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Prostat spesifik antijen (PSA), 1994 yilindan beri prostat kanserinin
taramasinda kullaniimaktadir. Her ne kadar PSA taramasi 6nemli
derecede organa sinirli hastalik saptanmasinda artisa sebep olsa
da; PSA testinin prostat kanserinin saptanmasindaki sinirli spesifi-
tesi nedeniyle 6nemli orandaki prostat biyopsisi kanser tanisi alma-
dan sonuglanmaktadir. Gereksiz prostat biyopsilerini ve tani mali-
yetlerini azaltmaya ydnelik arayiglar devam etmektedir. Bu derleme,
PSA seviyesini etkileyen faktorleri ve prostat kanseri tanisinda PSA
dogrulugunu artirmaya yonelik gabalari 6zetlemektedir.

Anahtar kelimeler: Prostat biyopsi, prostat kanseri, prostat spe-
sifik antijen

Giris

Prostat spesifik antijen (PSA), 1986 yilinda prostat kan-
serli hastalarin takibinde kullaniimak amaciyla Amerikan
Gida ve ilac idaresi (FDA) tarafindan onay almistir. Prostat
kanserinin taramasinda kullanimi ise 1994 yilinda onaylan-
mistir. PSA’nin kullanima girmesi ile organa sinirli hastalik-
larin tespitinde ve definitif tedavi uygulamalarinda artis
olmustur. Prostat kanserinin PSA testi ile erken teshis
edilmesi, prostat kanserine bagl 6limleri azaltmakla birlikte
beraberinde tedaviye bagl riskleri de getirmektedir. Ayrica
prostat kanserli hastalarin bir kisminda tani konulmamasinin
bu hastalarda prostat kanserine bagh morbidite ve
mortaliteyi arttirmayacagi belirtiimektedir.(1) PSA, prostat
kanseri tanisinda degerli bir belirte¢ olmasina ragmen
her zaman benign ve malign patolojileri ayirmada etkin
degildir. Prostat kanseri tanisinda disik spesifite oranlari,
6nemli miktarda kanserle sonuglanmayan biyopsi endikas-
yonlarina neden olmaktadir. Gereksiz biyopsi oranlarini ve
tani maliyetlerini azaltmak igin PSA’'nin tanida etkinligini
arttirmaya ydnelik arayislar devam etmektedir. Bu derleme-
de, PSA dizeyini etkileyen faktorler ve PSA’nin tani
araci olarak duyarliigini artirmaya yoénelik ydntemler 6zet-
lenmisgtir.

Prostate-specific antigen (PSA) has been used for prostate cancer
screening since 1994. Although PSA screening has led to a sig-
nificantly increased detection of organ-confined disease, a large
proportion of prostate biopsies result in a lack of cancer detection
because of the limited specificity of PSA testing on prostate cancer
detection. There is still continuing research to reduce unnecessary
prostate biopsy and the subsequent diagnostic costs. This review
summarises the factors that influence PSA level and the efforts to
enhance the accuracy of serum PSA for prostate cancer detection.

Key words: Prostate biopsy, prostate cancer, prostate-specific
antigen

PSA Diizeyini Etkileyen Faktérler

Prostat spesifik antiien hem normal epitelden, hem de
kanserli dokulardan seminal sivi igine sekrete edilmektedir.
Normal prostat yapisi PSA’yl gland icinde tutarken sadece
kigUk bir kismi kan dolasimina kansmaktadir. Dolasimdaki
PSA, serbest ve bagl formlarda bulunur. Total PSA’nin
%5-35’i serbest iken, %65-95’i ise proteaz inhibitérlerine bag-
lanarak kompleks formu olusturmaktadir. Dolagimdaki prote-
azlara bagh PSA’nin katalitik aktivitesi bulunmamaktadir.(2)

