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Farklı Prostat Spesifik Antĳen Değeri
Aralıklarında PSA Dansitesinin
Prostat Kanserini Saptamadaki

Diagnostik Önemi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Transrektal ultrasonografi (TRUSG) eşliğinde sistematik prostat biyopsisi alınmış
olgularda patolojik olarak prostat kanseri veya benign prostat hiperplazisi (BPH) tanısında farklı
prostat spesifik antijen (PSA) değerleri aralıklarında PSA dansitesi (PSAD) önemini araştırdık. 
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Kliniğimizde 2004 ve 2010 yılları arasında prostat kanseri şüphesi ile TRUSG
eşliğinde biyopsi alınan 983 hastanın verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar PSA ve
PSAD’larına göre gruplara ayrıldı. Farklı PSA aralıklarında PSAD’ın tanısal değeri karşılaştırıldı.
BBuullgguullaarr:: Çalışmaya dâhil edilen 983 hasta arasında biyopsi sonucuna göre kanser saptanan 269
(%27.36) hastanın ortalama yaş (p< 0.001), PSA (p= 0.004) ve PSAD (p= 0.005) değerleri BPH
saptanan 714 hastadan yüksek bulunurken, prostat hacimleri (p< 0.001) daha küçük bulundu. Farklı
PSA aralıklarında dansite karşılaştırıldığında PSA 4 ng/mL (p= 0.826) altındaki hastaların patoloji
sonuçları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık yok iken, PSA 4-10 ng/mL (p< 0.001) ve 10
ng/mL (p= 0.008)’den büyük hastalar için anlamlı farklılık vardı ve PSAD arttıkça malignite riski
artmaktaydı. PSA ve PSAD ROC eğrilerini karşılaştırdığımızda tüm hastalarda (p= 0.008) ve PSA 4-
10 ng/mL (p< 0.001) grubunda PSA ve PSAD’ın tanısal değeri açısından istatistiksel olarak anlamlı
fark bulunurken PSA 10 ng/mL (p= 0.1952)’den büyük olan grupta anlamlı istatistiksel fark yoktu.
SSoonnuuçç::  Prostat spesifik antijen değeri yüksek olan erkeklerin büyük bir çoğunluğunun bulunduğu
grupta, PSA değerinin 4-10 ng/mL arasında, PSAD’ın vereceğimiz klinik kararda bize yardımcı
olabileceğini düşünmekteyiz. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Prostat tümörleri; prostat spesifik antijen; prostat spesifik antijen (146-154)

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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). MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 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. RReessuullttss::  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. CCoonncclluussiioonn::  PSAD can be a useful value in clinical decision mak-
ing in for patients with PSA level 4-10 ng/mL.

KKeeyy  WWoorrddss::  Prostatic neoplasms; prostate-specific antigen; prostate-specific antigen (146-154) 
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r kek po pü las yo nun da göz le nen en önem li
kan ser ler den bi ri olan pros tat kan se ri nin er -
ken ta nı sı ba şa rı lı te da vi için çok önem li dir.

Be şin ci ve altıncı de kadda sık lı ğı art ma ya baş la yan
be nign pros tat hi perp la zi si (BPH) ve pros tat kan se -
ri nin ay rı mı te da vi plan la ma sın da önem arz et mek-
te dir.1 Pros tat kan se ri ta nı sı se rum prostat spesifik
antijen (PSA) de ğe ri ve par mak la rek tal mu a ye ne -
nin (PRM) bir lik te kul la nıl ma sı ile olu şa cak kli nik
kuş ku nun do ku ta nı sıyla doğ ru lan ma sı ile ger çek -
le şir.2 Tran srek tal ul tra so nog ra fi (TRUSG) eş li ğin de
ya pı lan pros tat bi yop si si, gü nü müz de pros tat kan se-
ri nin ta nı sı n da kul la nı lan stan dart yön tem dir.3

