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Özet
Giriş: Serbest/total (s/t) prostat spesifik anti-

jen (PSA) oranı ve PSA dansitesinin (PSAD) tek 
tek ve kombine olarak prostat kanserini öngör-
medeki etkinliklerinin araştırılması.

Gereç ve Yöntemler: Çalışmamıza PSA de-
ğeri 2.5-10 ng/ml iken transrektal ultrasonografi 
eşliğinde prostat biyopsisi alınan, parmakla rek-
tal muayene  bulguları normal ve PSA düzeyi-
ni etkileyecek herhangi bir girişim, aktif enfeksi-
yon veya ilaç kullanım öyküsü olmayan 439 has-
ta dahil edildi. Tüm hastaların biyopsi öncesi to-
tal PSA, serbest PSA, yaş, prostat hacmi değerleri 
ve biyopsi sonrası patoloji raporları tarandı. Ser-
best PSA’nın (sPSA) total PSA’ya (tPSA) bölün-
mesiyle s/t PSA oranı ve tPSA’nın prostat hacmi-
ne bölünmesiyle PSAD elde edildi. Sınır değer-
ler s/t PSA oranı için %20, PSAD için %15 ola-
rak alındı. Hastalar patoloji sonucuna göre BPH 
ve prostat kanseri olarak iki gruba ayrıldı. 

Bulgular: Hastaların ortalama yaş, tPSA, 
sPSA, prostat hacmi, s/t PSA oranı, PSAD değer-
leri sırasıyla 64 ± 8.4 yıl, 6.3 ± 1.93 ng/ml, 1.28 ± 
0.77 ng/ml, 56.5 ± 25.9 ml, % 20.2 ± 9.7 ve % 13.6 
± 7.5’ti. Gruplar arasında yaş (p=0.311) ve tPSA 
(p=0.691) açısından fark saptanmazken, sPSA 
(p=0.002), prostat hacmi (p=0.001),  s/t PSA ora-
nı (p=0.002) ve PSAD (p=0.001) anlamlı derece-
de farklı olarak bulundu. 

s/t PSA oranının duyarlılığı %73, özgüllü-
ğü %45, pozitif öngörü değeri (PÖD) %21, nega-
tif öngörü değeri (NÖD) %89 ve doğruluğu %50 
olarak bulundu. PSAD’nin ise duyarlılığı %57, öz-
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Efficacy of percent free PSA and PSA density in the prediction of prostate cancer

Abstract
Objective: We aimed to evaluate predictive 

abilities of percent free prostate specific antigen 
(PSA) and PSA density (PSAD) in the diagnosis 
of prostate cancer, alone and in combination.

Materials and Methods: 439 patients who 
had trans-rectal ultrasound guided prostate bi-
opsy and with a PSA value between 2.5 and 10 
ng/ml, normal digital rectal examination fin-
dings, and without any history of an interven-
tion, active infection or drug use that would af-
fect PSA levels were included in our study. All 
patients’ pre-biopsy total PSA (tPSA), free PSA 
(fPSA), age, prostate volume and biopsy patho-
logy reports were reviewed. We obtained percent 
free PSA by dividing fPSA to tPSA and obtained 
PSAD by dividing tPSA to prostate volume. The 
cut-off value for percent free PSA was 20% and 
15% for PSAD. According to pathology results, 
the patients were divided into two groups as BPH 
and prostat cancer. 

Results: The mean age, tPSA, fPSA, prostate 
volume, percent free PSA, PSAD values of the pa-
tients were; 64 ± 8.4 year, 6.3 ± 1.93 ng/ml, 1.28 
± 0.77 ng/ml, 56.5 ± 25.9 ml, 20.2% ± 9.7 and 
13.6% ± 7.5, respectively. Between the two gro-
ups, fPSA (p=0.002), prostate volume (p=0.000),  
percent free PSA (p=0.002) and PSAD (p=0.001) 
were significantly different while age (p=0.311) 
and tPSA (p=0.691) were not.

