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Ozet

Giris: Serbest/total (s/t) prostat spesifik anti-
jen (PSA) orani ve PSA dansitesinin (PSAD) tek
tek ve kombine olarak prostat kanserini 6ngor-
medeki etkinliklerinin aragtirilmasi.

Gereg ve Yontemler: Calijmamiza PSA de-
geri 2.5-10 ng/ml iken transrektal ultrasonografi
esliginde prostat biyopsisi alinan, parmakla rek-
tal muayene bulgular1 normal ve PSA diizeyi-
ni etkileyecek herhangi bir girisim, aktif enfeksi-
yon veya ilag kullanim 6ykiisti olmayan 439 has-
ta dahil edildi. Tiim hastalarin biyopsi 6ncesi to-
tal PSA, serbest PSA, yas, prostat hacmi degerleri
ve biyopsi sonrasi patoloji raporlar: tarandi. Ser-
best PSAnin (sPSA) total PSA’ya (tPSA) baliin-
mesiyle s/t PSA orani ve tPSAnin prostat hacmi-
ne boliinmesiyle PSAD elde edildi. Sinir deger-
ler s/t PSA orani i¢in %20, PSAD igin %15 ola-
rak alindi. Hastalar patoloji sonucuna gére BPH
ve prostat kanseri olarak iki gruba ayrildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas, tPSA,
sPSA, prostat hacmi, s/t PSA orani, PSAD deger-
leri sirasiyla 64 + 8.4 y1l, 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 arasinda yas (p=0.311) ve tPSA
(p=0.691) acisindan fark saptanmazken, sPSA
(p=0.002), prostat hacmi (p=0.001), s/t PSA ora-
n1 (p=0.002) ve PSAD (p=0.001) anlaml: derece-
de farkli olarak bulundu.

s/t PSA oraninin duyarlihgr %73, o6zgiilli-
il %45, pozitif 6ngdrii degeri (POD) %21, nega-
tif ongdrii degeri (NOD) %89 ve dogrulugu %50
olarak bulundu. PSAD’nin ise duyarliligi %57, 6z-

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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giilliigii %74, POD %31, NOD %89 ve dogrulugu %71 olarak bu-
lundu. Bu iki PSA parametresi kombine kullanildiginda duyarlilik
%50, ozgiillitk %79, POD %33, NOD %88 ve dogruluk %74 ola-
rak saptandi.

Sonug: s/t PSA orani ve PSAD’nin kombine olarak kullanimi,
prostat kanserini 6ngormede bu parametrelerin tek tek kullanimla-
rindan daha etkilidir.

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

Giris

Giiniimiizde prostat kanseri erkeklerin 6nemli bir
saglik sorunudur. Prostat kanseri Avrupa’da en sik gorii-
len solid neoplazmdir ve erkeklerde kanserden 6liim ne-
denleri arasinda ikinci siradadir (1,2). Ulkemizin yasa
Ozgii ve yasa gore diizeltilmis kanser insidans oranlari-
na bakildiginda, erkeklerde prostat kanserinin akciger
kanserinden sonra en ¢ok rastlanan kanser oldugu goriil-
mektedir (3).

Erken evrede tanisi konulup tedavi edildiginde, pros-
tat kanserinin sagkalim orani yiiksektir. Serum total
prostat spesifik antijen (PSA) diizeyi prostat kanseri tara-
masinda ve erken tanisinda en faydali belirtegtir (4). An-
cak PSA prostat i¢in 6zgiil olmakla birlikte prostat kanse-
ri i¢in degildir. Prostat kanserinin yani sira, benign pros-
tat hiperplazisi (BPH), prostatit, prostat infarkt1 ve iiro-
lojik miidahaleler gibi cesitli benign durumlarda da se-
rum PSAs: yiikselebilmektedir. Hangi PSA degerinden
sonra prostat kanserinden siiphelenmek gerektigi konu-
sunda da heniiz fikir birligi yoktur. Ciinkii prostat kan-
serinin goriilmedigi hicbir PSA degeri bulunmamaktadir
(5). Prostat kanseri tanisinda PSAnin 6zgilligint artir-
mak i¢in serum PSA degerinin gesitli modifikasyonlarin-
dan ve molekiiler formlarindan yararlanilmaktadir (6).
Bu ¢aligmada degerlendirilen serbest/total PSA (s/t PSA)
orani ve PSA dansitesi (PSAD) de bunlardan iki tanesi-
dir. Prostat kanseri hastalarinda s/t PSA oraninin, benign
prostat hastalig1 olan hastalardan daha disiik oldugu gos-
terilmigtir (7). PSAD ise prostat kanserinin BPHa gore
her bir prostat hacim tinitesi bagina dolasima daha faz-
la PSA salgilamasi esasina dayanmaktadir. Prostat kan-
serinde PSAD yiikselmektedir (8). Bu ¢aligmada s/t PSA
orant ve PSADnin hem tek basia hem de kombine ola-
rak prostat kanserini saptamadaki etkinliklerinin aragti-
rilmas1 amaglanmustir.
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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