Gü nü müz de pros tat bi yop si si en di kas yon la rı
ara sın da en yay gın kul la nı lan se rum PSA dü ze yi,
pros tat kan se ri nin ya nın da BPH, pros ta tit, yaş lan -
ma, pros ta tik in farkt gi bi be nign du rum lar da da ar -
tış gös te rir. Pros tat kan se ri ta nı sın da da ha ke sin
so nuç lar el de et mek için top lam PSA de ğe ri ya nın -
da ya şa bağ lı PSA, PSA dan si te si (PSAD), tran siz -
yo nel zon PSAD, ser best PSA/to tal PSA ora nı gi bi
de ğer ler den ya rar lan ma yo lu na gi dil mek te dir. Ya -
şa öz gü PSA’ ya gö re bi yop si en di kas yo nu ko yul -
ma sı, genç has ta lar da er ken ta nı kon ma sı nı
sağ lar ken, yaş lı has ta lar da ta nı ko nu la ma yan kan-
ser sa yı sı nı ka bul edi le bi lir dü zey de tut mak amaç-
lan mak ta dır. Pros tat kan ser li has ta lar da komp leks
hal de ki PSA dü ze yi nin ser best for ma gö re da ha faz -
la art ma sı bil gi si ne da ya lı ola rak ge rek siz bi yop si
sa yı sı nı azal tı lıp da ha faz la pros tat kan se ri ol gu su -
nu ya ka la ma ama cıy la ser best PSA/to tal PSA ora nı
kul la nıl mak ta dır.4-6

Pros tat kan se ri ta nı sın da kul la nı lan PSA tü-
rev le ri nin en es ki si PSAD’dır. Kan ser li has ta lar da,
BPH has ta la rı na gö re se rum PSA de ğe ri da ha yük-
sek tir. PSAD kon sep ti ile se rum PSA de ğe ri nin 
pros tat ağır lı ğı na gö re dü zel til me si amaç lan mış tır.7

Böy le ce öz gül lü ğü nün to tal PSA’ ya gö re da ha yük-
sek ola ca ğı dü şü nül müş tür. Bu ra da ha re ket nok ta -
sı PSA de ğe ri nin pros tat hac mi ne bağ lı ola rak
de ği şik lik gös ter me si dir.

Bu ça lış ma da, TRUSG eş li ğin de sis te ma tik pro-
s tat bi yop si si alın mış ol gu lar da, pa to lo jik ola rak
pros tat kan se ri ve ya BPH ta nı sı ko nul ma sın da de-
ği şik PSA de ğer le ri ara lık la rın da PSAD’ın öne mi ni
araş tır dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Bu ça lış mada, 2004 Ey lül ile 2010 Şubat ay la rı ara-
sın da PSA de ğer le ri 4 ng/mL’den yük sek bu lun ma -
sı, par mak la rek tal in ce le me de sert lik ve ya no dül
sap tan ma sı üze ri ne TRUSG eş li ğin de pros tat bi yop-
si si alı nan 983 has ta nın ve ri le ri ret ros pek tif ola rak
de ğer len dirl di. Ak tif id rar yo lu en fek si yo nu, akut
pros ta tit ta nı sı, an ti ko a gü lan kul la nı mı olan has ta -
lar ça lış ma da dı şın da bı ra kıl dı.

Ya pı lan TRUSG sı ra sın da tüm has ta la rın to tal
pros tat vo lü mü pro la te el lip so id for mül (vo lüm=
0.52 x uzun luk x ge niş lik x yük sek lik) kul la nı la rak
he sap lan dı. Bi yop si ler her iki lop tan 3 adet  pe ri fe -
rik zon ve 2 adet  uzak la te ral ola cak şekil de  top-
lam 10 adet alın dı. Has ta lar PSA de ğer le ri göz
önü ne alı na rak <4 ng/mL, 4-10 ng/mL, >10 ng/mL
ola cak şekil de üç  gu ru ba ay rıl dı.

