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Farkli Prostat Spesifik Antijen Degeri
Araliklarinda PSA Dansitesinin
Prostat Kanserini Saptamadaki
Diagnostik Onemi

The Diagnostic Value of
Prostate Spesific Antigen Density in the
Different Prostate Spesific Antigen Range Detect
Prostate Cancer

OZET Amag: Transrektal ultrasonografi (TRUSG) esliginde sistematik prostat biyopsisi alinmig
olgularda patolojik olarak prostat kanseri veya benign prostat hiperplazisi (BPH) tanisinda farkl
prostat spesifik antijen (PSA) degerleri araliklarinda PSA dansitesi (PSAD) 6nemini arastirdik.
Gereg ve Yontemler: Klinigimizde 2004 ve 2010 yillar1 arasinda prostat kanseri siiphesi ile TRUSG
esliginde biyopsi alinan 983 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar PSA ve
PSAD’larina gore gruplara ayrildi. Farkli PSA araliklarinda PSAD’1in tanisal degeri karsilastirild.
Bulgular: Calismaya dahil edilen 983 hasta arasinda biyopsi sonucuna gére kanser saptanan 269
(%27.36) hastanin ortalama yas (p< 0.001), PSA (p= 0.004) ve PSAD (p= 0.005) degerleri BPH
saptanan 714 hastadan yiiksek bulunurken, prostat hacimleri (p< 0.001) daha kii¢tik bulundu. Farkli
PSA araliklarinda dansite karsilagtirildiginda PSA 4 ng/mL (p= 0.826) altindaki hastalarin patoloji
sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik yok iken, PSA 4-10 ng/mL (p< 0.001) ve 10
ng/mL (p= 0.008)’den biiyiik hastalar i¢in anlamli farklilik vardi ve PSAD arttik¢a malignite riski
artmaktaydi. PSA ve PSAD ROC egrilerini karsilagtirdigimizda tiim hastalarda (p= 0.008) ve PSA 4-
10 ng/mL (p< 0.001) grubunda PSA ve PSAD’1n tanisal degeri agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunurken PSA 10 ng/mL (p= 0.1952)’den biiyiik olan grupta anlaml istatistiksel fark yoktu.
Sonug: Prostat spesifik antijen degeri yiiksek olan erkeklerin biiyiik bir gogunlugunun bulundugu
grupta, PSA degerinin 4-10 ng/mL arasinda, PSAD’1n verecegimiz klinik kararda bize yardimci
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Prostat tiimérleri; prostat spesifik antijen; prostat spesifik antijen (146-154)

ABSTRACT Objective: In this study we investigated importance of prostate spesific antigen density
(PSAD) in the diagnosis of prostate cancer or benign prostate hyperplasia (BPH) in the different
prostate spesific antigen (PSA) values on systematic prostate biopsy with transrectal ultrasonogra-
phy (TRUSG). Material and Methods: TRUSG guided prostate biosies of 983 patients were evalu-
ated retrospectively between 2004 and 2010. Patients were categorized according to PSA and PSA
dansity. The diagnostic value of PSAD was compared in the different PSA ranges. Results: Of the
patients 269 were detected as prostate cancer and 714 patients were diagnosed BPH. Median age (p<
0.001), PSA (p=0.004) and PSAD (p= 0.005) values of prostate cancer cases were higher than patients
diagnosed BPH but prostate volume (p< 0.001) was small in prostate cancer. The pathologic results
compared in patients with PSA level less than 4 ng/mL (p= 0.826) had no significant difference. But
there was significant difference in pathologic results in the patients with PSA 4-10 ng/mL (p< 0.001)
and higher than 10 ng/mL (p= 0.008). When PSAD increased probability of malignancy was higher.
‘When the diagnostic value of PSA and PSAD was evaluated statistically significant differences were
found in the ROC curves of PSA and PSAD in all patients (p= 0.008) and patient with PSA level 4-
10 ng/mL (p< 0.001). Howewer patients with PSA level higher than 10 ng/mL (p= 0.1952) had no
statistically significant difference. Conclusion: PSAD can be a useful value in clinical decision mak-
ing in for patients with PSA level 4-10 ng/mL.