Prostat spesifik antijen, prostata spesifik olmasina rag-
men kansere spesifik olarak kabul edilmemektedir. Prostat
yapisinda bozulmalara yol agan patolojiler, trolojik mida-
haleler ve bazi fizyolojik durumlar serum PSA seviyesinde
artisa neden olabilmektedir. PSA igin en blylk sinirlama
BPH ve prostat kanserindeki PSA duzeylerindeki 6rtisme-
lerdir. PSA’nin ¢ogu prostatin hiperplazik transizyonel
zonundan Uretilmektedir. Transizyonel zondan kaynaklanan
prostat kanserleri yiliksek oranlarda PSA ylkselmesine
neden olmaktadir. PSA, kiclk oranlarda periferik zondan
da uretilmektedir ki bu bdlge prostat kanserinin %80’inin
kaynaklandigi bolgedir. Prostat kanserinde, PSA sentezinde
artma yerine gercekte PSA Uretiminde hafif bir azalma
olmaktadir.(3) Gleason derece 5 kanserler glandiiler yapi
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bozuldugundan dolayr Gleason derece 3 kanserlere goére
daha az PSA Uretmektedir.

Bakteriyel olsun veya olmasin prostatitler, PSA ylksel-
mesinin énemli bir nedenidir ve PSA seviyesini 75 ng/mL
duzeylerine kadar yukseltebilir.(3-5) Nadler ve arkadaslan
(3), PSA seviyesi 4,0 ng/mL Uzerinde olan 148 hastadan
elde edilen biyopsi bulgularina gére subklinik prostatitin
PSA seviyesinin artmasina katkida bulundudunu rapor
etmiglerdir. Bu nedenle pek ¢ok hekim PSA tekrarindan
once hastalarina antibiyotik tedavisi vermektedir.

Sistoskopi, prostat biyopsisi ya da transuretral rezeksi-
yon (TUR) gibi operasyonlarin PSA seviyesini etkiledigi
gOsterilmistir.(6) Prostat igne biyopsi sonrasi 2-4 hafta icin-
de PSA orjinal seviyelerine geri dénmektedir. Eger biyopsi
sonras! enfeksiyon gelisirse bu siire uzamaktadir. Uriner
retansiyonlar da PSA seviyesini arttiran nedenlerden biridir.
Uriner retansiyonun giderilmesinden sonraki 24-48 saat
icinde PSA seviyesi %50 azalmaktadir. Serum PSA seviye-
sinde rektal muayene ile anlamh degisiklik izlenmezken
kuvvetli prostat masaji sonrasi kisa stirede PSA diizeyi 2 kat
artmaktadir. Bir dakikallk prostat masajindan 30 dk sonra
yapilan délgimlerde total ve serbest PSA seviyelerinin komp-
leks PSA’dan daha fazla olmak Uzere artisa neden oldugu
gOsterilmistir.(7) Bu nedenle islem 6ncesi PSA dlgimi éne-
rilmektedir. Yine asir bisiklet kullanmanin PSA seviyesinde
artisa neden olabilecegini ve etkilemedigini bildiren farkli
raporlar da mevcuttur.(8, 9) Ejakilasyondan sonra 48-72
saat sireyle hafif dizeyde PSA seviyesinde yikselme (0,4-
0,5 ng/mL) izlenebilmektedir.(10) Ylksek vicut kitle indek-
sine sahip erkeklerde daha disik PSA konsantrasyonlari
tespit edilmigtir.(11, 12) Obez erkeklerdeki disik PSA sevi-
yeleri dstrojenik etki ile iliskilendirilmis olup obez erkeklerde
anlamli  kanserlerin maskelenebilecegi belirtimistir.(11)
Testosteron seviyesini etkileyebilecek medikasyonlar,
LHRH agonistleri ve 5-a reduktaz inhibitorleri de PSA sevi-
yesinde degisiklige neden olmaktadir.