Sensitivity of percent free PSA was 73%, spe-
cificity 45%, positive predictive value (PPV) 21%, 
negative predictive value (NPV) 89% and accu-
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Giriş 
Günümüzde prostat kanseri erkeklerin önemli bir 

sağlık sorunudur. Prostat kanseri Avrupa’ da en sık görü-
len solid neoplazmdır ve erkeklerde kanserden ölüm ne-
denleri arasında ikinci sıradadır (1,2). Ülkemizin yaşa 
özgü ve yaşa göre düzeltilmiş kanser insidans oranları-
na bakıldığında, erkeklerde prostat kanserinin akciğer 
kanserinden sonra en çok rastlanan kanser olduğu görül-
mektedir (3).

Erken evrede tanısı konulup tedavi edildiğinde, pros-
tat kanserinin sağkalım oranı yüksektir. Serum total 
prostat spesifik antijen (PSA) düzeyi prostat kanseri tara-
masında ve erken tanısında en faydalı belirteçtir (4). An-
cak PSA prostat için özgül olmakla birlikte prostat kanse-
ri için değildir. Prostat kanserinin yanı sıra, benign pros-
tat hiperplazisi (BPH), prostatit, prostat infarktı ve üro-
lojik müdahaleler gibi çeşitli benign durumlarda da se-
rum PSA’sı yükselebilmektedir. Hangi PSA değerinden 
sonra prostat kanserinden şüphelenmek gerektiği konu-
sunda da henüz fikir birliği yoktur. Çünkü prostat kan-
serinin görülmediği hiçbir PSA değeri bulunmamaktadır 
(5). Prostat kanseri tanısında PSA’nın özgüllüğünü artır-
mak için serum PSA değerinin çeşitli modifikasyonların-
dan ve moleküler formlarından yararlanılmaktadır (6). 
Bu çalışmada değerlendirilen serbest/total PSA (s/t PSA) 
oranı ve PSA dansitesi (PSAD) de bunlardan iki tanesi-
dir. Prostat kanseri hastalarında s/t PSA oranının, benign 
prostat hastalığı olan hastalardan daha düşük olduğu gös-
terilmiştir (7). PSAD ise prostat kanserinin BPH’a göre 
her bir prostat hacim ünitesi başına dolaşıma daha faz-
la PSA salgılaması esasına dayanmaktadır. Prostat kan-
serinde PSAD yükselmektedir (8). Bu çalışmada s/t PSA 
oranı ve PSAD’nin hem tek başına hem de kombine ola-
rak prostat kanserini saptamadaki etkinliklerinin araştı-
rılması amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler
Bu çalışmada, Ankara Numune Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Üroloji kliniğinde 2005-2012 yılları arasında, 
transrektal ultrasonografi (TRUSG) eşliğinde prostat bi-
yopsisi alınan 39-90 yaş arası 439 hastanın verileri retros-
pektif olarak değerlendirildi.

Çalışmaya PSA değeri 2.5-10 ng/ml arasında olan, 
prostatik cerrahi geçirmemiş, aktif idrar yolu enfeksiyonu 
olmayan, antikoagülan ilaç almayan, üretral kateteri ol-
mayan ve parmakla rektal muayenesi (PRM) normal olan 
hastalar dahil edildi. Bu özellikleri içermeyen hastalar ça-
lışma dışı bırakıldı.

Hastaların dosyaları incelenerek anamnez, fizik mu-
ayene ve laboratuvar tetkik sonuçları kaydedildi. Anam-
nezlerde yaş, PSA düzeyini etkileyebilecek girişimler ve 
ilaç tedavileri incelendi. Fizik muayenede PRM bulgula-
rı incelendi ve normal olma kriteri nodül, sertlik ve fik-
sasyon olmaması olarak belirlendi. Hastaların rutin biyo-
kimya, hemogram, tam idrar tetkiki, total PSA (tPSA) ve 
serbest PSA (sPSA) değerleri kaydedildi. PSA ölçümleri 
radyoimmünoassay yöntemiyle UniCel® DxI 800 Immu-
noassay System (Beckman Coulter, Inc., USA) cihazı kul-
lanılarak yapılmıştı. “sPSA / tPSA x 100” formülü kulla-
nılarak hastaların s/t PSA oranları elde edildi ve eşik de-
ğer % 20 olarak kabul edildi.