Key Words: Prostatic neoplasms; prostate-specific antigen; prostate-specific antigen (146-154)
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rkek popiilasyonunda gozlenen en 6nemli
E kanserlerden biri olan prostat kanserinin er-

ken tanis:1 bagarili tedavi i¢in ¢ok 6nemlidir.
Besinci ve altinci dekadda siklig1 artmaya baglayan
benign prostat hiperplazisi (BPH) ve prostat kanse-
rinin ayrimi tedavi planlamasinda 6nem arz etmek-
tedir.! Prostat kanseri tanisi serum prostat spesifik
antijen (PSA) degeri ve parmakla rektal muayene-
nin (PRM) birlikte kullanilmasi ile olusacak klinik
kuskunun doku tanisiyla dogrulanmasi ile gercek-
lesir.? Transrektal ultrasonografi (TRUSG) esliginde
yapilan prostat biyopsisi, giintimiizde prostat kanse-
rinin tanisinda kullanilan standart yontemdir.?

Giiniimiizde prostat biyopsisi endikasyonlar1
arasinda en yaygin kullanilan serum PSA diizeyi,
prostat kanserinin yaninda BPH, prostatit, yaslan-
ma, prostatik infarkt gibi benign durumlarda da ar-
tis gosterir. Prostat kanseri tanisinda daha kesin
sonuglar elde etmek i¢in toplam PSA degeri yanin-
da yasa bagli PSA, PSA dansitesi (PSAD), transiz-
yonel zon PSAD, serbest PSA/total PSA orani gibi
degerlerden yararlanma yoluna gidilmektedir. Ya-
sa 0zgii PSA’ya gore biyopsi endikasyonu koyul-
mas1, gen¢ hastalarda erken tani konmasin
saglarken, yagh hastalarda tani konulamayan kan-
ser sayisini kabul edilebilir diizeyde tutmak amacg-
lanmaktadir. Prostat kanserli hastalarda kompleks
haldeki PSA diizeyinin serbest forma gore daha faz-
la artmas: bilgisine dayali olarak gereksiz biyopsi
say1sini azaltilip daha fazla prostat kanseri olgusu-
nu yakalama amaciyla serbest PSA/total PSA orani
kullanilmaktadir.*¢

Prostat kanseri tanisinda kullanilan PSA tii-
revlerinin en eskisi PSAD’dir. Kanserli hastalarda,
BPH hastalarina gore serum PSA degeri daha yiik-
sektir. PSAD konsepti ile serum PSA degerinin
prostat agirhigina gore diizeltilmesi amaglanmigtir.”
Boylece 6zgiilliigiiniin total PSA’ya gore daha yiik-
sek olacag: diisiintilmiistiir. Burada hareket nokta-
s1 PSA degerinin prostat hacmine bagh olarak
degisiklik gostermesidir.

Bu calismada, TRUSG esliginde sistematik pro-
stat biyopsisi alinmis olgularda, patolojik olarak
prostat kanseri veya BPH tanis1 konulmasinda de-
gisik PSA degerleri araliklarinda PSAD’1n 6nemini
aragtirdik.
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I GEREG VE YONTEMLER

Bu caligmada, 2004 Eyliil ile 2010 Subat aylar: ara-
sinda PSA degerleri 4 ng/mL’den yiiksek bulunma-
s1, parmakla rektal incelemede sertlik veya nodiil
saptanmasl iizerine TRUSG esliginde prostat biyop-
sisi alinan 983 hastanin verileri retrospektif olarak
degerlendirldi. Aktif idrar yolu enfeksiyonu, akut
prostatit tanisi, antikoagiilan kullanimi olan hasta-
lar caligmada diginda birakilds.

Yapilan TRUSG sirasinda tiim hastalarin total
prostat voliimii prolate ellipsoid formiil (voliim=
0.52 x uzunluk x genislik x yiikseklik) kullanilarak
hesaplandi. Biyopsiler her iki loptan 3 adet perife-
rik zon ve 2 adet uzak lateral olacak sekilde top-
lam 10 adet alindi. Hastalar PSA degerleri goz
Oniine alinarak <4 ng/mL, 4-10 ng/mL, >10 ng/mL
olacak sekilde ti¢ guruba ayrildi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Nitel degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-kare, ni-
cel degiskenlerinlerin karsilagtirilmasinda t-testi ve
tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Ayrica kore-
lasyonlar pearson korelasyon katsayis1 hesaplana-
rak gerceklestirilmistir. “Cut-off” degerlerinin
hesaplanmasinda Jouden Indeksi metodu kullanil-
mistir. Bu amagla ROC egrisi kullanilmig ve “cut-
off” degerleri i¢in duyarlilik ve 6zgiilliitk degerleri
hesaplanmigtir. Calismamiz %95 gliven diizeyinde
yapilmistir. p<0.05 anlaml kabul edilmistir.