İSTA TİS TİK SEL ANALİZ

Ni tel de ğiş ken le rin kar şı laş tı rıl ma sın da ki-ka re, ni -
cel de ğiş ken le rin le rin kar şı laş tı rıl ma sın da t-tes ti ve
tek yön lü var yans ana li zi ya pıl mış tır. Ay rı ca ko re -
las yon lar pe ar son ko re las yon kat sa yı sı he sap la na -
rak ger çek leş ti ril miş tir. “Cut-off” de ğer le ri nin
he sap lan ma sın da Jo u den İndek si me to du kul la nıl -
mış tır. Bu amaç la ROC eğ ri si kul la nıl mış ve “cut-
off” de ğer le ri için du yar lı lık ve öz gül lük de ğer le ri
he sap lan mış tır. Ça lış ma mız %95 gü ven dü ze yin de
ya pıl mış tır. p<0.05 an lam lı ka bul edil miş tir.

BUL GU LAR
Ça lış ma ya 983 has ta dâhil edil di ve has ta la rın
%72.64’ü BPH, %27.36’sı pros tat kan se ri ta nı sı al -
dı. PSA 4 ng/mL’den kü çük has ta lar da kan ser sap-
tan ma ora nı %17, PSA 4-10 ng/mL ve 10
ng/mL’den bü yük has ta lar da ise bu oran sı ra sı ile
%19.2 ve %38.1 idi. Has ta lar yaş ara lı ğı na gö re kar-
şı laş tı rıl dık la rın da yaş ile bir lik te pros tat kan se ri -
ne ya ka lan ma ris ki nin ar tı ğı göz len mek tey di.
Pa to lo ji so nu cu BPH ge len has ta la rın yaş ile PSA
de ğer le ri ara sın da po zi tif yön lü ko re las yon var dı
(p= 0.009). Pros tat kan se ri sap ta nan has ta la rın yaş
(p< 0.001), to tal PSA (p= 0.004), PSAD (p= 0.005)
de ğer le ri BPH ta nı sı alan lar dan yük sek bu lu nur -
ken, pros tat ha cim le ri (p< 0.001) da ha kü çük bu-
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lun du. Pros tat kan se ri ta nı sı alan has ta la rın rek tal
mu a ye ne sin de sert lik (p< 0.001) ve no dül (p=
0.008) tes pit edil me ora nı BPH ta nı sı alan has ta la -
ra gö re is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark gös ter miş tir.
Pros tat kan se ri ta nı sı al mış has ta lar da PSAD ile tü -
mör tes pit edi len kor sa yı sı (p< 0.001) ve Gle a son
sko ru (p= 0.025) ara sın da po zi tif yön lü an lam lı bir
ko re las yon tes pit edil di. Has ta lar PSA ara lı ğı de ğer-
le ri ne gö re <4, 4-10 ve >10 ng/mL olarak 3 gru ba
ay rıl dık tan son ra her grup ken di için de PSAD de-
ğe ri ne gö re <0.15, 0.15-0.25 ve >0.25 ng/mL/cc ol -
mak üze re üçer gru ba ay rıl dı (Tab lo 1).

PSA de ğe ri 4 ng/mL’nin al tın da olan has ta lar -
da kan ser sap ta nan ve sap ta na ma yan grup lar da ki
has ta la rın yaş (p= 0.755), PSA (p= 0.474), pros tat
hac mi (p= 0.326) ve PSAD (p= 0.826) açı sın dan is -
ta tis tik sel an lam lı fark bu lu na ma dı. PSA’ sı 4-10
ng/mL ara lı ğın da ki has ta lar da kan ser sap ta nan ve
sap ta na ma yan grup lar da ki has ta la rın yaş (p=
0.004), pros tat hac mi (p< 0.001) ve PSAD (p< 0.001)
pa ra met re le ri açın dan is ta tis tik sel an lam lı fark sap-
ta nır ken, PSA (p= 0.316) açı sın dan is ta tis tik sel an-
lam lı fark bu lu na ma dı. PSA se vi ye si 10 ng/mL
üs tün de ki has ta lar da kan ser sap ta nan ve sap ta na -
ma yan grup lar da ki has ta la rın yaş (p< 0.001), total
PSA (p= 0.007), pro sa tat hac mi (p< 0.001) ve PSAD
(p= 0.008) pa ra met re le ri açı sın dan is ta tis tik sel an-
lam lı fark bu lun du. Fark lı PSAD ara lı ğın da ki has-
ta la rın kli nik bul gu la rı nı PSA ara lık la rı na gö re
kar şı laş tır dı ğı mız da her üç grup ta  da PSA ar tık ça
yaş ve pros tat hac mi art mak ta dır. Gle a son sko ru
açı sın dan kar şı laş tı rıl dık la rın da sa de ce 0.25
ng/mL/cc’den bü yük grup ta PSA ar tık ça Gle a son
sko ru art mak ta idi (p= 0.004). Po zi tif kor sa yı sı açı-
sın dan ba kıl dı ğın da di ğer iki grup ta (0.15-0.25 ve