TRUSG’ler üroloji uzmanı tarafından, sol lateral diz-
göğüs pozisyonunda, Hitachi EUB-400 marka ultraso-
nografi cihazı kullanılarak, 6.5 MHz biplanar transrektal 
probla yapılmıştı. Biyopsi öncesi aksiyel ve sajital kesit-
lerde prostat morfolojisi değerlendirilmiş ve hacimleri 
ölçülmüştü. Prostatın sajital planda longitudinal çapı ve 
antero-posterior kalınlığı, aksiyel planda ise transvers 
çapı ölçülmüş ve elipsoid formül (antero-posterior kalın-
lık x transvers çap x longitudinal çap x 0.52) kullanılarak 
hacmi hesaplanmıştı. Hastaların PSAD ise “tPSA / pros-

güllüğü %74, PÖD %31, NÖD %89 ve doğruluğu %71 olarak bu-
lundu. Bu iki PSA parametresi kombine kullanıldığında duyarlılık 
%50, özgüllük %79, PÖD %33, NÖD %88 ve doğruluk %74 ola-
rak saptandı.

Sonuç: s/t PSA oranı ve PSAD’nin kombine olarak kullanımı, 
prostat kanserini öngörmede bu parametrelerin tek tek kullanımla-
rından daha etkilidir.

 Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, PSA dansitesi, s/t PSA 
oranı

racy 50%. Sensitivity of PSAD was 57%, specificity 74%, PPV 31%, 
NPV 89% and accuracy 71%. Sensitivity of using both parameters 
in combination was 50%, specificity 79%, PPV 33%, NPV 88% and 
accuracy 74%.

Conclusion: In the prediction of prostate cancer, using percent 
free PSA and PSAD in combination is more efficient than using the-
se parameters alone. 

Key Words: Prostate cancer, PSA density, percent free PSA
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tat hacmi x 100” formülü ile belirlendi. PSAD için eşik 
değer % 15 olarak alındı.

Prostat biyopsisi sırasında lokal anestezik ve kaygan-
laştırıcı etkili olan %2’lik lidokainli jel kullanılmıştı. Bi-
yopsiler 10 kor (sağ ve solda; apeks, taban, orta-gland, la-
teral, uzak lateral) olarak alınmıştı. Biyopsi spesmenleri 
hastanemiz patoloji biriminde değerlendirilmişti. 

Biyopsi sonuçlarına göre hastalar, grup 1: BPH 
(n=364) ve grup 2: prostat kanseri (n=75) olmak üzere 
iki gruba ayrıldı. 

İstatistik Analizi
Verilerin analizi için “Statistical Package for Social 

Sciences 13.0 (SPSS, Chicago, IL, USA)” paket programı 
kullanıldı. Student t-testi ve ki-kare testleri kullanılarak 
iki grup tüm veriler açısından karşılaştırıldı. P <0.05 de-
ğerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Çalışmaya dahil edilen hastalara ait ortalama ve-

riler tablo halinde gösterilmektedir (Tablo 1). Toplam 
439 hastaya ait s/t PSA oranlarına bakıldığında, hasta-
ların %57.9’unda (n=254) %20’lik eşik değerin altında, 
%42.1’inde (n=185) ise üzerindeydi. PSAD ise hastala-
rın %68.8’inde (n=302) %15’lik eşik değerin altındayken, 
%31.2’sinde (n=137) üzerindeydi.

Hastalarımızın verilerini gruplar halinde inceledi-
ğimizde, patolojisi BPH olarak raporlanan 364 hastanın 
(grup 1) % 54.7’sinde (n=199) s/t PSA oranı %20’nin al-
tında, %45.3’ünde (n=165) ise üzerindeydi. PSAD ise has-
taların %74.2’sinde (n=270) %15’in altında, %25.8’inde 
(n=94) %15’in üstündeydi. Patolojisi prostat kanseri ola-
rak gelen hastaların (grup 2) %73.3’ünde (n=55) s/t PSA 
oranı %20’nin altında, %26.7’sinde (n=20) ise üzerindey-
di. PSAD ise bu hastaların %42.7’sinde (n=32) %15’in al-
tında, %57.3’ünde (n=43) ise üzerindeydi.	