I BULGULAR

Caligmaya 983 hasta dahil edildi ve hastalarin
%72.6410 BPH, %27.36’s1 prostat kanseri tanis: al-
d1. PSA 4 ng/ml’den kii¢iik hastalarda kanser sap-
tanma oram1 %17, PSA 4-10 ng/mL ve 10
ng/mL’den biiyiik hastalarda ise bu oran sirasi ile
9019.2 ve %38.1 idi. Hastalar yas araligina gére kar-
silagtirildiklarinda yas ile birlikte prostat kanseri-
ne yakalanma riskinin artif1 gozlenmekteydi.
Patoloji sonucu BPH gelen hastalarin yas ile PSA
degerleri arasinda pozitif yonlii korelasyon vardi
(p=0.009). Prostat kanseri saptanan hastalarin yas
(p< 0.001), total PSA (p= 0.004), PSAD (p= 0.005)
degerleri BPH tanisi alanlardan yiiksek bulunur-
ken, prostat hacimleri (p< 0.001) daha kii¢iik bu-
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TABLO 1: PSA ve PSAD gruplarinin dagilimi.
PSAD Grup
<015 015025 >0.25  Toplam
PSA Grup <4 38 3 - 4
4-10 308 142 64 514
>10 55 97 276 428
Toplam 401 242 340 983

PSA. Prostat spesifik antijen, PSAD: Prostat spesifik antijen dansitesi.

lundu. Prostat kanseri tanis: alan hastalarin rektal
muayenesinde sertlik (p< 0.001) ve nodil (p=
0.008) tespit edilme oran1 BPH tanis: alan hastala-
ra gore istatistiksel olarak anlamli fark gostermistir.
Prostat kanseri tanis1 almis hastalarda PSAD ile tii-
mor tespit edilen kor sayisi (p< 0.001) ve Gleason
skoru (p=0.025) arasinda pozitif yonlii anlamh bir
korelasyon tespit edildi. Hastalar PSA aralig1 deger-
lerine gore <4, 4-10 ve >10 ng/mL olarak 3 gruba
ayrildiktan sonra her grup kendi i¢inde PSAD de-
gerine gore <0.15, 0.15-0.25 ve >0.25 ng/mL/cc ol-
mak tizere tiger gruba ayrildi (Tablo 1).

PSA degeri 4 ng/mL’nin altinda olan hastalar-
da kanser saptanan ve saptanamayan gruplardaki
hastalarin yas (p= 0.755), PSA (p= 0.474), prostat
hacmi (p= 0.326) ve PSAD (p= 0.826) acisindan is-
tatistiksel anlamli fark bulunamadi. PSA’s1 4-10
ng/mL araligindaki hastalarda kanser saptanan ve
saptanamayan gruplardaki hastalarin yas (p=
0.004), prostat hacmi (p< 0.001) ve PSAD (p< 0.001)
parametreleri agindan istatistiksel anlamli fark sap-
tanirken, PSA (p= 0.316) acisindan istatistiksel an-
laml fark bulunamadi. PSA seviyesi 10 ng/mL
iistiindeki hastalarda kanser saptanan ve saptana-
mayan gruplardaki hastalarin yas (p< 0.001), total
PSA (p=0.007), prosatat hacmi (p< 0.001) ve PSAD
(p= 0.008) parametreleri acisindan istatistiksel an-
lamh fark bulundu. Farkli PSAD araligindaki has-
talarin klinik bulgularini PSA araliklarina gore
kargilagtirdigimizda her ii¢ grupta da PSA artikca
yas ve prostat hacmi artmaktadir. Gleason skoru
sadece 0.25
ng/mL/cc’den biiyiik grupta PSA artikca Gleason

acisindan  karsilagtirildiklarinda

skoru artmakta idi (p= 0.004). Pozitif kor say1s1 agi-
sindan bakildiginda diger iki grupta (0.15-0.25 ve
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>0.25) istatistiksel anlamli iken PSAD 0.15
ng/ml/cc’nin altindaki grupta PSA artisi ile pozitif
kor sayis: artis1 arasinda anlaml istatistiksel fark
yoktu (p=0.478). PSA 4 ng/mL altindaki hastalarin
farkl1 PSAD araliklarinda patoloji sonucu agisindan
anlaml farklhilhk yok iken (p= 0.439), PSA 4-10
ng/mL ve 10 ng/mL’den biiyiik hastalar i¢in anlam-
1 farklilik vardi (p< 0.001 ve p< 0.001) ve PSAD
arttikca malignite riski artmaktayda.