PSA Duyarliigini lyilestirme

Baslangicta prostat biyopsi endikasyonu igin PSA esik
degeri 4,0 ng/mL olarak énerilmistir. Bu deger 40 yas Ustu
saglikli erkeklerin %97’sinde PSA seviyesi 4,0 ng/mL altin-
da saptanmasina dayanarak kabul edilmistir. Bu degerin
sensitivitesi %20 iken spesifitesi ise %94’tlr.(13) PSA
dlzeyi 4,1-10 ng/mL arasi gri zon olarak kabul edilmekte ve
bu degerlerde prostat kanserini, BPH’den ayirmada guiglik
yasanmaktadir. Partin ve arkadaslar (14), PSA 4-10 ng/mL
arasinda bile radikal prostatektomi ile tedavi edilmis hasta-
larin %50’sinde ekstraprostatik uzanim oldugunu saptamis-
lardir. PSA dizeyi 10 ng/mL Uzerinde bu oranin arttigi ve 20
ng/mL Uzerinde hastalarin %80’inde ekstraprostatik hasta-
Ik oldugu bildirilmistir.

Prostat spesifik antijen araigi 4-10 ng/mL arasindaki
hastalarin %75’inde kanser saptanmamaktadir. Bu aralikta
gereksiz biyopsileri azaltma arayiglar mevcuttur. Yikselmis

PSA degerlerinin yorumlanmasi igin ileri srilen PSA dansi-
tesi, PSA hizi ve serbest/kompleks PSA gibi yaklagimlarin,
ozellikle PSA degerlerinin 2,5-10 ng/mL arasinda olan ve
kanser tanisinin zor oldugu hastalarda daha yararli oldugu
bildiriimektedir.

Serbest/total PSA

Serbest PSA (sPSA), prostat kanseri tanisinda énemli
belirleyicilerden biridir. Gri zondaki (4,1-10 ng/mL) distk s/
tPSA degerleri yUksek olasilikla prostat kanserine bagli PSA
artisini diistindiirmektedir. immunoassay tani yéntemlerinin
gelismesinden sonra sPSA/tPSA oranlarinin kanser hastala-
rinda daha disik oldugu saptanmistir. Prostat kanserli
hastalarda duslk s/tPSA degerlerinin daha agresif hastalik-
la iligkili oldugu rapor edilmigtir.(15)

Braver ve arkadaslari (16), tPSA ve s/tPSA oranlarinin
sensitivitesinin karsilastinldigi calismalarinda, 4,11 ng/mL
tPSA seviyesini %80 sensitif ve %35,6 spesifik, %19 esik
degerinde s/tPSA oranini %46 spesifisitede saptamiglardir.
3,4 ng/mL seviyesinde tPSA dizeyini %90 sensitivitede ve
%25,6 spesifistede, %24 esik degerinde s/tPSA oranini
%26 spesifik olarak bildirmigler. PSA 4-10 mg/mL arasinda-
ki hastalarda esik deger %25 kabul edildiginde prostat
kanserlerinin %95’ine teshis konulabildigi %20 hastanin
gereksiz biyopsiden korunabildigi bildirilmistir. Baska bir
calismada s/tPSA degeri %10’un altindaki erkeklerde %56
oraninda prostat kanseri saptanmigken, orani %25’in Gstin-
de olan erkeklerde ise %25’in altinda kanser saptandig
bildiriimistir.(17)

Prostat kanseri ile BPH’1 birbirinden ayiracak kesin s/
tPSA esik degeri bulunmamakla birlikte yliksek esik deger-
leri sensitiviteyi artirnp spesifisiteyi azaltarak bazi kanserlerin
gbzden kagmasina yol agabilmektedir.(18)

Kompleks PSA (cPSA)

Alfa-1 antikimotripsine bagh PSA formu olan kompleks
PSA (cPSA) dlizeyinden teorik olarak s/tPSA’dan elde edi-
len spesifiteye benzer dogruluk éngdrilmektedir. Stenman
ve arkadaslan (19), prostat kanserli hastalarin sPSA’dan
daha fazla cPSA’ya sahip oldugunu rapor etmiglerdir.
cPSA’nin tPSA ve s/tPSA’ya Ustlnligu tartismalidir.(20-22)
Bayer Immuno-One® cPSA o6lgiim yontemi ile Tandem R®
serbest ve total PSA olgimlerini karsilastinldidi ve biyopsi
sonucunda 75 hastada prostat kanseri saptanmis calisma-
da, cPSA esik degeri olarak 3,75 ng/mL, PSA esik degeri
olarak 4,0 ng/mL alindiginda spesifite sirasiyla %48 ve %33
olarak saptanirken sensitivite sirasiyla %81 ve %83 olarak
belirlenmistir.(23) Gri zonda PSA seviyesine sahip hastalar-
da cPSA’nin tek basina kullaniimasi ile 36 hastadan 1’inin
tanisi gbézden kacarken 34 biyopsiden ise kaciniimistir.
Aksine s/tPSA yanliz basina kullaniimasi ile 1 kanser hasta-
sI gbézden kacgarken, ancak 20 gereksiz biyopsi engellene-
bilmistir. cPSA’nin, total PSA diizeyi 2.0-4.0 ng/ml arasinda
olan erkeklerde kullanimi degerlendirme asamasindadir ve