İstatistiksel analizde iki grup arasında yaş ve tPSA açı-
sından anlamlı fark bulunmazken; sPSA, prostat hacmi, 
s/t PSA oranı ve PSAD açısından anlamlı farklılık olduğu 

saptandı (Tablo 2). İki grup PSAD açısından karşılaştırıl-
dığında (ki-kare testi) gruplar arasında anlamlı fark bu-
lundu (p=0.001) (tablo 3). s/t PSA oranına göre iki grup 
karşılaştırıldığında ise (ki-kare testi) yine gruplar arasın-
da anlamlı fark bulunuyordu (p=0.003) (tablo 3). İki gru-
bun s/t PSA oranı ve PSAD göre çapraz karşılaştırmaları 
tablo halinde gösterilmiştir (tablo 4).

Bu bulgular ışığında s/t PSA oranı ve PSAD’nin en az 
birinin varlığında ve kombine olarak duyarlılık, özgül-
lük, pozitif öngörü değeri (PÖD), negatif öngörü değeri 
(NÖD) ve genel doğruluk değerleri tabloda yer almakta-
dır (tablo 5). En yüksek pozitif öngörü değerine kombine 
kullanımda rastlanmıştır.

Tartışma
PSA değeri 4-10 ng/ml arasında olan hastalar gri 

zonu oluşturmaktadır (9). Total PSA düzeyi gri zonda ve 
PRM’si normal olan hastalarda sadece total PSA düzeyine 
bakarak biyopsiye karar vermek fazladan alınmış biyopsi-
lere neden olabilmektedir (10,11). Morote ve ark. yapmış 
olduğu prospektif bir çalışmada, gri zondaki hastalarda 
prostat kanseri sıklığı %25.4, PSA değeri 10-20 ng/ml 
arasında olanlarda ise %37.7 olarak saptanmıştır. Yani 
bir başka ifadeyle gri zondaki hastalara yapılan prostat 
biyopsilerinin %75’i fazladan alınmış biyopsilerdir (12). 
Prostat biyopsisinin oldukça invaziv bir işlem olduğu 
düşünülürse, PSA duyarlılığını artırmak ve fazladan bi-
yopsileri azaltmak için çeşitli PSA parametreleri gelişti-
rilmiştir (6). Çalışmamıza konu olan PSAD ve s/t PSA 
oranı bu parametreler arasında sıklıkla kullanılan ikisidir. 
Stenman ve ark. çalışmasında PRM bulgusu normal ve 
tPSA düzeyi 4-10 ng/ml olan hastalarda s/t PSA oranını 
kullanmanın, PSA’nın duyarlılık ve özgüllüğünü artırdığı 
saptanmıştır (13). Sınır değer genellikle %15-25 arasında 
alınmakla beraber, literatürde bu konuda henüz bir fikir 
birliği bulunmamaktadır (7,14). Catalona ve ark. gri zon-
daki olgularda s/t PSA oranı sınır değerinin %25 olarak 
kabul edilmesi durumunda duyarlılığın  %95, %22 olarak 
kabul edilmesi durumunda ise %90 olduğunu saptamış-
lardır. Buna göre yazarlar sınır değerin %25 olarak belir-
lenmesi durumunda fazladan biyopsilerin %20 oranında 
azaltılabildiğini belirtmişlerdir (15). Benzer şekilde, Ho-
fer ve ark.’nın yaptıkları çalışmada PRM bulgusu normal 
olan ve PSA düzeyi 4-10 ng/ml olan hastalarda s/t PSA 
oranına ait sınır değer %25 alındığında duyarlılığın %95 

Tablo 1. Tüm hastalara ait ortalama veriler (n=439)
Ortalama değer ± standart sapma (minimum-maksimum)

Yaş (yıl) 64 ± 8.4 (39-90)
tPSA  (ng/ml) 6.3 ± 1.93 (2.57-10)
sPSA (ng/ml) 1.28 ± 0.77 (0.14-6)

Prostat hacmi (ml) 56.5 ± 25.9 (15-205)