PSAD ve PSA i¢in ROC egrileri ¢izildi; tiim
hastalar i¢in ¢izilen PSAD ROC egrisi altinda ka-
lan alan 0.747, PSA 4-10 ng/mL olan hastalar i¢in
cizilen PSAD ROC egrisi altinda kalan alan 0.69 ve
PSA 10 ng/mL iistiinde olan hastalar igin ¢izilen
PSAD ROC egrisi altinda kalan alan 0.764 bulundu.
PSA gruplar i¢in ROC egrilerini ¢izdigimizde; tiim
hastalar i¢in PSA ROC egrisi altinda kalan alan
0.674, PSA 4-10 ng/mL olan hastalar i¢in ¢izilen
PSA ROC egrisi altinda kalan alan 0.674 ve PSA 10
ng/ml’den biiyiik hastalar igin ¢izilen PSA ROC
egrisi altinda kalan alani 0.720 olarak bulduk. PSA
ve PSAD ROC egrilerini kargilagtirdigimizda tiim
hastalarda ve PSA 4-10 ng/mL grubunda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunurken, PSA 10
ng/mL’den biiyiik olan grupta anlaml istatistiksel
fark yoktu (Tablo 2, Sekil 1).

Biyopsi alinan tiim hastalar icin PSAD esik de-
geri 0.238 ng/mL/cc bulundu ve esik deger olarak
alindiginda duyarhilik %65, 6zgiillitk %74 olarak bu-
lundu. PSA 4-10 ng/mL arasindaki hastalarda esik
deger 0.157 ng/mL/cc olarak bulundu ve esik deger
0.157 ng/mL/cc alindiginda duyarhilik %64.6 iken,
ozgiilliik %69.4 olarak bulundu. PSA 10 ng/mL’den

TABLO 2: PSA ve PSAD ROC egrilerinin altinda kalan
alanin karsilastiriimasi.

Alan Std. Devt. zistatistigi P

Total PSA 0674  0.021
Tiim PSA 2.639  0.0083
PSA Dansitesi  0.747  0.018

Total PSA 0529  0.033
4<PSA<10 -3.610  0.0003
PSA Dansitesi  0.690  0.030

Total PSA 0720  0.025
PSA>10 -1.295  0.1952
PSA Dansitesi  0.764  0.023

PSA. Prostat spesifik antijen, PSAD: Prostat spesifik antijen dansitesi.

39



Mahir KARTALMIS ve ark.

FARKLI PROSTAT SPESIFIK ANTIJEN DEGERI ARALIKLARINDA PSA DANSITESININ...

PSAYVE PSAD ROC I'.l',';l-'l[51 F&EA YE PRAD RO EGRISI
PR A d=PsA=10
1, 1 v
.- - Tes PSR, e T
Ly 4 - il ST
. J'J et — Davates H'r_._ n e
i /J " ' _.E )I_’ .. "
= 0,5 = 06T
= K 5 )
5 s ar”
Eu i f 3 04 I
I p=0 004 GO0 pe Om
u.:—lr i
0 T T T T oo T 1 T
an az 04 0 oz n 0,0 0z o4 ifi:] ] 10
1 - Ozgliliik 1 - Gzgilok
LY 5]
PRA VE FSAD BOC EGRIS
PSA=10
/‘I—: o “Tolsl PS4
05 T
ot s
an
= 0 /
= .|/
o . j.'
o=, 195
l.'-._'-]f
[ty T T T T
o0 nz as ag 08 L]
1 - O=giililik
i

SEKIL 1: PSA ve PSAD icin ROC efrileri.

biiytik hastalar icin ise esik deger 0.314 ng/mlL/cc bu-
lundu, bu grupta ise duyarlilik %77.3 iken, 6zgiilliik
%60.9 olarak hesaplandi. PSA degeri 4 ng/ml’den
kiiciik hastalar icin esik deger bulunamadi. Ttim has-
talarda esik degeri 0.15 ng/mlL/cc i¢in duyarlilik
%83, ozgiillitk %50, 0.25 ng/mL/cc alindiginda ise
duyarliligi %62, 6zgilligi %76 bulduk. PSA 4-10
ng/mL hastalar i¢in esik deger 0.15 ng/ml/cc aldig:-
mizda duyarhilik %64 ve ozgiillik %66, 0.25
ng/ml/cc alindiginda duyarlilik %61 6zgtlligi %75
bulduk. PSA degeri 10 ng/mL’den biiyiik hastalarda
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esik deger 0.15 ng/mL/cc alindiginda duyarlilik %96,
ozgullik %81, esik deger 0.25 ng/mL/cc alindiginda
duyarhilik %86, 6zgiilliik ise %51°di.