s/tPSA ile karsilastinidiginda celigkili veriler mevcuttur.(21,
24) cPSA’nin spesifiteyi arttirmadigini belirten calismalar da
mevcuttur.(22, 25) Kompleks PSA prostat kanserli hastala-
rin gézlenmesinde onay almig, ancak tarama icin kullanimi
rutin degildir.

% proPSA ve % [-2]proPSA

Dolasimdaki sPSA, proPSA, benign PSA (BPSA) ve
intakt PSA (iPSA) olarak U¢ farkll formda bulunmaktadir.
PSA, baslangicta proPSA olarak Uretilmektedir ve inaktif
olan bu form, prostat kanserli hastalarda artmis oranlarda
bulunmustur.(26) Catalona ve arkadaslan (27) tPSA degeri
2,0-4,0 ng/mL arasindaki erkeklerde % proPSA oranlarini
(proPSA/sPSAx100) kullanarak prostat kanseri saptama
spesifitesinde iyilesme sagladiklarini ve gereksiz biyopsileri
azalttiklarini rapor etmislerdir. Sokoll ve arkadaslar (28)
benzer sekilde % proPSA’nin % sPSA’dan daha iyi bir
sekilde gereksiz biyopsileri azalttigini bildirmistir. Daha
sonra ilgi proPSA’nin spesifik izoformlarindan biri olan [-2]
proPSA (p2PSA) izoformuna kaymis ve genis ¢apli Avrupa
popllasyonunda test edilmistir.(29) Bu form serbest halde
bulunmaktadir ve potansiyel olarak prostat kanserli hasta-
larda yuksek olarak bulunmaktadir. Bu gézleme dayanarak,
p2PSA’nin sPSA’ya oranlanmasi (% p2PSA) yontemi gelis-
tirilmistir. Prostat biyopsisi uygulanan 566 hastalik bir calig-
mada p2PSA anlamli olarak tPSA ve % sPSA’ya Ustin
bulunmustur. p2PSA %80 sensitivitede %52 spesifite gos-
terirken bu deger PSA icin %30, sPSA icin %29 olarak
saptanmistir.(30) Diger calismalarda PSA duizeyi <10.0 ng/
mL olan erkeklerde p2PSA oraninin (% p2PSA) prostat kan-
seri tanisinda anlamli olarak % sPSA’dan Ustin oldugu
gOsterilmistir.(31, 32) p2PSA, Avrupa’da prostat kanseri
tanisinda kullanimi onay almis ve ABD’de ise degerlendirme
asamasindadir.

