients) cases were 1.38 and 0.54, respectively whereas median and mean PSA density in
BPH (420) cases were 0.08 and 0.06, respectively.

Conclusion: There is significant difference between prostate cancer and BPH patients with regards to f/t
PSA and PSA-D values. In addition, PSA levels correlate well with Gleason scores in prostate patients. Age-
specific PSA values are valid in BPH patients.
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OZET

Bu calismamizda, BPH ve prostat kanseri tanili hastalardaki PSA, serbest/toplam (s/t) PSA oranlar1 ve PSA
dansitelerini (PSA-D) karsilastirmay1, prostat kanserli hastalardaki Gleason skorlari ile PSA iliskisini ortaya koymay1
ve BPH’1 hastalarda yasa bagli PSA degisimlerini analiz etmeyi amacladik.

Ocak 2001-Aralik 2003 tarihleri arasinda klinigimizde BPH nedeniyle cerrahi uygulanan ve primer olarak
prostat kanseri tanisi alan toplam 662 hastanin verileri geriye doniisiimlii olarak incelendi.

BPH hastalarinin yas ortalamasi 68.5 prostat kanserli hastalarinin ise 66.9 idi. Prostat kanseri grubunda ortalama
PSA degeri 32,3 ng/ml (0,4-165,6 ng/ml), BPH grubundakilerde ise 5,3 ng/ml (0,2-19,4 ng/ml) idi. PSA dansitesi
hesaplanan prostat kanserli ve BPH’l1 hastalarin ortalama ve ortanca PSA-D degerleri sirasiyla 1,38 ve 0,54 ile 0,08
ve 0,06 idi. Kanserli grupta s/t oranlarmin ortalamasi 0.14 (0,01-0,72) ve ortancasi 0,12, BPH grubundakilerin s/t
PSA ortalamasi 0,19 (0,01-0,70) ve ortancas1 0,19 idi. BPH grubunun yasa gore ortalama ve ortanca PSA degerleri
40-49 yas grubunda 1,93 ve 2.0, 50-59 yas grubunda 3.39 ve 2.25, 60-69 yas grubunda 4.18 ve 3,0, 70 yas iistiinde
5,79 ve 4,50 olarak belirlendi.
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s/t PSA oran1 ve PSA-D prostat kanseri ve BPH olgularinda anlamli farklilik géstermektedir. Gleason skorlart

PSA ile koreledir ve yasa 6zgii PSA oranlar1 gecerlidir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, BPH, PSA, PSA tiirevleri

GIRIS

Erkek popiilasyonunda gozlenen en Onemli
malinitelerden biri olan prostat kanserinin erken ta-
nist basarili tedavi i¢in ¢ok 6nemlidir. 5. ve 6. de-
katta siklig1 artmaya baslayan benin prostat hiper-
plazisi (BPH) ve prostat kanserinin ayrimi tedavi
planlamasinda 6nem arz etmektedir'. Prostat spesi-
fik antijen (PSA) prostat kanserinin erken tanisi,
evreleme ve izleminde en 6nemli belirleyicidir’.
PSA, kimotripsin benzeri gibi serin proteaz aktivi-
tesindedir. Prostatik duktal epitel ve prostatik asini
hiicrelerinde olusturulur. Malin 6zellikte olan hiic-
relerde sentezlendigi gibi normal yapili hiicrelerde
de olusturulmaktadir®’. Uretilen PSA’nmin biiyiik
kismi serin proteaz inhibitorleri ile kombine halde
bulunur (¢ogu a-1-antikimotripsin’e ve a-2 mak-
roglobulin’e bagli). Serum toplam PSA o6lglimii,
serbest PSA ve o-1-antikimotripsin 5’e bagli olan
formlarin toplamudir.

