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ABSTRACT 

Introduction: There are many reports about the prognostic significance of the pathologic features of 
radical retropubic prostatectomy specimens in patients with localized prostate cancer. In our study we 
evaluated the relation between the preoperative free/total prostate specific antigen ratio (f/t PSA) and 
pathologic features of radical retropubic prostatectomy specimens. 

Materials and Methods: We retrospectively evaluated the data of 109 radical retropubic prostatectomy 
patients. Patients were divided into 3 groups according to their PSA levels (<10, 10-15, >15 ng/dl) and f/t PSA 
ratio (<0.10, 0.10-0.20, >0.20). We investigated the distribution of the patients to the groups according to 
pathologic features of radical retropubic prostatectomy specimens such as surgical margin positivity (SMP), 
extracapsular extension (ECE), seminal vesicle involvement (SVI), perineural invasion and pathologic stage. 

Results: Mean patient age was 61.6±5.9 years, mean PSA level was 10.6±6.7 ng /ml and mean f/t PSA ratio 
was 0.16±0.13. There was not any statistically significant difference between the PSA groups regarding the 
pathologic features of radical retropubic prostatectomy specimens (p>0.05). Pathological stage, SMP, ECE and 
SVI were higher in f/t PSA ratio <0.10 (p<0.05). 

Conclusion: We think that preoperative f/t PSA ratio could be a useful determinant for estimating the 
prognosis of radical retropubic prostatectomy patients according to pathological features of surgical 
specimens. Further studies with larger number of patients are needed to confirm these results.  
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ÖZET 
Organa sınırlı prostat kanseri nedeniyle radikal retropubik prostatektomi uygulanan hastalarda, patolojik 

örneklerde bildirilen özelliklerin prognostik önemi üzerine birçok çalışma rapor edilmiştir. Bu çalışmada ameliyat 
öncesi dönemdeki serbest/total prostat spesifik antijen oranının (s/t PSA) bu özelliklerle olan ilişkisi değerlendirildi. 

Radikal retropubik prostatektomi uygulanmış 109 hastaya ait veriler geriye dönük olarak değerlendirildi. 
Hastalar ameliyat öncesi serum total PSA (tPSA) düzeylerine ( <10, 10-15, >15 ng/ml) ve s/tPSA oranlarına (%10, 
%10-20, >%20) göre gruplara ayrıldı. Gruplarda yer alan hastaların cerrahi spesimende bildirilen cerrahi sınır 
pozitifliği (CSP), ekstrakapsüler yayılım (EKY), seminal vezikül tutulumu (SVT), perinöral invazyon varlığı ve 
patolojik evrelerine göre dağılımları incelendi. 

Hastaların ortalama yaşı, t-PSA düzeyi ve s/t PSA oranı sırasıyla, 61,6±5,9, 10,6±6,7ng/ml ve %0,16±0,13 idi. 
t-PSA düzeylerine göre gruplar arasında spesimenin patolojik özellikleri yönünden fark yoktu (p>0.05). s/t PSA oranı 
<%10 olan grupta patolojik evre, CSP, EKY ve SVT oranları diğer gruplardan daha yüksekti (p<0.05). 

Radikal retropubik prostatektomi uygulanacak yerleşimli prostat kanserli hastaların patolojik spesimendeki 
özelliklere göre hastalık seyri durumunu belirlemede, ameliyat öncesi s/t PSA oranının faydalı bir ölçüt olabileceğini 
düşünmekteyiz. Bu sonuçların daha geniş sayıda hasta içeren çalışmalarla desteklenmesi gerekmektedir. 

Anahtar kelimeler: Prostat kanseri, Radikal prostatektomi, PSA 
 
GİRİŞ 
Prostat kanseri 60 yaş üstündeki erkeklerde en 

sık tespit edilen ve akciğer kanserinden sonra ikin-
ci en sık ölüme sebep olan kanserdir1. Radikal 

prostatektomi yüksek başarı ve düşük morbidite 
oranları ile 10 yılın üzerinde yaşam beklentisi olan 
klinik yerleşimli prostat kanserli hastalarda en seç-
kin tedavi yöntemidir. Radikal prostatektomi ile te-
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davi edilen yerleşimli prostat kanserli hastalarda 
10 yıl için %83, 15 yıl için %75 lokal nükssüz 
takip oranları bildirilmiştir2. 