s/t PSA oranı (%) 20.2 ± 9.7 (1.6-76.1)
PSAD (%) 13.6 ± 7.5 (2.8-51.6)
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ve fazladan biyopsi oranının ise %19 olduğunu saptamış-
lardır (16). Pelzer ve ark. ise 1809 prostat kanserli hasta ile 
yaptıkları çalışmada, s/t PSA oranı için sınır değerini %15 
olarak kabul ettiklerinde total PSA seviyesi 2.6-4.0 ng/ml 
aralığında olan prostat kanserli hastaların %45.5’ine, 4.1-
10 ng/ml aralığında olanların ise %69.4’üne tanı konula-
bileceğini ortaya koymuş ve kanser saptanması yönünden 
s/t PSA oranı %15’ten küçük ve büyük olan gruplar ara-
sında prostat kanseri öngörüsü için anlamlı farklılıklar 
bulunduğunu açıklamışlardır (17). Ülkemizden Turgut 
ve ark.’nın yaptığı çalışmada s/t PSA oranı için sınır de-
ğer %15 alınmış ve kanser saptanmasına yönelik duyar-
lılık %56.2, özgüllük %63.6, PÖD %36.1 ve NÖD %79.8 
olarak hesaplanmıştır (18). Morote ve ark.’nın prospektif 
çalışmasında PSA düzeyi 4-20 ng/ml ve PRM bulgusu 
normal olan hastalarda s/t PSA oranı için sınır değer %25 
alındığında kanserlerin %95’inin saptandığı bildirilmiş-
tir. Ayrıca PSA düzeyi 4-10 ng/ml olan grupta fazladan 
biyopsi oranının %17.5, PSA düzeyi 10-20 ng/ml olan 
grupta ise %17.6 olduğu saptanmıştır. Bu bulgularla s/t 
PSA oranının sadece PSA 4-10 ng/ml olduğunda değil, 
aynı zamanda PSA 10 ng/ml’nin üzerinde olduğunda da 
kullanılabileceğini belirtmişlerdir (12). Luderer ve ark. 
s/t PSA oranı için sınır değer %20 alındığında duyarlılı-
ğı %80, özgüllüğü %49 olarak hesaplamışlardır (9). Sınır 
değerin yine %20 olarak alındığı Üstün ve ark.’nın çalış-
masında ise s/t PSA oranının duyarlılığı %90, özgüllüğü 
%44 olarak hesaplanmıştır (19). Bizim çalışmamızda da 
s/t PSA oranı için sınır değer %20 olarak kabul edilmiştir. 

PSA değeri 2.5-10 ng/ml ve PRM normal olan hastalarda; 
s/t PSA oranının duyarlılığı %73, özgüllüğü %45, PÖD 
%21, NÖD %89 ve doğruluğu %50 olarak bulunmuştur. 
Sonuçlarımız literatürle uyumludur. Ayrıca BPH ve pros-
tat kanserli iki grubumuz arasında s/t PSA oranı açısın-
dan anlamlı farklılık çıkmıştır. 

Çalışmamızdaki tüm hastaların PSA değerleri 2.5-10 
ng/ml arasındadır ve prostat kanseri oranımız %17.1 ola-
rak saptanmıştır. tPSA değeri açısından BPH ve prostat 
kanseri gruplarımız arasında anlamlı fark bulunmazken, 
sPSA değeri için fark anlamlı çıkmıştır. Sonuçlarımızın 
aksine, Chen ve ark. tPSA açısından BPH ve prostat kan-
seri arasında anlamlı fark saptarken, sPSA açısından fark 
bulamamışlardır (20). Literatüre bakıldığında tPSA değe-
rinin her zaman BPH/prostat kanseri ayırımı için yeterli 
olmadığı görülmektedir (10,11). Bizim verilerimiz de bu 
sonucu desteklemektedir. 

Yaşlanmayla birlikte görülme sıklığı artan BPH’ne 
bağlı olarak da PSA artışı meydana gelebilmektedir. 
Kansere ya da BPH’ne bağlı PSA artışını ayırt etmek için 
kullanılan PSA parametrelerinden biri de PSAD’dir (8). 
Ghafoori ve ark. yapmış olduğu çalışmada PSAD kulla-
nımının prostat kanserinin teşhisinde PSA’nın etkinliğini 
artırdığını saptamışlardır (21). Başlangıçta PSAD ≥%15 
ise prostat biyopsisi yapılması gerekliliği savunulmuşsa 
da, literatürde prostat kanseri ayırımında, PSAD’nin se-
rum tPSA ölçümüne bir üstünlüğü olmadığını belirten 
yayınlara da rastlanmaktadır (22,23). Aksi şekilde, Lotfi 
ve ark. PSAD’nin özellikle PSA düzeyi 4-10 ng/ml ara-

Tablo 2. İki gruba ait karşılaştırmalı veriler 
Grup 1 (BPH, n=364) Grup 2 (Prostat kanseri, n=75) P*