Tim hastalarda PSAD i¢in esik deger olarak
0.238 ng/mL/cc aldigimizda %53 oraninda gerek-
siz biyopsiyi 6nlerken, %34 oraninda prostat kan-
seri atlanmaktaydi. PSA 4-10 ng/mL arasindaki
hastalarda PSAD igin esik deger 0.157 ng/mL/cc al-
digimizda %55 oraninda gereksiz biyopsiyi dnler-
ken, %35 oraninda prostat kanserini atlamig
oluyordu. PSA 10 ng/mL’den biiyiik hastalar i¢in

Turkiye Klinikleri ] Urology 2011;2(2)
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TABLO 3: PSAD esik degerlerine gdre patoloji sonuglarinin karsilastiriimasi.
PSA Dansitesi p

Esik Deger =<0.238 % >0.238 % Total
BPH 528 53.7 186 19 714

0<PSA<eo Patoloji Sonucu <0.001
Kanser 94 9.5 175 18.8 269
Toplam 622 63.2 361 36.8 983
Esik Deger <0.157 % >0.157 % Total
BPH 285 %55.4 130 %25.2 415

4<PSA<10 Patoloji Sonucu <0.001

Kanser 35 %7.4 64 %12 99

Toplam 316 %62.8 187 %37.2 514
Esik Deger =(.31486 % >0.31484 % Total
. BPH 159 371 106 %24.7 265

PSA>10 Patoloji Sonucu <0.001
Kanser 37 %9 126 %29.2 163
Toplam 194 %46.1 227 %53.9 428

PSA. Prostat spesifik antijen, PSAD: Prostat spesifik antijen dansitesi.

esik deger 0.314 ng/mL/cc aldigimizda %37 oranin-
da gereksiz biyopsiyi 6nlerken, %22 oraninda pro-
stat kanserini atlamis oluyordu (Tablo 3).

I TARTISMA

PSA’nin ve PRM’nin pozitif prediktif degerleri s1-
ras1 ile %42 ve %31 olarak saptanmuis, birlikte de-
gerlendirildiginde bu oran %60’a yiikselmektedir.?
Literatiirde, yalnizca pozitif PRM bulgusu ile yapi-
lan biyopsilerde kanser orani %6 ile %21 arasinda
degismektedir.!' PRM’nin prostat kanseri tanisin-
da tek bagina pozitif 6ngorii degerinin degisiklik
gosterdigi ve serum total PSA degerine bakilmak-
s1zin siipheli PRM bulgular saptanmas1 durumun-
da biyopsi yapilmasinin gerekli oldugu vurgulan-
maktadir.'? Ayrica, normal olmayan PRM bulgula-
rina sahip olan hastalarda, serum total PSA degeri
ne olursa olsun prostat biyopsisi yapilmas: 6neril-
mektedir. Ciinkii prostat kanseri saptanan hastala-
rin %25’inde serum total PSA degeri 4 ng/mL
kii¢iik olarak saptanmigtir.!® Bizim ¢alismamizda
PSA degeri 4 ng/mL’den kiiciik olan ve PRM bul-
gusu bulunan olgularda azzmsanmayacak bir oran-
da (%17) prostat kanseri saptandi. Bu bulgular goz
oniine alindiginda, her zaman yeterli olmamasina
ragmen PRM’ nin, prostat kanseri tanisinda hala
vazgecilmez bir tam1 yontemi oldugunu ve rutin
muayenede mutlaka uygulanmasi gerektigini dii-
siniyoruz.

Turkiye Klinikleri ] Urology 2011;2(2)

PSA, prostata 6zgudiir ancak prostat kanserine
6zgii degildir. Bu nedenle serum total PSA degerinin
yiiksek oldugu hastalarda biyopsi kararini vermek-
te zaman zaman zorlanmaktayiz. Prostat kanseri di-
sindaki degisik nedenler (kronik ve akut prostatit,
yliksek prostat hacmi, sekstiel ve fiziksel aktivite,
prostatin iyi huylu bityiimesi, TRUSG + prostat bi-
yopsisi, ejakiilasyon, akut idrar retansiyonu, prostat
masaj1, prostatik mikroenfarktlari) serum total PSA
degerini arttirabilir.'*"> Total PSA degeri tek bagina
prostat kanseri ile BPH veya PSA artisina neden
olan diger nedenlerin ayirici tanisini koymada ye-
tersiz kalmaktadir. Genel olarak serum PSA degeri
icin tst deger 4 ng/mL olarak kabul edilmektedir.
Opysaki kanserli olgularin yaklagik %20-25’inde PSA
degeri normal sinirlar igerisindedir.’® Bu durum
prostat kanseri tanis1 koymakta belirli bir PSA esik
degerinin olmadigimi gostermektedir. PSA’nin pro-
stat kanseri tanisini koymadaki bu yetersizliginden
dolay1 daha farkl 6l¢iitlerin kullanilmas: 6nerilmis-
tir. PSA’nin 6zgiilliglini artirmak igin serum PSA
degerinin yasa gore degerlendirilmesi, yillik PSA
artisl, serbest PSA, kompleks PSA ve PSAD gibi
yontemler giindeme gelmistir.