Gereg ve Yontemler

Bu ¢aligmada, Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Uroloji kliniginde 2005-2012 yillar1 arasinda,
transrektal ultrasonografi (TRUSG) esliginde prostat bi-
yopsisi alinan 39-90 yas aras1 439 hastanin verileri retros-
pektif olarak degerlendirildi.

Caligmaya PSA degeri 2.5-10 ng/ml arasinda olan,
prostatik cerrahi gecirmemis, aktif idrar yolu enfeksiyonu
olmayan, antikoagiilan ila¢ almayan, iiretral kateteri ol-
mayan ve parmakla rektal muayenesi (PRM) normal olan
hastalar dahil edildi. Bu 6zellikleri icermeyen hastalar ¢a-
lisma dis1 birakildi.

Hastalarin dosyalar1 incelenerek anamnez, fizik mu-
ayene ve laboratuvar tetkik sonuglar1 kaydedildi. Anam-
nezlerde yas, PSA diizeyini etkileyebilecek girisimler ve
ilag tedavileri incelendi. Fizik muayenede PRM bulgula-
r1 incelendi ve normal olma kriteri nodil, sertlik ve fik-
sasyon olmamasi olarak belirlendi. Hastalarin rutin biyo-
kimya, hemogram, tam idrar tetkiki, total PSA (tPSA) ve
serbest PSA (sPSA) degerleri kaydedildi. PSA 6l¢timleri
radyoimmiinoassay yontemiyle UniCel® DxI 800 Immu-
noassay System (Beckman Coulter, Inc., USA) cihazi kul-
lanilarak yapilmigti. “sPSA / tPSA x 100” formiili kulla-
nilarak hastalarin s/t PSA oranlari elde edildi ve esik de-
ger % 20 olarak kabul edildi.

TRUSG ler iiroloji uzmani tarafindan, sol lateral diz-
gogiis pozisyonunda, Hitachi EUB-400 marka ultraso-
nografi cihazi kullanilarak, 6.5 MHz biplanar transrektal
probla yapilmisti. Biyopsi 6ncesi aksiyel ve sajital kesit-
lerde prostat morfolojisi degerlendirilmis ve hacimleri
olgiilmuistii. Prostatin sajital planda longitudinal ¢ap1 ve
antero-posterior kalinhigi, aksiyel planda ise transvers
¢ap1 Olgiilmiis ve elipsoid formiil (antero-posterior kalin-
lik x transvers ¢ap x longitudinal ¢ap x 0.52) kullanilarak
hacmi hesaplanmisti. Hastalarin PSAD ise “tPSA / pros-



Aktas ve ark.
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Tablo 1. Tiim hastalara ait ortalama veriler (n=439)

Ortalama deger + standart sapma (minimum-maksimum)
64 + 8.4 (39-90)

6.3 +1.93 (2.57-10)

1.28 £0.77 (0.14-6)

Yas (y1l)
tPSA (ng/ml)
sPSA (ng/ml)

Prostat hacmi (ml) | 56.5 + 25.9 (15-205)

s/t PSA oran1 (%)
PSAD (%)

20.2+9.7 (1.6-76.1)
13.6 + 7.5 (2.8-51.6)

tat hacmi x 100” formiild ile belirlendi. PSAD i¢in esik
deger % 15 olarak alind.