>0.25) is ta tis tik sel an lam lı iken PSAD 0.15
ng/mL/cc’nin al tın da ki grup ta PSA ar tı şı ile po zi tif
kor sa yı sı ar tı şı ara sın da an lam lı is ta tis tik sel fark
yok tu (p= 0.478). PSA 4 ng/mL al tın da ki has ta la rın
fark lı PSAD ara lık la rın da pa to lo ji so nu cu açı sın dan
an lam lı fark lı lık yok iken (p= 0.439), PSA 4-10
ng/mL ve 10 ng/mL’den bü yük has ta lar için an lam -
lı fark lı lık var dı (p< 0.001 ve p< 0.001) ve PSAD
art tık ça ma lig ni te riski art mak tay dı.

PSAD ve PSA için ROC eğ ri le ri çi zil di; tüm
has ta lar için çi zi len PSAD ROC eğ ri si al tın da ka -
lan alan 0.747, PSA 4-10 ng/mL olan has ta lar için
çi zi len PSAD ROC eğ ri si al tın da ka lan alan 0.69 ve
PSA 10 ng/mL üs tün de olan has ta lar için çi zi len
PSAD ROC eğ ri si al tın da ka lan alan 0.764 bu lun du.
PSA grup la rı için ROC eğ ri le ri ni çiz di ği miz de; tüm
has ta lar için PSA ROC eğ ri si al tın da ka lan alan
0.674, PSA 4-10 ng/mL olan has ta lar için çi zi len
PSA ROC eğ ri si al tın da ka lan alan 0.674 ve PSA 10
ng/mL’den bü yük has ta lar için çi zi len PSA ROC
eğ ri si al tın da ka lan ala nı 0.720 ola rak bul duk. PSA
ve PSAD ROC eğ ri le ri ni kar şı laş tır dı ğı mız da tüm
has ta lar da ve PSA 4-10 ng/mL gru bun da is ta tis tik -
sel ola rak an lam lı fark bu lu nur ken, PSA 10
ng/mL’den bü yük olan grup ta an lam lı is ta tis tik sel
fark yok tu (Tab lo 2, Şekil 1).

Bi yop si alı nan tüm has ta lar için PSAD eşik de-
ğe ri 0.238 ng/mL/cc bu lun du ve eşik de ğer ola rak
alın dı ğın da du yar lı lık %65, öz gül lük %74 olarak bu-
lun du. PSA 4-10 ng/mL ara sın da ki has ta lar da eşik
de ğer 0.157 ng/mL/cc ola rak bu lun du ve eşik de ğer
0.157 ng/mL/cc alın dı ğın da du yar lı lık %64.6 iken,
öz gül lük %69.4 ola rak bu lun du. PSA 10 ng/mL’den

PSAD Grup

<0.15 0.15-0.25 >0.25 Toplam

PSA Grup <4 38 3 - 41

4-10 308 142 64 514

>10 55 97 276 428

Toplam 401 242 340 983

TABLO 1: PSA ve PSAD gruplarının dağılımı.