Serum PSA diizeyi prostat kanserinin yaninda
BPH, prostatit, yaglanma, prostatik infarkt gibi be-
nin durumlarda da artig gosterir. Prostat kanseri ta-
nisinda daha kesin sonuglar elde etmek i¢in toplam
PSA degeri yaninda yasa bagli PSA, PSA dansite-
si, transizyonel zon dansitesi, serbest PSA orani gi-
bi degerlerden yararlanma yoluna gidilmektedir.
PSA degerinin yasa bagl olarak degisiklik goster-
mesi sebebiyle Oesterling tarafindan yasa 06zgii
toplam PSA smirlar1 tanmlanmistir’. Bu sayede
yasa 0zgli PSA’ya gore biyopsi endikasyonu ko-
yulmasi, geng hastalarda erken tan1 konmasini sag-
larken, yagli hastalarda tani konulamayan kanser
sayisint kabul edilebilir diizeyde tutmak amaclan-
maktadir. Prostat kanserli hastalarda kompleks hal-
deki PSA diizeyinin serbest forma gore daha fazla
artmasi bilgisine dayali olarak gereksiz biyopsi sa-
yismi azaltilip daha fazla prostat kanseri olgusunu
yakalama amaciyla serbest PSA orani kullanilmak-
tadir™°. Bir diger uygulama ise toplam PSA degeri-
nin prostat hacmine béliinmesi ile hesaplanan PSA
dansitesidir (PSA-D). Burada hareket noktasi PSA
degerinin prostat hacmine bagli olarak degisiklik
gostermesidir. Prostat voliimiiniin hesaplanmasinin
zorlugu bu yontemin kullanimini kisitlamaktadir.

Bu ¢aligmada patolojik olarak prostat kanseri
ve BPH tanis1 almis olan hastalarin PSA diizeyleri,
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serbest/toplam PSA (s/t) oranlart ve PSA-D’leri
karsilastirildi. Ayrica, prostat kanserli olgularda
Gleason skorlar1 derecelendirilerek PSA ile kore-
lasyonu ortaya konuldu, BPH’l1 olgularda ise yasa
bagli PSA degisimleri analiz edildi.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2001 ve Aralik 2003 tarihleri arasinda
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim
Dalr’nda izlenen ve ilk defa prostat kanseri tanisi
almig hastalar ile BPH nedeniyle ameliyat edilmis
toplam 662 hastanin verileri retrospektif olarak
analiz edildi. PSA degeri 4 ng/ml iizerinde olan ve
kuskulu dijital rektal muayenesi olan hastalara
transrektal ultrasonografi (TRUS) esliginde trans-
rektal prostat biyopsisi uygulandi. Biyopsi sonucu
BPH olan yada klinik BPH tanisi ile cerrahi tedavi
uygulanan ve cerrahi sonrasi patolojisi BPH sapta-
nan 543 hasta ve patolojisi prostat kanseri saptanan
119 hasta ¢aligmaya alindi. Hasta kayitlarindan ret-
rospektif olarak hastalarin yaslari, toplam PSA de-
gerleri, serbest PSA degerleri, PSA-D’leri, yasa
0zgli PSA degerleri, prostat voliimleri (TRUS) ve
patoloji sonuglar1 degerlendirildi. Prostat kanserli
olgularin ve BPH olgularinin PSA degerleri, s/t
PSA oranlar1 ve PSA-D’leri karsilastirildi. Ayrica,
prostat kanserli olgularda Gleason skorlari ile PSA
degerleri arasindaki korelasyon ve BPH olgularin-
da ise yasa bagli PSA degismeleri incelendi. Top-
lanan verilerin istatistiksel analizleri SPSS 10,0
programi kullanilarak yapildi. Bagimsiz degisken-
lerin istatistiksel analizi Student’s t testi ile, esik
deger degeri hesaplamalari ise ROC egrileri analizi
kullanilarak yapilmustir.