 

Radikal prostatektomi uygulanmış hastaların 
uzun dönem hastalık seyri tümörün patolojik evre 
ve histolojik skoruna bağlıdır3. Bununla birlikte ra-
dikal prostatektomi uygulanmış hastaların %50’si-
nin cerrahi spesimenlerinin patolojik incelenmesi 
sonucu ameliyat öncesi düşük evrelendirildiği tes-
pit edilmiştir4. Radikal prostatektomi düşünülen 
hastalarda önceden patolojik evrenin belirlenme-
sinde prostat spesifik antijen (PSA), lokal klinik 
evre ve biyopside belirlenen Gleason skoru sıklıkla 
kullanılan ölçütlerdir5. Son yıllarda bu ölçütlere ek 
olarak serbest/total PSA (s/t PSA) oranının patolo-
jik evreyle ilişkisi birkaç çalışmada araştırılmış ve 
çelişkili sonuçlar elde edilmiştir6-10. 

 

Bu çalışmada klinik yerleşimli prostat kanseri 
tanısıyla radikal retropubik prostatektomi uygulan-
mış hastalarda cerrahi spesimene ait patolojik özel-
liklerin ameliyat öncesi s/t PSA oranı ile ilişkisi 
değerlendirildi. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Bu çalışmaya klinik yerleşimli prostat kanseri 

tanısı ile radikal retropubik prostatektomi ve iki ta-
raflı pelvik lenfadenektomi ameliyatı uygulanmış 
109 hasta alındı. Hastalara ait klinik ve patolojik 
bilgiler retrospektif olarak incelendi. Tüm hastala-
rın prostat kanser teşhisi, anormal parmakla rektal 
inceleme ve/veya serum PSA yüksekliği (> 4 ng/ 
ml) nedeniyle alınan prostat iğne biyopsisinin pa-
tolojik incelenmesi ile konulmuştu. Biyopsiler kli-
niğimizde Hitachi EUR400 marka 7.5 mHz ultra-
sound probu ile transrektal ultrasound (TRUS) eş-
liğinde yapılmıştı. Hastaların klinik ve radyolojik 
incelenmesinde metastaz yönünde bir bulgu yoktu. 
Hastaların hiçbiri ameliyat öncesi hormonal tedavi 
veya radyoterapi almamıştı. 

 

Hastaların serum serbest PSA ve total PSA 
düzeyleri prostatik manipülasyonlardan önce che-
miluminescent yöntemiyle ticari kit (Elecsys 2010, 
Roche diagnostics, Mannheim, Germany) kullanı-
larak tespit edilmişti. Cerrahi ve biyopsi spesimen-
lerin histolojik grade’i Gleason skorlama yöntemi 
ile belirlenmişti. Klinik ve patolojik evre TNM 
klasifikasyonu kullanılarak tespit edilmişti. Hasta-
ların ameliyat öncesi serum PSA düzeyleri, s/t 

PSA oranları, Gleason skorları ve klinik evreleri 
Tablo 1’de gösterildi. 

 

Cerrahi spesimenin patolojik incelenmesi so-
nucu tümör hücrelerinin cerrahi sınırda görülmesi 
cerrahi sınır pozitifliği (CSP), prostat kapsülünü 
aşması ekstra kapsüler yayılım (EKY), seminal ve-
zikülün musküler duvarını infiltre etmesi seminal 
vezikül tutulumu (SVT), perinöral alanlarda görül-
mesi perinöral invazyon olarak değerlendirildi. 
Prostat kapsül tutulumu olmayan hastalar ise orga-
na sınırlı olarak tanımlandı. 