Prostat biyopsisi sirasinda lokal anestezik ve kaygan-
lagtiricr etkili olan %2’lik lidokainli jel kullanilmisti. Bi-
yopsiler 10 kor (sag ve solda; apeks, taban, orta-gland, la-
teral, uzak lateral) olarak alinmigsti. Biyopsi spesmenleri
hastanemiz patoloji biriminde degerlendirilmisti.

Biyopsi sonuglarina goére hastalar, grup 1: BPH
(n=364) ve grup 2: prostat kanseri (n=75) olmak tizere
iki gruba ayrildi.

Istatistik Analizi

Verilerin analizi i¢in “Statistical Package for Social
Sciences 13.0 (SPSS, Chicago, IL, USA)” paket programi
kullanildi. Student t-testi ve ki-kare testleri kullanilarak
iki grup tiim veriler agisindan karsilastirildi. P <0.05 de-
gerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalara ait ortalama ve-
riler tablo halinde gosterilmektedir (Tablo 1). Toplam
439 hastaya ait s/t PSA oranlarina bakildiginda, hasta-
larin %57.9’'unda (n=254) %20lik esik degerin altinda,
%42.1'inde (n=185) ise lizerindeydi. PSAD ise hastala-
rin %68.8’inde (n=302) %15’lik esik degerin altindayken,
%31.2’sinde (n=137) {izerindeydi.

Hastalarimizin verilerini gruplar halinde inceledi-
gimizde, patolojisi BPH olarak raporlanan 364 hastanin
(grup 1) % 54.7’sinde (n=199) s/t PSA orani %20nin al-
tinda, %45.3’tinde (n=165) ise tizerindeydi. PSAD ise has-
talarin %74.2’sinde (n=270) %15’in altinda, %25.8’inde
(n=94) %15’in istiindeydi. Patolojisi prostat kanseri ola-
rak gelen hastalarin (grup 2) %73.3’tinde (n=55) s/t PSA
orani %20’nin altinda, %26.7’sinde (n=20) ise {izerindey-
di. PSAD ise bu hastalarin %42.7’sinde (n=32) %15’in al-
tinda, %57.3 tinde (n=43) ise iizerindeydi.

Istatistiksel analizde iki grup arasinda yas ve tPSA agi-
sindan anlaml fark bulunmazken; sPSA, prostat hacmi,
s/t PSA oran1 ve PSAD agisindan anlamli farklilik oldugu

saptandi (Tablo 2). iki grup PSAD agisindan karsilagtiril-
diginda (ki-kare testi) gruplar arasinda anlaml fark bu-
lundu (p=0.001) (tablo 3). s/t PSA oranina gére iki grup
karsilastirildiginda ise (ki-kare testi) yine gruplar arasin-
da anlamli fark bulunuyordu (p=0.003) (tablo 3). Iki gru-
bun s/t PSA orani ve PSAD gore ¢apraz kargilastirmalar:
tablo halinde gosterilmistir (tablo 4).

Bu bulgular 1s181nda s/t PSA orani ve PSADnin en az
birinin varliginda ve kombine olarak duyarlilik, 6zgiil-
likk, pozitif 6ngorii degeri (POD), negatif 6ngorii degeri
(NOD) ve genel dogruluk degerleri tabloda yer almakta-
dir (tablo 5). En yiiksek pozitif ongorii degerine kombine
kullanimda rastlanmistir.