PSA degeri, yasa bagiml olarak degisiklikler
gostermektedir ve Oesterling tarafindan yasa 6zgii
PSA referans degerleri tanimlanmistir.”” Uygur ve
ark.nin 4846 Tiirk erkegi ile yaptig1 bir arastirma-
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da, PSA degerinin yasa baglh degisimini istatistiksel
olarak anlamli bulmuslardir.'® Bizim ¢alismamizda
da, BPH tanis1 almis olan hastalarin yag: ile PSA de-
gerleri arasinda pozitif korelasyon izlendi. PSA de-
gerine gore biyopsi alma karar1 verirken yasa gore
diizenlenmis PSA esik degerini gz 6niinde bulun-
durulmasinda yarar vardir.

Prostat kanseri tanisinda kullanilan PSA tii-
revlerinin en eskisi PSAD’dir. Prostat kanserli has-
talarda, BPH hastalarina gére serum PSA degeri
daha yiiksektir. PSAD konsepti ile serum PSA de-
gerinin prostat agirligina gore diizeltilmesi amac-
lanmigtir.

PSA’s1 yiiksek olan erkeklerin biiyiik bir ¢o-
gunlugu (%80) 4-10 ng/mL arasinda bir PSA dege-
rine sahiptir.”” Bizim ¢aligmamizda hastalarin
%53'niin PSA’s1 4-10 ng/mL’idi. PSA’s1 4-10 ng/mL
arasinda olan erkeklerde, PSA yiikselmesinin en bii-
yiik nedeni prostat kanseri degil BPH’dir. Benson ve
ark., PSAD’1 BPH nedeni ile yiikselmis PSA ile pro-
stat kanseri nedeni ile yiikselmis PSA’y1 ayirt et-
mekte yardimci olabilecegini saptamislardir.
Seaman ve Bazinet, PSAD ile prostat kanseri arasin-
da dogrudan bir iligki ortaya koymuslar ve PRM
bulgusu veya TRUSG bulgusu olmayan PSA degeri
4-10 ng/mL arasinda bulunan hastalar i¢in PSAD
esik degerini 0.15 ng/mL/cc olarak 6nermislerdir.?*
Reitbergen ve ark. tarafindan yapilan PSA degeri 4
ng/mL veya daha yiiksek olan 1202 hastadan olusan
seride, kanser saptanan 361 hastanin ortalama PSA
degeri 15 ng/mL ve PSAD ortalamas: ise 0.36
ng/mlL/cc saptanirken ayni degerler kanser olmayan
olgularda ise 6.7 ng/mL ve 0.13 ng/mL/cc olarak bu-
lunmustur. Bu ¢aligmada, PSAD sinir1 0.15 ng/mL/cc
alindiginda hastalarin %60’ 1na biyopsi yapilmaz-
ken, kanserli olgularin %30™una tan1 konamayaca-
g1, bu deger 0.10 ng/mlL/cc alindiginda hastalarin
%28’ine biyopsi yapilmazken, kanser hastalarinin
%10.2’sine tan1 konulamayacag bildirilmistir.? Bi-
zim ¢aligmamizda pataloji sonucu kanser ¢ikan has-
talarin ortalama PSA degeri 65.5 ng/mL ve PSAD
ortalamasi 1.59 ng/mL/cc saptanirken kanser ¢ikma-
yan hastalarin PSA ortalamas1 12 ng/mL ve PSAD
ortalamasi ise 0.24 ng/mL/cc bulundu. Djavan ve
ark. tarafindan yapilan bir diger ¢aligmada ise, PSAD
i¢in 0.13 ng/mL/cc sinir1 alindiginda anlamh sonug-
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lar alindi@s belirtilmektedir.”® Dingel ve ark.nin PSA
degeri 4-10 ng/mL olan 95 hastada yaptiklar1 ¢alis-
mada, PSAD icin esik degeri 0.12 ng/ml/cc olarak
bulunmus ve bu deger icin duyarhilik %60, 6zgiillitk
%76 olarak hesaplanmistir. PSAD degeri i¢in esik
deger 0.15 ng/mL/cc alindiginda duyarhilik %50 6z-
giilliik %93 olarak hesaplanmistir. PSA ve PSAD
icin ROC egrileri ¢izildiginde PSAD i¢in ¢izilen
ROC egrisi altinda kalan alan PSA i¢in ¢izilen ROC
egrisi i¢in ¢izilen ROC egrisi altinda kalan alandan
daha biiyiik bulunmasina ragmen aralarinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunamamigtir.?* Bizim
¢alismamaizda ise, PSA 4-10 ng/mL arasindaki grup-
ta ROC egrileri altinda kalan alanlar arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark vardi (p< 0.001). Giiven
ve ark.nin yaptig1 calismada, PSAD igin esik deger
degeri 0.13 ng/mL/cc alindiginda duyarhilik %81,
ozgullitkk %83 olarak saptandig: bildirilmistir. Esik
deger 0.15 ng/ml/cc alindiginda bu degerler %71 ve
%88 iken, 0.10 alindiginda %90 ve %73 olarak he-
saplanmigtir.”