 
Tablo 1. Hastaların ameliyat öncesi klinik bulguları 

Bulgular (n) (%) 
<10 ng/ml 60 55.1 

10-15 ng/ml 31 28.4 t-PSA 
>15 ng/ml 18 16.5 

<0.10 32 34.4 
0.10-0.20 40 43 s/t PSA 

>0.20 21 22.6 
2-4 15 13.8 
5-7 84 77.1 Gleason 

skoru 
8-10 10 9.1 
T1a 1 0.9 
T1b 3 2.7 
T1c 49 44.9 
T2a 40 36.7 

Klinik evre 

T2b 16 14.8 
  

Hastalar ameliyat öncesi serum total PSA dü-
zeylerine göre, <10, 10–15, >15 ng/ml ve s/t PSA 
oranlarına göre, %10, %10–20, >%20 olmak üzere 
gruplara ayrıldı. Bu grupları belirleyen total PSA 
ve s/t PSA oranları istatistiksel analize olanak sağ-
layan hasta dağılımına göre belirlendi. 

 

 Bu gruplarda yer alan hastaların cerrahi spe-
simenlerinde bildirilen CSP, EKY, VST, perinöral 
invazyon varlığı ve patolojik evrelerine göre dağı-
lımları istatistiksel olarak incelendi. İstatistiksel 
analiz SPSS 10.0.0 for Windows programı kullanı-
larak ki-kare testi ile yapıldı. p<0.05 değerleri ista-
tistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

 
BULGULAR 
Hastaların ortalama yaşı, serum total PSA dü-

zeyi ve f/t PSA oranı sırasıyla 61,7±5,9 yıl, 10,5± 
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6,8 ng/ml ve 0,16±0,13 idi. Hastaların cerrahi spe-
simenlerinde %27,5’inde (n=30) EKY, %23,9’un-
da (n=26) CSP, %10,1’inde (n=11) SVT, %36,7’-
sinde (n=40) perinöral invazyon mevcuttu. Serum 
total PSA düzeylerine göre gruplar arasında cerrahi 
spesimenlerdeki CSP, EKY, VST, perinöral invaz-
yon varlığı ve patolojik evre yönünden istatistiksel 
olarak anlamlı fark yoktu (p>0.05, Tablo 2, Şekil 
1). 
 

Tablo 2. Serum total PSA düzeylerine göre gruplar arasında 
patalojik özelliklerin dağılımı 

<10 
ng/ml 

10-15 
ng/ml 

>15 
ng/ml 

 

n (%) n (%) n (%) 

p 
değeri 

Cerrahi 
sınır 
pozitifliği 

12 46.2 8 30.7 6 23.1 0.2 

Ekstra-
kapsüler 
yayılım 

18 60 7 23.3 5 16.7 0.6 

Seminal 
vezikül 
tutulumu 

3 27.3 5 45.4 3 25.3 0.07 

Perinöral 
invazyon 19 47.5 15 37.5 6 15.0 0.5 
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Şekil 1. Patolojik evre ve serum total PSA düzeyine göre hasta 
sayılarının dağılımı 
 

Tablo 3. Ameliyat öncesi s/t PSA oranlarına göre gruplar 
arasında patalojik özelliklerin dağılımı 

<0.10 0.10-0.20 >20  

n (%) n (%) n (%) 
p 

değeri 

Cerrahi 
sınır 
pozitifliği 

12 54.6 7 31.8 3 13.6 0.03 

Ekstra-
kapsüler 
yayılım 

15 60.0 9 36.0 1 4.0 0.001 

Seminal 
vezikül 
tutulumu 

7 70.0 3 30.0 - - 0.009 

Perinöral 
invazyon 13 37.2 18 51.4 4 11.4 0.165 

 

s/t PSA oranına göre ise hasta grupları arasın-
da cerrahi spesimenlerin patalojik özellikleri bakı-
mından istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edil-
di. s/t PSA oranı <%10 olan grupta patolojik evre, 
CSP, EKY ve VST oranları diğer gruplardan daha 
yüksekti (p<0.05, Tablo 3). s/t PSA oranı>0.20 
olan grupta ise patolojik evre diğer gruplardan da-
ha düşük idi (p<0.05, Şekil 2). 
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Şekil 2. Patolojik evre ve ameliyat öncesi s/tPSA oranına göre 
hasta sayılarının dağılımı 
 

Tablo 4. Ameliyat öncesi s/t PSA oranına göre hastaların 
ameliyat öncesi Gleason skorlarının dağılımı 