BULGULAR

Calismaya 119 prostat kanseri, 543 BPH tani-
11 hasta alindi. 119 prostat kanseri olgusunun 110’u
TRUS esliginde prostat biyopsisi ile 9 olgu ise kli-
nik BPH tanis1 nedeniyle yapilan cerrahi sonrasi
patolojik olarak prostat kanseri tanisi aldi. 543
BPH olgusunun 321’ine transiiretral prostat rezek-
siyonu (TURP) ve 222’sine suprapubik transvezi-
kal prostatektomi (SPTVP) uygulandi. BPH hasta-
larinin yas ortalamasi 68.5 prostat kanserli hastala-
rinki 66.9 idi. Prostat kanseri grubunda ortalama
PSA degeri 32,3 ng/ml (0,4-165,6 ng/ml) idi. BPH
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grubundakilerin ise 5,3 ng/ml (0,2-19,4 ng/ml) idi.
BPH tanili hastalarin 51’inde PSA degeri 10 ng/
ml’den yiiksekti (oran %9,3). 147 BPH olgusunda
ise PSA degerleri 4-10 ng/ml arasinda saptanmistir
(oran %27). Prostat kanseri saptanan 119 hastadan
9’unda PSA degeri 4 ng/ml’nin altinda saptanmis-
tir (oran %7). Kanserli grupta yalnizca 66 hastada
s/t PSA oranlar1 ¢alisilmisti. Bu hastalarin s/t oran-
larinin ortalamasi 0.14 (0,01-0,72) ortancasi 0,12
idi. BPH grubundakilerin s/t PSA oranlar1 hesapla-
nan 264 hastada s/t PSA ortalamasi 0,19 (0,01-
0,70) ortancasi 0,19 idi. s/t PSA oranlar1 karsilasti-
rildiginda prostat kanserli ve BPH’l1 olgular ara-
sinda istatistiksel anlamlilik izlenmektedir (p=
0,005) (Tablo 1). PSA-D hesaplanan 53 prostat
kanserli ve 420 BPH tanili hastanin ortalama ve
ortanca PSA-D degerleri sirasiyla 1,38 ve 0,54 ile
0,08 ve 0,06 idi (p=0,00) (Tablo 1). Elde edilen
veriler ile ROC egrileri olusturuldugunda; s/t PSA
oranlar1 hesaplanan prostat kanseri tanili 66 hasta
ve BPH tanili 264 hastanin s/t PSA oranlar kulla-
nildiginda esik deger 0,16 alindiginda duyarlilik %
77 iken o6zgiillik %61 olarak hesaplanmaktadir. s/t
PSA orani i¢in esik deger 0,16 alindiginda 264
BPH olgusundan 56’s1 bu degerin altinda (oran %
21) iken 66 prostat kanseri olgusunun 40’inda s/t
PSA orami 0,16’nn altinda idi (oran %60). Esik
deger 0,20 almdiginda ise duyarlilik %90 ve 6z-
giillik %44 saptanirken, 0,10 alindiginda ise sira-
styla bu oranlar %44 ve %78 olarak hesaplanmak-
tadir. PSA-D hesaplanan 53 prostat kanseri tanilt
hasta ve 420 BPH tanili hastanin PSA-D hesap-
landiginda esik deger 0,13 alindiginda duyarlilik %
81 dzgiilliik %83 olarak hesaplanmistir. Esik deger
0,15 alindiginda ise bu degerler sirasiyla %71 ve
%88 iken 0,10 alindiginda ise sirasiyla %90 ve %
73 olarak saptanmuistir.

(PSA and Its Derivates in BPH and Prostate Cancer)

ve ortanca PSA degerleri sirasiyla; Gleason 5-6
olan 42 kisilik grupta 22,7 ve 10,1 ng/ml, Gleason
7 olan 38 kisilik grupta 35,9 ve 14 ng/ml, Gleason
8-10 olan 26 kisilik grupta 32 ve 12,1 ng/ml olarak
saptand1 (p=0,00) (Tablo 2).