Yaş (yıl)        63.9 ± 8.4 (39-90) 65 ± 8.5 (46-80) 0.311
tPSA (ng/ml) 6.3 ± 1.96 (2.57-10) 6.3 ± 1.78 (3-10) 0.691
sPSA (ng/ml) 1.3 ± 0.78 (0.14-6) 1.03 ± 0.70 (0.2-5.1) 0.002
Prostat hacmi (ml) 59 ± 25.6 (15-205) 44.3 ± 23.5 (18-120) 0.001
s/t PSA oranı (%) 20.9 ± 9.5 (1.6-64.1) 16.9 ± 10.2 (3.2-76.1) 0.002
PSAD (%) 12.7 ± 6.8 (2.8-47.5) 17.6 ± 9.4 (3.8-51.6) 0.001

*: Student t-testi 

Tablo 3. PSAD ve s/t PSA oranı açısından grupların karşılaştırılması
PSAD (%)* s/t PSA oranı (%)**

< %15 > %15 < %20 > %20
Grup 1 (BPH) 270  (%89.4) 94  (%68.6) 199 (%78.3) 165 (%89.2)
Grup 2 (Prostat kanseri) 32  (%10.6) 43  (%31.4) 55 (%21.7) 20 (%10.8)
Toplam 302  (%100) 137  (%100) 254 (%100) 185 (%100)

  *: Ki-kare testi (p=0.001)
**: Ki-kare testi (p=0.003)
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sında olan hastalarda tek başına tPSA’dan daha değerli 
olduğu saptamışlardır (24). Bazinet ve ark. tPSA değeri 
4.0-10.0 ng/ml aralığındaki, PRM bulgusu normal has-
talarda PSAD için en uygun sınır değerin %15 olduğunu 
bildirmişlerdir (25). Boulos ve ark. ise PSAD’nin %15’ten 
küçük olduğu hastalarda kanser saptama oranını %22.8, 
%10’dan küçük olanlarda ise %9 olarak tespit etmişler-
dir. Ancak yazarlar PSAD %15’ten küçük hastalarda %80 
yanlış pozitif sonuç çıkması nedeni ile tPSA’sı 4 ng/ml’den 
büyük olan ve PSAD %10’un üzerinde olan her hastaya 
biyopsi yapılmasını önermişlerdir (26). Bir başka çalış-
mada Kefi ve ark. PSAD sınır değeri olarak %15 kabul 
edildiğinde kanser saptama açısından duyarlılığın %44, 
özgüllüğün ise %76 olduğunu bildirmişlerdir (27). Turgut 
ve ark.’nın yaptığı çalışmada PSAD için sınır değer %15 
olarak alınmış ve buna göre kanser saptanmasına yönelik 
duyarlılık %64.4, özgüllük %77.8, PÖD %35.2 ve NÖD 
%84.4 olarak hesaplanmıştır (18). Catalona ve ark. PSAD 
için sınır değer olarak %15 alındığında prostat kanserli 
hastaların %50’sinin atlandığı saptamıştır (28). Benson 
ve ark.’nın iki çalışmasında da prostat kanseri teşhisinde 
PSAD’nin tPSA’ya göre daha değerli olduğu saptanmıştır 
(29,30). Dinçel ve ark ile Ohori ve ark. yapmış olduğu iki 
çalışmada ise PSAD ve tPSA’nın eşit tanısal değere sahip 
olduğu saptanmıştır (31,32). Bizim çalışmamızda PSAD 
için sınır değer %15 kabul edilmiştir. PSA değeri 2.5-10 
ng/ml ve PRM’si normal olan hastalarda; PSAD’nin du-
yarlılığı %57, özgüllüğü %74, PÖD %31, NÖD %89 ve 
doğruluğu %71 olarak bulunmuş ve BPH ve prostat kan-
seri hastalarımız arasında PSAD açısından anlamlı fark-
lılık saptanmıştır.