PSA Dansitesi

ilk olarak Benson ve arkadaslan (33) tarafindan PSA
seviyesinin, prostat hacmi ile korelasyonu temeline dayana-
rak 1992 yilinda rapor edilmistir. PSA dansitesi (PSAD),
tPSA diizeyinin transrektal ultrasonografi (TRUS) ile dlgtlen
prostat hacmine bdélinmesi ile saptanmaktadir. Teorik ola-
rak, PSAD ile PSA seviyesi 4-10 ng/mL arasindaki hastalar-
da kanser ve BPH ayrimini yapilabilmeyi amaglamaktadir.
Seaman ve arkadaslar (34) esik de@er olarak 0,15 ng/mL/cc
secilmesi halinde PSAD’nin kanser saptamada iyilesme
saglayabilecegini belirtmistir. Catalona ve arkadaslari (17)
ise bu degerin kullaniimasi halinde kanserlerin %50’sinin
saptanamayacagini bildirmistir. Braver ve arkadaslar (16)
PSA dizeyi 4-10 ng/mL arasindaki hastalarda 0,15 esik
degerinin ayrim saglamada yarari olmadigini rapor etmigler-
dir. Bir bagka c¢alismada tedavi edilmemis prostat hastaligi
olan 1809 erkeklerde esik degerinin, tPSA diizeyi 4-10 ng/
mL arasinda olanlar i¢in 0,10 ng/mL/cc, tPSA degeri 10-20
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ng/ml olanlar i¢in ise 0,19 ng/mL/cc kullaniimasi PSAD sen-
sitivitesini iyilestirecegi rapor edilmistir.(35) Ancak yéntemin
uygulanmasinda TRUS ile prostat hacminin belirlenmesinde
duyulan rahatsizlik, fazladan tani maliyetleri ve &lgcimde
yapilan hatalarin %15 oraninda degiskenlige sahip olmasi
nedeniyle PSAD uygulanmasi sinirlidir.

Prostat spesifik antijen transizyon zon dansitesi (PSA-
TZ), ilk olarak Kalish ve arkadaslar (36) tarafindan rapor
edilmistir. Transizyon zonu hacminin daha kolay élculebildi-
gi ve PSA’nin blylk ¢ogdunlukla bu boélgeden Uretildigi goz
Onine alinarak kanser ayriminda daha dogru bilgi verecegi
belirtiimigtir. Zisman ve arkadaslan (37) ise periferik zon
PSA dansitesinin (PSA-PZ) kullaniimasinin PSA seviyesi
4-10 ng/mL hastalarda daha iyi tahmin saglayabilecegini
o6ne sirmuistlr. PSA-PZ dansitesi (tPSA x [total prostat
hacmi-TZ hacmi]/total prostat hacmi) formuli ile hesaplan-
maktadir ve periferik zon hacmini hesaplarken santral zon
hacmi dikkate alinmamaktadir. Zisman ve arkadaslarn (37)
tPSA ve PSA-TZ igin %60, PSA-PZ igin %70 ve PSAD igin
%80 olarak pozitif ve negatif prediktif deger oranlar bildir-
miglerdir. Negatif prediktif degerleri, pozitif prediktif deger-
lerinden ylksek bulunmustur. Negatif prediktif degerleri,
PSA igin %78-83, PSAD icin %78-88, PSA-TZ icin %87-92
ve PSA-PZ icin %81-100 araliginda rapor edilmistir.

PSA Hizi

Baltimore longitudinal ¢calismasindan elde edilen veriler-
den vyararlanilarak, Carter ve arkadaslan (38) tarafindan
PSA’nin tanidaki etkinligini arttirmak i¢in 1992 yilinda rapor
edilmistir. PSA hizi (PSA-V), zaman igindeki PSA degisimle-
rini g6zlemek amaciyla kullaniimaktadir. Prostat kanserinde
PSA seviyesinin ylkselmesi zaman iginde devam etmekte-
dir.(39) En az 12-18 aylik periyot icinde Ug ayn PSA 6lgimii-
ne ihtiya¢c duyulmaktadir. PSA-V degeri 0.75 ng/mL veya
Uzerinde yillik artis géstermesi, %72 sensitivitede ve %95
spesifitede kanser saptanma olasiligini éngérmektedir.
Ancak PSA’nin farkli zaman dilimlerinde dl¢iim tutarsizlikla-
rn ve cesitli nedenlerden etkilenebilme potansiyeli uygula-
mada zorluga neden olmaktadir.(40) Yine de 0,75 ng/mL
degeri, baslangi¢ veya tekrar biyopsi karari vermede yararl
bir parametredir.