Tablo 2. Gleason skorlarina gore ortalama ve ortanca PSA
degerleri
PSA degeri (ng/ml)
N 42
Gleason 5-6 Ortalama 22,7
Ortanca 10,1
N 38
Gleason 7 Ortalama 35,9
Ortanca 14,0
N 26
Gleason 8-10 Ortalama 32,0
Ortanca 12,1

p=0,000

BPH grubunun yasa gore ortalama ve ortanca
PSA degerleri incelendiginde sirasiyla 40-49 yas
grubunda 1,9 ve 2,0 ng/ml, 50-59 yas grubunda 3,4
ve 2,2 ng/ml, 60-69 yas grubunda 4,2 ve 3 ng/ml,
70 yas ustiinde 5,8 ve 4,5 ng/ml olarak belirlendi.
Pearson korelasyon analizine gore, PSA degerinde-
ki yiikselmenin yasa bagli korelasyonu istatistik-
sel olarak anlamli bulundu (p=0,000) (Tablo 3).

Tablo 1. Prostat kanseri ve BPH olgularinda s/t PSA oranlari
ve PSA-D ortalamalari

Tablo 3. BPH olgularinin yas gruplarina gore PSA degerle-
rinin korelasyonu
Yas
PSA Gruplan
Hasta sayisi 543 543
PSA Pearson 1 0.151*
korelasyon
Yas E:;::OS;}IISI 543 543
Gruplan 0,151%* 1
korelasyon

Hasta | Ortalama | Standart
Tanm g
sayisli deger sapma
s/t PSA | Prostat 74 0,1473 0,1279
kanseri
BPH 264 0,1927 0,1202
pSA-D | Frostat | g3 1,3863 | 1,9764
(ng/ml/cc) kanseri
BPH 420 0,0853 0,07008

s/t PSA igin p=0,005; PSA-D i¢in p= 0,000

Gleason skorlarina gére prostat kanserli has-
talarda PSA degerleri karsilagtirildiginda ortalama

*: Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamlidir.

TARTISMA

Toplam PSA degeri 4-10 ng/ml arasinda olan
hastalarda prostat kanseri tanist koymak zor ol-
makta ve toplam PSA degeri bu hastalarda prostat
kanseri ve BPH arasinda ayirici taniy1 koymada
tek basina yeterli performans ortaya koyamamak-
tadir’™®. Bu durum bu ayrmm yapmada yararh ola-
bilecek belirleyici arayisina neden olmustur. PSA
degeri yasa bagimli olarak degisiklikler goster-
mektedir ve Oesterling tarafindan yasa 6zgii PSA
referans degerleri tanimlanmustir®. Uygur ve ark.,
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4846 Tirk erkegi ile yaptiklart bir arastirmada
PSA degerinin yasa bagli degisimini istatistiksel
olarak anlamli bulmuslardir’. Bizim ¢alismamizda
da BPH tanili olgular arasinda yas gruplarinin PSA
dagilimi Pearson korelasyon analizi ile incelendi
ve yas ile PSA diizeyinde artis istatistiksel olarak
anlaml1 bulundu.

Serumda PSA’nin kompleks ve serbest form-
larda bulundugunun saptanmasi ve serumda bulu-
nan bu formlart ayr ayr dlgebilecek immunassay
yontemlerin gelistirilmesi ile serbest formun serum
diizeyi ve orammnin Olgiilebilmesi saglanmistir'.
Serbest PSA oram1 PSA 6l¢limiiniin 6zgiilliigiini
artirabilir ve benin ve malin prostat hastaliklar1 ay-
riminda yardimei olabilir. Prostat kanserinin kesin
tanis1 i¢in TRUS egliginde prostat biyopsisi uygu-
lanmaktadir. Dijital rektal muayenede siipheli bul-
gulart olan hastalarda biyopsi uygulanirken mua-
yene bulgulari siipheli olmayan fakat PSA degeri
10 ng/ml iizerinde olan hastalarda prostat kanseri
saptama olasiligi %50’ye yakindir''. Fakat PSA
degeri 4-10 ng/ml arasinda olan ve dijital rektal
muayenesinde siipheli bulgular1 olmayan hastalar-
da prostat kanseri belirleme oranini arttirmak ile
gereksiz biyopsi oranini azaltmak arasinda bir iki-
lem olugmaktadir. Serbest PSA orani bu araliktaki
PSA diizeyinde biyopsi kararini vermede yardimci
olurken gereksiz biyopsi oranini azaltmay1 sagla-
may1 amaglamaktadir'>"?.