Tartigma

PSA degeri 4-10 ng/ml arasinda olan hastalar gri
zonu olusturmaktadir (9). Total PSA diizeyi gri zonda ve
PRM’si normal olan hastalarda sadece total PSA diizeyine
bakarak biyopsiye karar vermek fazladan alinmis biyopsi-
lere neden olabilmektedir (10,11). Morote ve ark. yapmis
oldugu prospektif bir ¢calismada, gri zondaki hastalarda
prostat kanseri sikligi %25.4, PSA degeri 10-20 ng/ml
arasinda olanlarda ise %37.7 olarak saptanmigstir. Yani
bir bagka ifadeyle gri zondaki hastalara yapilan prostat
biyopsilerinin %75’ fazladan alinmis biyopsilerdir (12).
Prostat biyopsisinin olduk¢a invaziv bir islem oldugu
diistiniilirse, PSA duyarliligini artirmak ve fazladan bi-
yopsileri azaltmak icin gesitli PSA parametreleri gelisti-
rilmistir (6). Calismamiza konu olan PSAD ve s/t PSA
orani bu parametreler arasinda siklikla kullanilan ikisidir.
Stenman ve ark. ¢aligmasinda PRM bulgusu normal ve
tPSA diizeyi 4-10 ng/ml olan hastalarda s/t PSA oranini
kullanmanin, PSAnin duyarlilik ve 6zgtlligiini artirdig:
saptanmigtir (13). Sinir deger genellikle %15-25 arasinda
alinmakla beraber, literatiirde bu konuda hentiz bir fikir
birligi bulunmamaktadir (7,14). Catalona ve ark. gri zon-
daki olgularda s/t PSA orani sinir degerinin %25 olarak
kabul edilmesi durumunda duyarliligin %95, %22 olarak
kabul edilmesi durumunda ise %90 oldugunu saptamis-
lardir. Buna gore yazarlar sinir degerin %25 olarak belir-
lenmesi durumunda fazladan biyopsilerin %20 oraninda
azaltilabildigini belirtmislerdir (15). Benzer sekilde, Ho-
fer ve ark’nin yaptiklar1 ¢calismada PRM bulgusu normal
olan ve PSA diizeyi 4-10 ng/ml olan hastalarda s/t PSA
oranina ait sinir deger %25 alindiginda duyarhiligin %95
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Tablo 2. iki gruba ait kargilagtirmali veriler

Grup 1 (BPH, n=364) Grup 2 (Prostat kanseri, n=75) P*

Yas (y].l) 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 orani (%) 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 orani agisindan gruplarin karsilagtirilmas:

PSAD (%)* s/t PSA orani (%)**

< %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)

302 (%100)

137 (%100)

254 (%100)

185 (%100)

Toplam

*: Ki-kare testi (p=0.001)
**: Ki-kare testi (p=0.003)

ve fazladan biyopsi oraninin ise %19 oldugunu saptamis-
lardir (16). Pelzer ve ark. ise 1809 prostat kanserli hasta ile
yaptiklari ¢alismada, s/t PSA orani i¢in sinir degerini %15
olarak kabul ettiklerinde total PSA seviyesi 2.6-4.0 ng/ml
araliginda olan prostat kanserli hastalarin %45.5’ine, 4.1-
10 ng/ml araliginda olanlarin ise %69.4iine tan1 konula-
bilecegini ortaya koymus ve kanser saptanmasi yoniinden
s/t PSA oran1 %15’ten kii¢iik ve biiyiik olan gruplar ara-
sinda prostat kanseri ongoriisii icin anlaml farkliliklar
bulundugunu agiklamiglardir (17). Ulkemizden Turgut
ve ark’nin yaptig1 calismada s/t PSA orani igin sinir de-
ger %15 alinmus ve kanser saptanmasina yonelik duyar-
lilik %56.2, dzgiilliik %63.6, POD %36.1 ve NOD %79.8
olarak hesaplanmistir (18). Morote ve ark’nin prospektif
calismasinda PSA diizeyi 4-20 ng/ml ve PRM bulgusu
normal olan hastalarda s/t PSA orani i¢in sinir deger %25
alindiginda kanserlerin %95’inin saptandig1 bildirilmis-
tir. Ayrica PSA diizeyi 4-10 ng/ml olan grupta fazladan
biyopsi oraninin %17.5, PSA diizeyi 10-20 ng/ml olan
grupta ise %17.6 oldugu saptanmstir. Bu bulgularla s/t
PSA oranimnin sadece PSA 4-10 ng/ml oldugunda degil,
ayn1 zamanda PSA 10 ng/ml'nin tizerinde oldugunda da
kullanilabilecegini belirtmislerdir (12). Luderer ve ark.
s/t PSA orani igin sinir deger %20 alindiginda duyarlili-
&1 %80, ozgilliigi %49 olarak hesaplamiglardir (9). Sinir
degerin yine %20 olarak alindig1 Ustiin ve ark’nin ¢alig-
masinda ise s/t PSA oranmnin duyarlilig %90, 6zgilligi
%44 olarak hesaplanmistir (19). Bizim ¢alismamizda da
s/t PSA orani i¢in sinir deger %20 olarak kabul edilmistir.