Prostat spesifik antijen seviyesi 4 ng/mL altinda ve yillik
PSA hizi 0,35 ng/mL’den biyilk erkeklerde, 15 yil sonra
prostat kanserinden dolayi 6Ime riski yiiksek olarak saptan-
mistir.(41) Benzer sekilde prostat kanseri tanisi konulmadan
once PSA hizi yillik 2 ng/ml Gzerinde olan hastalarin radikal
prostatektomi veya radyoterapi tedavisinden sonra prostat
kanserine bagh artmis 6lum riski ile iligkili olduklari rapor
edilmistir.(42, 43) Normal rektal muayene bulgularina sahip,
prostat biyopsisi uygulanan 1851 vakalik bir calismada ise
PSA hizi 3,0 ng/mL’den yiiksek olan hastalarin prostat kan-
serinden daha ¢ok prostat enflamasyonu ile iliskili oldugu
bildirilmigtir.(44)
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PSA ikiye katlanma zamani (PSA-DT)

Prostat spesifik antijenin ikiye katlanma zamani (PSA-
DT), 6zellikle tedavi sonrasi nikstn degerlendiriimesinde
kullanilmaktadir. Pound ve arkadaslarn (45) tedavi sonrasi
PSA-DT 10 aydan kisa olan hastalarin daha kétli metastaz-
siz sag kallm oranlarina sahip oldugunu rapor etmistir.
Takip eden caligmalar disik PSA-DT sirelerinin cerrahi ve
radyoterapiden sonra PSA niksu olmus hastalarda artmig
kansere spesifik mortalite ile iligkili oldugunu gdstermistir.
(46, 47) PSA-DT zamana ihtiya¢ duyulan bir parametre
olmasi nedeniyle biyopsi karari vermede etkili degildir ve
genellikle radikal cerrahi veya radyoterapi sonrasi takipte
kullaniimaktadir.

Yasa ve Irka Ozgii PSA

Standart PSA referans araliginin 0,0-4,0 ng/mL secilme-
si yasa bagl prostat hacminden kaynaklanan degisikliklere
bagl gelisen PSA seviyesindeki degisimleri hesaba katma-
maktadir. Prostat kanseri olmayan hastalarda PSA seviyesi
prostat blyukligu ve glandiler epitel miktarini yansitmakta-
dir. Dolayisiyla prostat boyutunun yas ile beraber artmasi,
PSA konsantrasyonunda artisa neden olmaktadir. Oesterling
ve arkadaslar (48) 471 erkek ile yaptiklar ¢alismada PSA
konsantrasyonunun 60 yasinda saglikli bir birey igin yakla-
sik %3,2 (0,04 ng/mL) yillik artis gosterdigini bildirmiglerdir.

Oesterling ve arkadaslan (6) gen¢ hastalarda kanser
saptama oranini, yagli hastalarda ise PSA testinin spesifite-
sini arttirmak igin yasa baglh referans araliklarinin (40-49
yas: 0-2,5 ng/mL, 50-59 yas: 0-3,5 ng/mL, 60-69 yas: 0-4,5
ng/mL, 70-79 yas: 0-6,5 ng/mL) %95 spesifitede yararh
oldugunu ileri sirmuglerdir. Partin ve arkadaslar (14) bu
referans degerlerini kullanarak 4600 vakalk bir calismada
60 yas alti hastalarda 74 ilave kanser vakasi tespit etmigler-
dir. Bu kanserlerin %80’inde organa sinirli patoloji raporlar
ve 7’nin altinda Gleason skorlar elde edilmistir. Altmis yas
Ustl erkeklerde %3’den az palpe edilmeyen prostat kanser
tanisi ise gbzden kagmistir. Reissigl ve ark.(49) yasa 6zgl
PSA araligi ve PSA esik degerini 4,0 ng/mL kullanarak pros-
tat biyopsi oranlan ve kanser saptamadaki etkisini deger-
lendirdikleri calismada 59 yas alti erkeklerde organa sinirh
kanserlerde %8 artis rapor etmislerdir. Altmis yas Ustd,
normal muayene bulgusu olan erkeklerde ise biyopsi oran-
lar %21 azalmis olarak saptanirken %4 organa sinirli has-
talik gdézden kacirimigtir.