2-4 5-7 8-10 
 n (%) n (%) n (%) 
< 0.10 3 9.4 23 71.9 6 18.8 

0.10-0.20 7 17.5 30 75 3 7.5 

> 0.20 1 4.8 20 95.2 - - 
 

Tablo 5. Ameliyat öncesi Gleason skoruna göre gruplar 
arasında patalojik özelliklerin dağılımı 

2-4 5-7 8-10  

n (%) n (%) n (%) 
p 

değeri 

Cerrahi 
sınır 
pozitifliği 

- - 19 73.1 7 26.9 0.0001 

Ekstra-
kapsüler 
yayılım 

- - 24 80.0 6 20.0 0.004 

Seminal 
vezikül 
tutulumu 

- - 7 63.6 4 36.4 0.003 

Perinöral 
invazyon 1 2.5 31 77.5 8 20.0 0.001 

 
Ameliyat öncesi s/t PSA oranlarına göre hasta 

grupları arasında ameliyat öncesi Gleason skoru 
bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark yoktu 
(p=0.08, Tablo 4). Bununla birlikte ameliyat önce-
si Gleson skoru 2-4 arasında olan hastalarda pato-
lojik evre ve cerrahi spesimende CSP, EKY, VST 
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ve perinöral invazyon oranı Gleason skoru yüksek 
olan hastalara göre daha düşüktü (p<0.05, Tablo 5, 
Şekil 3). 
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Şekil 3. Patolojik evre ve ameliyat öncesi Gleason skoruna göre 
hasta sayılarının dağılımı 

 
TARTIŞMA 
Günümüzde yerleşimli prostat kanserli hasta-

ların tedavisinde radikal prostatektomi, hastaları 
tamamen kansersiz bırakma şansı ve yeni teknikle-
rin kullanımı sonrası istenmeyen yan etki oranları-
nın azalması nedenleriyle sıklıkla uygulanan tedavi 
şeklidir. Bununla birlikte hastaların cerrahi spesi-
menlerinin patolojik incelenmesi sonucu %20-50’-
sinde ekstra prostatik yayılım olduğu tespit edil-
miştir11. Cerrahi tedaviye uygun gerçek organa sı-
nırlı prostat kanserli olguları daha iyi belirleyebil-
mek için görüntüleme yöntemleri yetersizdir12-13. 
Bu nedenle PSA prostat kanserinin erken tanısın-
da, evrelendirilmesinde ve hastaların takibinde ha-
len yaygın olarak kullanılan önemli bir tümör be-
lirleyicisidir14. 

 

Prostat bezinin duktal ve asiner epitelyumun-
da sentezlenen PSA, kimotripsine benzer şekilde 
serin proteaz aktivitesi taşımaktadır. Serumda 
PSA’nın büyük kısmı serin proteaz inhibitörleri ile 
kombine (çoğu α-1-antikimotripsin’e ve α-2 mak-
roglobulin’e bağlı) halde iken çok küçük bir kısmı 
serbest olarak bulunur15. Prostat kanseri olan has-
talarda PSA plazma proteinlerine daha büyük oran-
da bağlanmakta ve serbest PSA miktarında azalma 
olmaktadır16,17. Daha önceki birçok çalışmada s/t 
PSA oranının yerleşimli prostat kanserinin erken 
tanısında değerli bir ölçüt olduğu gösterilmiş-
tir16,18,19. Catalona ve arkadaşları 773 hastayı içe-
ren çalışmalarında serum PSA değeri 4-10 ng/ml 
arasında olan olgularda, s/t PSA için eşik değer 
%25 alındığında prostat kanserlerinin %95’inin ya-

kalandığı ve gereksiz biyopsiden kaçınma oranını 
%20 olduğunu rapor etmişlerdir20. Diğer bir çalış-
mada ise aynı PSA aralığındaki (4-10 ng/ml) olgu-
larda eşik değer olarak %20 alındığında gereksiz 
biyopsiden kaçınma oranı %29 olarak belirlenmiş-
tir21. 