Catalona ve ark. tarafindan yapilan 773 hasta-
lik ¢alisma sonucunda PSA degeri 4-10 ng/ml ara-
sinda olan hastalarda esik degeri %25 olarak alman
serbest PSA orani ile kanserlerin %95°1 saptanir-
ken gereksiz biyopsi oram1 %20 azaltilmaktadir'®.
Yazarlar bu g¢alismada %25’in iizerinde serbest
PSA orani olan olgularin daha ¢ok yaslt popiilas-
yonda oldugu ve daha az tedavi se¢imi yapildigini
belirtmektedirler. Bu c¢aligmanin hasta se¢iminin
referans merkezlerinde yiiriitiilmesi nedeniyle ger-
¢ek popiilasyonu yansitmadigi one siiriilmektedir.
Bir diger caligmada %23 esik deger degeri ile siip-
heli muayene bulgusu olmayan PSA degeri 4-10
ng/ml arasinda olan hastalarda kanser saptama ora-
n1 %21.4 olarak bulunmus ve gereksiz biyopsinin
%18 azaltilarak kanserlerin %94,4’liniin saptandig1
belirtilmistir'>. Bu oran Morote ve ark. tarafindan
belirtilen %29.9 degerinden daha diisiik goriinmek-
tedir'®. Morgan ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alis-
mada %10 esik deger degerinin %91 duyarlilik ve
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%86 ozgiilliikte oldugu belirtilmektedir'’. Thakur
ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada %10 esik de-
ger degeri ile %54 duyarlilik ve %83 ozgiillik sag-
landig1 ayn1 grupta %16 esik degeri ile duyarlilik
%385’e ¢ikarken ozgiillik %67’ye gerilemektedir
oranin esik deger degerinin daha arttirilmasi duyar-
lilig: arttirmazken 6zgiillik %40°’lara gerilemekte-
dir'®. Luderer ve ark. %20 esik deger degeri ile %
80 duyarlilik ve %49 ozgiilliik degerlerini bildir-
mektedir'®. Biz ¢alismamizda esik degeri 0,16 aldi-
gimizda duyarliligi %77, ozgilliigi %61 olarak
saptadik. Esik deger degeri 0,20 alindiginda bu
oranlar %90 ve %44 iken 0,10 alindiginda %44 ve
%78 olarak hesaplanmaktadir. Yukarida bahsedi-
len degerler calismamizda saptadigimiz degerlerle
tam korele olmamakla beraber yakin degerlerdir.
Esik deger i¢cin miimkiin oldugunca fazla prostat
kanseri olgusunu saptayabilecegimiz ve miimkiin
oldugunca az gereksiz biyopsi yapilacak diizeyde
Ozgiilligii saglayacak deger hesaplanmistir. Goriil-
diigii iizere s/t PSA orani esik degeri arttirildiginda
daha fazla prostat kanseri olgusu yakalanirken da-
ha fazla sayida gereksiz biyopsi yapilmaktadir.
Ayni gekilde esik degeri azaltildiginda ise gereksiz
biyopsi orani azaltilirken daha az sayida prostat
kanseri saptanabilmektedir.

Serbest PSA ve toplam PSA i¢in farkli kulla-
nilan assayler nedeniyle farkli esik deger degerleri
ve bu esik deger degerleri ile farkli 6zgiillik so-
nuglari elde edilmektedir’®*'. Akduman ve ark ta-
rafindan yapilan bir ¢aligma sonucunda belirtildigi
tizere PSA ve tiirevlerinde goriilen farkli sonuglar
calisma gruplar arasindaki etnik farkliliklardan da

kaynaklanabilir®.