Literatürde prostat kanseri teşhisinde her iki para-

metrenin birlikte değerlendirilmesini daha değerli bulan 
çalışmalar da mevcuttur. Gregoria ve ark. gri zondaki 
hastalarda transizyonel zon PSAD ve s/t PSA oranını 
kombine kullanmanın prostat kanseri yakalama oranını 
yükselttiğini saptamışlardır (33). PSAD ve s/t PSA oranı-
nın aynı hasta için birlikte kullanılıp tanısal değer açısın-
dan birbirleriyle ve tPSA ile mukayese edildiği çalışmalar 
da ilgi çekicidir. Stephan ve ark. gri zondaki hastalarda 
PSAD’nin duyarlılığının s/t PSA oranınınkinden daha 
yüksek olduğunu ve hem PSAD hem de s/t PSA oranı-
nın bu hasta grubunda tPSA’dan daha değerli olduğunu 
belirtmişlerdir (34). Bu çalışmanın aksine Djavan ve ark. 
PSA düzeyi 2.5-4 ng/ml arasında olan hastalarda s/t PSA 
oranının tanısal değerinin PSAD’nden daha yüksek oldu-
ğunu rapor etmişlerdir (35). Chen ve ark. tekrar biyopsi 
yapılan hasta grubunda PSAD ve s/t PSA oranını birbir-
leriyle kıyasladıklarında PSAD’nin özgüllüğünün, s/tPSA 
oranının ise duyarlılığının daha fazla olduğunu bildir-
mişlerdir (20).

PSAD’nin prostat hacmini doğru olarak ölçmeyi ge-
rektirmesi, bu parametrenin klinik kullanımını sınır-
landırmaktadır (23). Chen ve ark.’nın çalışmasında BPH 
grubunun ortalama prostat hacmi 42.81 ± 18.15 ml, pros-
tat kanseri grubunun ise 32.75 ± 10.76 ml olarak ölçül-
müş ve prostat hacminin bu iki grup arasında anlamlı dü-
zeyde farklı olduğu saptanmıştır (20). Bizim çalışmamız-
da da prostat kanseri grubunda prostat hacminin BPH 
grubundan daha düşük olduğu görüldü ve iki grup ara-
sında anlamlı fark saptandı.

s/t PSA oranı ve PSAD’nin tek tek ve kombine ola-
rak prostat kanserindeki tanısal öneminin karşılaştırıl-
dığı retrospektif dizayndaki çalışmamızda, tüm hastala-

Tablo 5. PSA türevlerine ait duyarlılık, özgüllük, PÖD, NÖD ve doğruluk verileri
Duyarlılık (%) Özgüllük (%) PÖD  (%) NÖD  (%) Genel Doğruluk Oranı (%)

s/t PSA oranı (%) %73.3 %45.3 %21.6 %89.1 %50.1
PSAD (%) %57.3 %74.1 %31.4 %89.4 %71.3
En az biri %80 %40.4 %21.6 %90.7 %47.2
Kombine %50.7 %79.1 %33.3 %88.6 %74.2

Tablo 4. PSAD ve s/t PSA oranı açısından grupların çapraz karşılaştırması

s/tPSA <%20
PSAD <%15

s/tPSA <%20
PSAD >%15

s/tPSA >%20
PSAD >%15

s/tPSA >%20
PSAD <%15

Toplam

Grup 1 (BPH) 123 (%87.8) 76 (%66.6) 18 (%78.2) 147 (%90.7) 364 (%82.9)
Grup 2 (Prostat kanseri) 17 (%12.2) 38 (%33.4) 5 (%21.8) 15 (%9.3) 75 (%17.1)
Toplam 140 (%100) 114 (%100) 23 (%100) 162 (%100) 439 (%100)
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rın PRM bulguları normal olduğu için biyopsi gerekçe-
si tPSA yüksekliğiydi. Eğer hasta grubumuzda bu iki PSA 
parametresi de kullanılmış olsaydı, en yüksek duyarlılığın 
s/t PSA oranı ya da PSAD’nin herhangi birinin patolojik 
düzeyde olduğu durumda (%80), en yüksek özgüllük ve 
genel doğruluk oranının ise hem s/t PSA oranı hem de 
PSAD’nin patolojik düzeyde olduğu durumda elde edi-
lebileceği görülmüştür (sırasıyla %79.1 ve %74.2). Bu se-
beple, biyopsi endikasyonu şüpheli ya da biyopsiyi red-
deden hastaların değerlendirmesi sırasında hem s/t PSA 
oranına hem de PSAD’ne bakarak, fazladan yapılacak bi-
yopsilerin sayısının azaltılabileceğini düşünmekteyiz.  
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