Alan Std. Devt. z istatistiği P

Tüm PSA
Total PSA 0.674 0.021

-2.639 0.0083
PSA Dansitesi 0.747 0.018

4≤PSA≤10
Total PSA 0.529 0.033

-3.610 0.0003
PSA Dansitesi 0.690 0.030

PSA>10
Total PSA 0.720 0.025

-1.295 0.1952
PSA Dansitesi 0.764 0.023

TABLO 2: PSA ve PSAD ROC eğrilerinin altında kalan
alanın karşılaştırılması.

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

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



bü yük has ta lar için ise eşik de ğer 0.314 ng/mL/cc bu-
lun du, bu grup ta ise du yar lı lık %77.3 iken, öz gül lük
%60.9 ola rak he sap lan dı. PSA de ğe ri 4 ng/mL’den
kü çük has ta lar için eşik de ğer bu lu na ma dı. Tüm has-
ta lar da eşik de ğe ri 0.15 ng/mL/cc için du yar lı lık
%83, öz gül lük %50, 0.25 ng/mL/cc alın dı ğın da ise
du yar lı lı ğı %62, öz gül lü ğü %76 bul duk. PSA 4-10
ng/mL has ta lar için eşik de ğer 0.15 ng/mL/cc al dı ğı -
mız da du yar lı lık %64 ve öz gül lük %66, 0.25
ng/mL/cc alın dı ğın da du yar lı lık %61 öz gül lü ğü %75
bul duk. PSA de ğe ri 10 ng/mL’den bü yük has ta lar da

eşik de ğer 0.15 ng/mL/cc alın dı ğın da du yar lı lık %96,
öz gül lük %81, eşik de ğer 0.25 ng/mL/cc alın dı ğın da
du yar lı lık %86, öz gül lük ise %51’di. 

Tüm has ta lar da PSAD için eşik de ğer ola rak
0.238 ng/mL/cc al dı ğı mız da %53 ora nın da ge rek -
siz bi yop si yi ön ler ken, %34 ora nın da pros tat kan-
se ri  at lan mak tay dı. PSA 4-10 ng/mL ara sın da ki
has ta lar da PSAD için eşik de ğer 0.157 ng/mL/cc al-
dı ğı mız da %55 ora nın da ge rek siz bi yop si yi ön ler -
ken, %35 ora nın da pros tat kan se ri ni at la mış
olu yor du. PSA 10 ng/mL’den bü yük has ta lar için
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ŞEKİL 1: PSA ve PSAD için ROC eğrileri.



eşik de ğer 0.314 ng/mL/cc al dı ğı mız da %37 ora nın -
da ge rek siz bi yop si yi ön ler ken, %22 ora nın da pro-
s tat kan se ri ni at la mış olu yor du (Tab lo 3).

TAR TIŞ MA
PSA’ nın ve PRM’nin po zi tif pre dik tif de ğer le ri sı-
ra sı ile %42 ve %31 ola rak sap tan mış, bir lik te de-
ğer len diril di ğin de bu oran %60’a yük sel mek te dir.8

Li te ra tür de, yal nız ca po zi tif PRM bul gu su ile ya pı -
lan bi yop si ler de kan ser ora nı  %6 ile %21 ara sın da
de ğiş mek te dir.9-11 PRM’nin pros tat kan se ri ta nı sın -
da tek ba şı na po zi tif ön gö rü de ğe ri nin de ği şik lik
gös ter di ği ve se rum to tal PSA de ğe ri ne ba kıl mak -
sı zın süp he li PRM bul gu la rı sap tan ma sı du ru mun -
da bi yop si ya pıl ma sı nın ge rek li ol du ğu vur gu lan-
mak ta dır.12 Ay rı ca, nor mal ol ma yan PRM bul gu la -
rı na sa hip olan has ta lar da, se rum to tal PSA de ğe ri
ne olur sa ol sun pros tat bi yop si si ya pıl ma sı öne ril -
mek te dir. Çün kü pros tat kan se ri sap ta nan has ta la -
rın %25’in de se rum to tal PSA de ge ri 4 ng/mL
kü çük ola rak sap tan mış tır.13 Bi zim ça lış ma mız da
PSA de ğe ri 4 ng/mL’den kü çük olan ve PRM bul-
gu su bu lu nan ol gu lar da azım san ma ya cak bir oran -
da (%17) pros tat kan se ri sap tandı. Bu bul gu lar göz
önü ne alın dı ğın da, her za man ye ter li ol ma ma sı na
rağ men PRM’ nin, pros tat kan se ri ta nı sın da hâ lâ
vaz ge çil mez bir ta nı yön te mi ol du ğu nu ve ru tin
mu a ye ne de mut la ka uy gu lan ma sı ge rek ti ği ni dü-
şü nü yo ruz.