Catalona ve ark., PRM ve TRUSG bulgusu ol-
mayan PSA degeri 4-10 ng/mL arasinda olan hasta-
larda PSAD’in esik degerini 0.15 ng/ml/cc
alindiginda kanser hastalarinin yarisina tani konu-
lamayacagini ortaya koymustur.” Uzzo ve ark., ise
patoloji sonucu BPH gelen hastalarin kanser gelen
hastalara gore PSAD ¢ok daha yiiksek olabilecegi-
ni ve kanser gelen hastalarin prostat hacimleri BPH
gelen hastalarla karsilastirildiginda daha kiigiik ol-
dugunu gostermislerdir. Sabit sayida prostat biyop-
sisi alindiginda kiiciik hacimli prostatlarda kanser
¢ikma olasiliginin daha yiiksek oldugunu ileri stir-
miglerdir.”

Bizim ¢aligmamizda hastalarin %53’tinde PSA
4-10 ng/mL arasinda idi ve bunlarin patoloji sonu-
cu %19 kanser, %81 BPH olarak rapor edildi. Pro-
stat kanseri saptanan ve saptanmayan olgularin
PSAD’lar1 arasinda fark istatistiksel olarak anlam-
liyd1 (p< 0.001). Prostat hacmi ise kanser saptanan
olgularda kanser saptanmayanlara gore istatistiksel
olarak anlaml: sekilde kiiciiktii (p<0.001). PSA 4-
10 ng/mL arasindaki hastalar icin PSAD’1n esik de-
gerini 0.157 ng/mL/cc olarak saptadik. PSAD esik
degeri 0.157 ng/mL/cc aldigimizda duyarlig:
%64.6, 6zgilligl %69.4 olarak hesapladik. Bu de-
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geri esik deger kabul ettigimizde %55 oraninda ge-
reksiz biyopsiyi Onlerken, kanser hastalarinin
%35’ini atlamis olacagimizi gozledik. Esik degeri
0.13 ng/mL/cc aldigimizda duyarligi %76, 6zgiilli-
gl %64 bulduk ve esik degeri 0.15 ng/ml/cc aldi-
gimizda ise duyarlihigl %64 ve ozgiilligi %66
olarak saptadik.

Calismaya alinan tiim hastalar i¢in elde edilen
verilerle ROC egrisi ile degerlendirildiginde PSAD
icin esik degeri 0.238 ng/mlL/cc olarak bulduk. Esik
deger 0.238 ng/ml/cc i¢in duyarlilik %65, 6zgiil-
lik %74 idi. Buldugumuz bu esik degere gore bi-
yopsi aldigimiz takdirde %53.7 oraninda gereksiz
biyopsiyi 6nledigimizi ama buna kargilik %35 ora-
ninda kanserli hastaya tan1 koyamayacagimiz gor-
dik. Tam hastalarda esik deger 0.15 ng/mL/cc
alindiginda duyarhilik %83, 6zgillik %50, 0.25
ng/mlL/cc alindiginda ise duyarlilig: %62, 6zgiilli-
gt %76 bulduk.

PSA degeri 10 ng/mL’den biiyiik hastalarda
PSAD i¢in esik degeri 0.314 olarak hesapladik. Bu
esik deger i¢cin PSA degeri 10 ng/mL’den yiiksek ol-
gularda duyarhilik %77.3, 6zgiilliik ise %60.9 ola-
rak hesaplandi. Bu esik deger kullanmildiginda
hastalarin %37.1’inde gereksiz biyopsiyi dnlenir-
ken, kanser hastalarinin %22’sinde kanser tansi at-
lanmis olacakti. PSA degeri 10 ng/mL’den biiyiik
hastalarda esik deger 0.15 ng/mL/cc alindiginda du-
yarlilik %96, ozgiillik %81, esik deger 0.25
ng/ml/cc alindiginda ise duyarhilik %86, 6zgtllitk
ise %51 idi.