52

PSA degeri 2.5-10 ng/ml ve PRM normal olan hastalarda;
s/t PSA oraninin duyarliig: %73, dzgiilligii %45, POD
%21, NOD %89 ve dogrulugu %50 olarak bulunmustur.
Sonuglarimiz literatiirle uyumludur. Ayrica BPH ve pros-
tat kanserli iki grubumuz arasinda s/t PSA orani agisin-
dan anlaml farklilik ¢ikmustir.

Calismamizdaki tiim hastalarin PSA degerleri 2.5-10
ng/ml arasindadir ve prostat kanseri oranimiz %17.1 ola-
rak saptanmustir. tPSA degeri agisindan BPH ve prostat
kanseri gruplarimiz arasinda anlaml fark bulunmazken,
sPSA degeri igin fark anlamli ¢tkmistir. Sonuglarimizin
aksine, Chen ve ark. tPSA a¢isindan BPH ve prostat kan-
seri arasinda anlaml fark saptarken, sPSA agisindan fark
bulamamuiglardir (20). Literatiire bakildiginda tPSA dege-
rinin her zaman BPH/prostat kanseri ayirimi igin yeterli
olmadig: goriilmektedir (10,11). Bizim verilerimiz de bu
sonucu desteklemektedir.

Yaslanmayla birlikte gortilme sikligi artan BPH’ne
bagl olarak da PSA artisi meydana gelebilmektedir.
Kansere ya da BPH’ne bagli PSA artisini ayirt etmek icin
kullanilan PSA parametrelerinden biri de PSADir (8).
Ghafoori ve ark. yapmis oldugu ¢aligmada PSAD kulla-
niminin prostat kanserinin teshisinde PSAnin etkinligini
artirdigini saptamuslardir (21). Baslangigta PSAD >%15
ise prostat biyopsisi yapilmasi gerekliligi savunulmussa
da, literatiirde prostat kanseri ayiriminda, PSAD'nin se-
rum tPSA ol¢iimiine bir distiinligi olmadigint belirten
yayinlara da rastlanmaktadir (22,23). Aksi sekilde, Lotfi
ve ark. PSAD'nin 6zellikle PSA diizeyi 4-10 ng/ml ara-
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Tablo 4. PSAD ve s/t PSA orani agisindan gruplarin gapraz karsilagtirmasi

s/tPSA <%20 S/tPSA <%20 S/tPSA >%20 S/tPSA >%20 T T

PSAD <%15 PSAD >%15 PSAD >%15 PSAD <%15
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)

Tablo 5. PSA tiirevlerine ait duyarlilik, dzgiilliik, POD, NOD ve dogruluk verileri
Duyarlilik (%) Ozgiilliik (%) POD (%) NOD (%) Genel Dogruluk Orani (%)

s/t PSA orani1 (%) %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

sinda olan hastalarda tek basina tPSAdan daha degerli
oldugu saptamiglardir (24). Bazinet ve ark. tPSA degeri
4.0-10.0 ng/ml araligindaki, PRM bulgusu normal has-
talarda PSAD i¢in en uygun sinir degerin %15 oldugunu
bildirmislerdir (25). Boulos ve ark. ise PSADnin %15’ten
kii¢iik oldugu hastalarda kanser saptama oranini %22.8,
%10dan kiigiik olanlarda ise %9 olarak tespit etmisler-
dir. Ancak yazarlar PSAD %]15’ten kiigiik hastalarda %80
yanlis pozitif sonug ¢ikmasi nedeni ile tPSA’s1 4 ng/mlden
bityiik olan ve PSAD %10’un iizerinde olan her hastaya
biyopsi yapilmasini 6nermislerdir (26). Bir baska calis-
mada Kefi ve ark. PSAD sinir degeri olarak %15 kabul
edildiginde kanser saptama agisindan duyarliligin %44,
ozgulligiin ise %76 oldugunu bildirmislerdir (27). Turgut
ve ark’nin yaptig1 calismada PSAD i¢in sinir deger %15
olarak alinmis ve buna gore kanser saptanmasina yonelik
duyarlilik %64.4, 6zgilliik %77.8, POD %35.2 ve NOD
%84.4 olarak hesaplanmigtir (18). Catalona ve ark. PSAD
i¢in sinir deger olarak %15 alindiginda prostat kanserli
hastalarin %50’sinin atlandig1 saptamustir (28). Benson
ve ark’nin iki ¢alismasinda da prostat kanseri teshisinde
PSAD’nin tPSAya gore daha degerli oldugu saptanmigtir
(29,30). Dingel ve ark ile Ohori ve ark. yapmis oldugu iki
caligmada ise PSAD ve tPSAnin esit tanisal degere sahip
oldugu saptanmistir (31,32). Bizim ¢aliymamizda PSAD
i¢in sinir deger %15 kabul edilmistir. PSA degeri 2.5-10
ng/ml ve PRM’si normal olan hastalarda; PSADnin du-
yarliigi %57, dzgilligt %74, POD %31, NOD %89 ve
dogrulugu %71 olarak bulunmus ve BPH ve prostat kan-
seri hastalarimiz arasinda PSAD agisindan anlamli fark-
lilik saptanmustir.