Prostat hacmi prostat kanseri tanisinda PSA
degerini etkilemesi yoniinden anlamlidir. PSA de-
gerinin prostat hacmine boliinmesi ile hesaplanan
PSA-D prostat kanseri tanisinda yararli olabilecegi
diisiiniilmistiir. PSA-D degerlendirilen bir calis-
mada serbest PSA oranindan istatistiksel olarak
anlaml farkli olmayan duyarlilikta bulunmustur'.
Reitbergen ve ark. tarafindan yapilan 10865 hasta-
lik seride kanser saptanan 361 hastanin ortalama
toplam PSA degeri 15 ng/ml ve PSA-D ortalamasi
ise 0,36 ng/ml/cc saptanirken ayni degerler kanser
olmayan olgularda ise 6,7 ng/ml ve 0,13 ng/ml/cc
olarak bulunmustur. Bu calismada PSA-D sinir1
0,15 ng/ml/cc alindiginda %60 hastaya biyopsi ya-
pilmazken kanserli olgularin %30’una tan1 kona-
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mayacagl bu deger 0,10 ng/ml/cc alindiginda %
10.2 hastaya tan1 konamazken hastalarin %72’sine
biyopsi yapilmasi sonucuna ulagilmaktadir™®. Dja-
van ve ark. tarafindan yapilan bir diger ¢alismada
ise PSA-D i¢in 0,13 ng/ml/cc simnirt alindiginda an-
laml1 sonuglar alindig1 belirtilmektedir®. Biz ¢alis-
mamizda, PSA dansitesi i¢in esik deger degeri
0,13 ng/ml/cc alindiginda duyarlilik %81, 6zgiilliik
%83 olarak saptadik. Esik deger 0,15 ng/ml/cc
alindiginda bu degerler %71 ve %88 iken 0,10
alindiginda %90 ve %73 olarak hesaplanmistir.
PSA-D i¢in esik degeri saptanirken yine s/t PSA
orani esigi gibi gereksiz biyopsi sayisini azaltacak
ozgiilliikte ve daha fazla kanseri saptayacak diizey-
de duyarlilikta bir esik saptanmaya caligilmistir.
Gerek s/t PSA orani gerek ise PSA-D esik degerle-
ri glinliik pratigimize iilkemiz kosullar1 i¢inde ge-
reksiz biyopsi oranini azaltmak ve PSA yiiksekligi
devam eden hastalarda yineleyen biyopsi kararini
verebilmede yarar saglayabilir.

Prostat kanseri grubunda olgularin Gleason
skoru ve PSA degerlerinin analizi sonucunda orta
derece diferansiye ve kotii diferansiye prostat kan-
seri gruplar1 arasinda anlaml sekilde PSA diizeyle-
rinde farklilik saptanmigtir (p=0,00). Bu sonug bi-
ze yalnizca PSA diizeyine bakarak Gleason skorla-
rin1 ongdrmede dolayisiyla tiimor davranist ile ilgi-
li daha erken bilgi sahibi olmamiza yardimci olabi-
lir.

PSA 4-10 arast olan grupta prostat kanserini
tanimak onemli bir problemdir. Calismada ortaya
ciktig1 gibi; s/t orant sinir degeri olarak 0.16’y1
PSA dansitesi igin 0,13 sinir degerini dnermekte
ve bu degerler kullanilirsa prostat kanserinin
miimkiin oldugunca yiiksek oranda ve miimkiin ol-
dugunca az sayida gereksiz biyopsi uygulayarak
taninabilecegini dngdrmekteyiz.

SONUC

Sonug olarak, s/t PSA ve PSA-D degerleri
prostat kanseri olgularinda BPH olgularina kiyasla
anlami farkliliklar gostermektedir. Ortaya c¢ikan
esik degerleri gri zondaki hastalarimiza verecegi-
miz klinik kararlara 11k tutabilir. Ayrica, prostat
kanserli hastalarin orta ve kotii diferansiye Gleason
skorlar1 ile PSA degerleri arasinda korelasyon
mevcuttur. BPH grubunda ise yasa 6zgii BPH de-
gerleri gecerli gortinmektedir.
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