 

PSA tanıda olduğu kadar prostat kanserli has-
taların evrelendirilmesinde de yapılan çalışmaların 
odak noktalarından birini oluşturmuştur. Ancak ta-
nıda olduğu gibi evrelemede de PSA tek başına ye-
terli değildir. Serum PSA düzeyinin doğrudan kli-
nik ve patolojik evreyle ilişkili olduğu tespit edil-
mişse de patolojik evreyi önceden belirlemede ye-
tersizdir. Çoğu araştırmacı, serum PSA düzeyleri-
nin düşük (<4 ng/ml) ve yüksek (>20 ng/ml) olma-
sının patolojik evre ile iyi korelasyon gösterdiği 
konusunda birleşse de serum PSA düzeyi 4.0-20 
ng/ml arasında olan hastalarda PSA’nın prediktif 
değeri kuşkuludur5. Bizim çalışmamızda da total 
PSA düzeylerine göre gruplar arasında radikal 
prostat spesimeninin patolojik özellikleri bakımın-
dan anlamlı fark yoktu. 

 

Radikal prostatektomi uygulanmış yerleşimli 
prostat kanserli hastaların uzun dönem hastalığın 
seyri hastalığın patolojik evre ve grade'ine bağlıdır. 
Fakat bu ölçütlerin cerrahi öncesi net olarak bilin-
mesi mümkün değildir3. Yerleşimli prostat kanseri 
tanısıyla radikal prostatektomi adayı olan hastalar-
da total PSA, dijital rektal inceleme ve biyopside 
belirlenen Gleason skoru kombinasyonunun pato-
lojik evreyi büyük bir doğrulukla belirleyebildiği 
gösterilmiştir4,22. Bunlara ek olarak s/t PSA oranı-
nın prognostik değeri ve patolojik evreyi belirle-
medeki etkinliği üzerinde ise henüz fikir birliği 
yoktur. Southwick ve arkadaşları yüksek s/t PSA 
oranının agresifliği düşük prostat kanseri ile ilişkili 
olduğunu tespit ettiler23. Morete ve arkadaşları 154 
radikal prostatektomi uygulanmış hastada yüksek 
s/t PSA oranının şanslı patoloji (CST yok ve Glea-
son skor<7) ve organa sınırlı hastalık ile ilişkili ol-
duğunu bildirdiler24. Benzer olarak bizim çalışma-
mızda da s/t PSA oranı yüksek olan hastaların (> 
0.20) radikal prostatatektomi spesimeninde CST, 
EKY, SVT ve pT3 ve üstü patolojik evre oranının 
daha düşük olduğu tespit edildi. Bununla birlikte, 
Erdem ve arkadaşları radikal prostatektomi uygu-
lanmış 52 yerleşimli prostat kanserli hastayı içeren 
çalışmalarında patolojik özelliklerin göstergesi ola-
rak s/t PSA oranının faydalı bilgiler sağlamadığını 
gösterdiler9. Benzer sonuçlar Okegawa ve arkadaş-



PROGNOSTİK PATOLOJİK ÖZELLİKLER İLE S/T PSA ORANI İLİŞKİSİ 
(Correlation Between The Pathologic Features and Free/Total PSA Ratios) 

 17

ları tarafından da rapor edilmiştir8. Klinik olarak 
yerleşimli prostat kanserli hastaları içeren ve pato-
lojik evre ile s/t PSA oranı arasındaki ilişkinin de-
ğerlendirildiği bu çalışmalarda elde edilen sonuçlar 
arasındaki uyumsuzluk, çalışmalardaki metodolo-
jik farklılık veya serum serbest ve total PSA dü-
zeylerinin tespitinde farklı ölçüm yöntemlerinin 
kullanılmasına bağlı olabilir. 

 
SONUÇ 
Çalışmamızda elde ettiğimiz veriler yerleşimli 

prostat kanseri nedeniyle radikal prostatektomi dü-
şünülen hastalarda ameliyat öncesi s/t PSA oranı-
nın patolojik örneklerin özelliklerine göre hastalık 
seyri durumunu belirlemede faydalı bilgiler sağla-
dığını göstermiştir. Bu verilerin doğrulanması ve 
klinik öneminin değerlendirilmesi için prospektif, 
multimerkez çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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