Yasa 6zgl PSA degerlerinin kullaniimasinda fikir ayrilik-
lari bulunmaktadir. Catalona ve arkadaslan (50) 6600 vaka-
lik calismalarinda standart PSA esik degerlerinin kullaniima-
sinin tim yas gruplarinda en uygun yaklasim oldugunu
rapor etmislerdir. Ozellikle genc erkeklerde daha diisiik
PSA referans araliklarinin kullaniimasi ile daha ¢ok gereksiz
biyopsi ve tetkik maliyetlerinde artis olacagi asikardir. Tam
tersine yaslh bireylerde ise var olan hastaligin teshis edile-
memesine bagll problemlerde artis olacaktir. Bununla bera-
ber PSAD ve PSA-V’si gibi ydntemlere ek olarak yasa 6zgu
PSA referans araliklarinin kullaniimasiyla gen¢ hasta gru-

bunda tedavi edilebilme potansiyeli olan hastaliklarin tani-
sinda artis saglanmistir.

Irkin, yasa 6zgl PSA referans araligina etkisini degerlen-
diren galismalarda, PSA seviyesinin siyah irkta, benzer yas,
Gleason skoru ve klinik evreye sahip beyaz irka gére daha
yiksek oldugu rapor edilmistir. Moul ve arkadaslan (51)
siyah irktaki yiksek PSA degerlerinin daha yiksek timor
volimine (1,3-2,5 kat) bagl oldugunu o6ne strmustar.
Morgan ve arkadaslan (52) 411 vakalik calismalarinda nor-
mal referans araligi kullaniimasi halinde siyah irkin %40’inda
prostat kanser tanisinin atlanacagini rapor etmislerdir.
Oesterling ve arkadaglari (6) siyah irk i¢in farkl yasa 6zgi
referans araliklar (40-49 yas: 0-2 ng/mL; %93 spesifite,
50-59 yas: 0-4 ng/mL, %88 spesifite, 60-69 yas: 0-4,5 ng/
mL, %81 spesifite) dnermislerdir.

Prostat spesifik antijenin yasla beraber artmasinin yanin-
da erken yaslarda 6l¢llen bazal degerlerin de prostat kanser
riskini belirlemede 6nemli oldugunu gd&steren calismalar
mevcuttur. Loeb ve arkadaslan (53) 40l yaslarda prostat
kanser riski bulunan 1718 erkek ile yapilan ¢alismada PSA
seviyesi 0,7-2,5 ng/mL arasinda olan erkeklerin 0,7 ng/
mL’nin altinda olanlara gére takiplerinde 14,6 kat daha yUk-
sek kanser saptanma riski tasidiklanni bildirmistir. Lilja ve
arkadaslarn (54) PSA diizeyi >2,0 ng/mL Uzerinde olan erkek-
lerin daha yakin takip edilmesini, bu degerin altindaki erkek-
lerin ise takip sikliginin azaltiimasi gerektigini nermislerdir.

Sonug

Serum PSA seviyesi, prostat kanseri icin degerli bir
belirte¢ olmasina ragmen sensitivitesi ve spesifitesi tarama
araci olacak kadar mikemmel degildir. Yasa ve irka 6zgu
referans araliklarinin kullaniimasi, yanlis negatif biyopsi
uygulamalarini azaltmakla beraber bazi klinik énemli kan-
serlerin gbzden kagmasina neden olmaktadir. PSA dansite-
si ve hizi gibi yaklasimlar spesifitede iyilesme saglamasina
karsin klinik uygulamalardaki zorluklar nedeniyle yaygin
olarak benimsenememistir. PSA seviyesi gri zonda bulunan
erkekler icin spesifiteyi ve PSA seviyesi 4,0 ng/mL altinda
sensitiviteyi en ¢ok arttiran yéntemler s/tPSA orani, cPSA
ve %[-2]proPSA olarak gériinmektedir. Biyopsinin ne zaman
gerekli veya gereksiz oldugu sorusuna yanit vermek igin
kolay bir cevap bulunmamaktadir. Prostat kanseri tanisinda
mikemmel testler gelistirilene kadar klinik tecriibelere gére
karar vermeye devam edilecektir.
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