PSAD’in tan1 amach olarak kullanilmasinda
cesitli goriisler vardir; bazi arastirmacilar PSAD
kullanilmasinin kanser tanisi1 konmasinda duyarli-
hig1 ve ozgiilligl artirdigini savunurlarken, bazi
aragtirmacilar da PSAD’1n tanisal degerinin yeterli
olmadigini savunmaktadirlar.?*¢ Radikal prosta-
tektomi planlanan olgularda, PSAD degerinin < 0.2
olmasinin lenfadektomi agisindan 6nemli olabile-
cegi belirtilmistir.”® Bizim ¢aligmamizda PSA ve
PSAD’1n tanisal degerini ROC egrisi ile degerlen-
dirdigimizde tiim hastalarda ve PSA 4-10 ng/mL
arasindaki grupta PSAD’1n PSA’ya gore istatistik-
sel olarak anlaml diizeyde daha etkin bir tan1 y6n-
temi oldugunu gozledik. Bu bulgu 6zellikle PSA
4-10 ng/mL (gri zon) arasindaki grupta daha anlam-
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liyd: (p< 0.0003). Bu nedenle bu PSA araliginda bu-
lunan hastalarda biyopsi karar1 verme agamasinda
PSAD’1n da g6z 6niinde bulundurulmas: gerektigi-
ne inaniyoruz. PSAD >0.304 degerinin tekrarlayan
biyopside agresif prostat kanseri i¢in prediktif de-
geri oldugu belirtilmigtir.”

Calismamizda ve litaratiirlerde ortaya ¢ikan
sonuglara baktigimizda PRM bulgusu olan tiim has-
talarda PSA degerine bakilmaksizin biyopsi alin-
mas1 gerektigi, PSA degerine gore biyopsi alirken
yasa gore PSA esik degerinin gz 6niinde bulundu-
rulmas: ve 6zelikle PSA degeri 4-10 ng/mL aras:
hastalarda PSAD i¢in 0.15 ng/mL/cc alindiginda
yiiksek oranda gereksiz biyopsiyi 6nledigi ve yiik-
sek oranda prostat kanseri tanis1 konulabildigini
gormekteyiz. Bununla birlikte ¢alismamizin sonug-
lar1 PSA degeri 4 ng/mL altindaki olgularda PSAD
biyopsi endikasyonunu belirlemede yetersiz bir pa-
rametre oldugunu gostermistir. Buna karsin PSA
aralik degerleri 4-10 ng/mL olan gri zondaki has-
talarda PSAD degerlendirmelerinin yapilmas: ge-
reksiz biyopsileri 6nleyebilmektedir ancak sadece
PSAD kullanilmasiyla da 6nemli oranda kanser ol-
gusunda tani atlanmaktadir. Bu nedenle ideal bir
belirte¢ bulunana kadar olgulara prostat biyopsisi
onerilirken ¢esitli PSA deriveleri birlikte deger-
lendirilmeli ve bu deriveler kullanilarak duyarlik
ve ozgiilliik arttirilmaya ¢aligilmalhidir.

0 SONUC

PSA, giintimiizde halen prostat kanseri tanisinda
kullanilan en 6nemli belirte¢ olmaya devam et-
mekle birlikte total PSA degeri tek basina prostat
kanseri ile BPH veya PSA artigina neden olan di-
ger nedenlerin ayirici tanisini koymada yetersiz
kalmaktadir. Calismamizda PSA < 4 ng/mL olan
grupta kanser ve BPH grubunda PSAD’da anlamh
bir fark olmadiginmi ancak PSA degeri 4-10 ng/mL
ile 10 ng/mL’den biiyiik gruplarda ise kanser ve
BPH grubu arasinda PSAD arasinda anlaml fark ol-
dugu ve PSAD artikca kanser oraninin artigini gor-
diik. PSA ve PSAD’1n tanisal degerini ROC egrisi
ile degerlendirdigimizde tiim hastalarda ve PSA 4-
10 ng/mL arasindaki grupta PSAD’1n PSA’ya gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha etkin bir
tan1 yontemi oldugunu gozledik. Bu bulgu 6zellik-
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le gri zon olarak belirtilen PSA 4-10 ng/mL arasin-
daki grupta daha anlamliyd: (p< 0.0003). PSA dege-
ri yliksek olan erkeklerin biytiik bir cogunlugunun
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