Literatiirde prostat kanseri teshisinde her iki para-

metrenin birlikte degerlendirilmesini daha degerli bulan
caligmalar da mevcuttur. Gregoria ve ark. gri zondaki
hastalarda transizyonel zon PSAD ve s/t PSA oranim
kombine kullanmanin prostat kanseri yakalama oranin
ytkselttigini saptamislardir (33). PSAD ve s/t PSA orani-
nin ayni hasta i¢in birlikte kullanilip tanisal deger acisin-
dan birbirleriyle ve tPSA ile mukayese edildigi ¢alismalar
da ilgi gekicidir. Stephan ve ark. gri zondaki hastalarda
PSAD’nin duyarlihiginin s/t PSA oranininkinden daha
yiiksek oldugunu ve hem PSAD hem de s/t PSA orani-
nin bu hasta grubunda tPSAdan daha degerli oldugunu
belirtmislerdir (34). Bu ¢alismanin aksine Djavan ve ark.
PSA diizeyi 2.5-4 ng/ml arasinda olan hastalarda s/t PSA
oraninin tanisal degerinin PSAD’nden daha yiiksek oldu-
gunu rapor etmislerdir (35). Chen ve ark. tekrar biyopsi
yapilan hasta grubunda PSAD ve s/t PSA oranini birbir-
leriyle kiyasladiklarinda PSAD’nin 6zgiilligtiniin, s/tPSA
oranmnin ise duyarlihiginin daha fazla oldugunu bildir-
mislerdir (20).

PSAD’nin prostat hacmini dogru olarak 6lgmeyi ge-
rektirmesi, bu parametrenin klinik kullanimini sinir-
landirmaktadir (23). Chen ve ark/nin ¢alismasinda BPH
grubunun ortalama prostat hacmi 42.81 + 18.15 ml, pros-
tat kanseri grubunun ise 32.75 + 10.76 ml olarak 6l¢iil-
miis ve prostat hacminin bu iki grup arasinda anlaml dii-
zeyde farkli oldugu saptanmigtir (20). Bizim ¢aliymamiz-
da da prostat kanseri grubunda prostat hacminin BPH
grubundan daha dusiik oldugu goriildi ve iki grup ara-
sinda anlamli fark saptandi.

s/t PSA orani ve PSADnin tek tek ve kombine ola-
rak prostat kanserindeki tanisal 6neminin karsilastiril-
dig1 retrospektif dizayndaki ¢aliymamizda, tiim hastala-
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rin PRM bulgular: normal oldugu icin biyopsi gerekge-
si tPSA yiiksekligiydi. Eger hasta grubumuzda bu iki PSA
parametresi de kullanilmis olsaydi, en yiiksek duyarliligin
s/t PSA orani ya da PSAD’nin herhangi birinin patolojik
diizeyde oldugu durumda (%80), en yiiksek o6zgiilliik ve
genel dogruluk oraninin ise hem s/t PSA orani hem de
PSADnin patolojik diizeyde oldugu durumda elde edi-
lebilecegi goriilmiistiir (sirastyla %79.1 ve %74.2). Bu se-
beple, biyopsi endikasyonu siipheli ya da biyopsiyi red-
deden hastalarin degerlendirmesi sirasinda hem s/t PSA
oranina hem de PSAD’ne bakarak, fazladan yapilacak bi-
yopsilerin sayisinin azaltilabilecegini diisiinmekteyiz.
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