PSA, pros ta ta öz gü dür an cak pros tat kan se ri ne
öz gü de ğil dir. Bu ne den le se rum to tal PSA de ğe ri nin
yük sek ol du ğu has ta lar da bi yop si ka ra rı nı ver mek -
te za man za man zor lan mak ta yız. Pros tat kan se ri dı-
şın da ki de ği şik ne den ler (kro nik ve akut pros ta tit,
yük sek pros tat hac mi, sek sü el ve fi zik sel ak ti vi te,
pros tat ın iyi huy lu bü yü me si, TRUSG + pros tat bi-
yop si si, eja kü las yon, akut id rar re tan si yo nu, pros tat
ma sa jı, pros ta tik mik ro en fark tla rı) se rum to tal PSA
de ğe ri ni art tı ra bi lir.14,15 To tal PSA de ğe ri tek ba şı na
pros tat kan se ri ile BPH ve ya PSA ar tı şı na ne den
olan di ğer ne den le rin ayı rı cı ta nı sı nı koy ma da ye-
ter siz kal mak ta dır. Ge nel ola rak se rum PSA de ğe ri
için üst de ğer 4 ng/mL ola rak ka bul edil mek te dir.
Oy sa ki kan ser li ol gu la rın yak la şık %20-25’in de PSA
de ğe ri nor mal sı nır lar içe ri sin de dir.16 Bu du rum
pros tat kan se ri ta nı sı koy mak ta be lir li bir PSA eşik
de ğe ri nin ol ma dı ğı nı gös ter mek te dir. PSA’ nın pro-
s tat kan se ri ta nı sı nı koy ma da ki bu ye ter siz li ğin den
do la yı da ha fark lı öl çüt le rin kul la nıl ma sı öne ril miş -
tir. PSA’ nın öz gül lü ğü nü ar tır mak için se rum PSA
de ğe ri nin ya şa gö re de ğer len di ril me si,  yıl lık PSA
ar tı şı, ser best PSA, komp leks PSA ve PSAD gi bi
yön tem ler gün de me gel miş tir.

PSA de ğe ri, ya şa ba ğım lı ola rak de ği şik lik ler
gös ter mek te dir ve Oes ter ling ta ra fın dan ya şa öz gü
PSA re fe rans de ğer le ri ta nım lan mış tır.17 Uy gur ve
ar k.nın 4846 Türk er ke ği ile yap tı ğı bir araş tır ma -
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PSA Dansitesi p

Eşik Değer ≤0.238 % >0.238 % Total

0<PSA<∞ Patoloji Sonucu
BPH 528 53.7 186 19 714

<0.001
Kanser 94 9.5 175 18.8 269

Toplam 622 63.2 361 36.8 983

Eşik Değer ≤0.157 % >0.157 % Total

4≤PSA≤10 Patoloji Sonucu
BPH 285 %55.4 130 %25.2 415

<0.001
Kanser 35 %7.4 64 %12 99

Toplam 316 %62.8 187 %37.2 514

Eşik Değer ≤0.31486 % >0.31484 % Total

PSA>10 Patoloji Sonucu
BPH 159 37.1 106 %24.7 265

<0.001
Kanser 37 %9 126 %29.2 163

Toplam 194 %46.1 227 %53.9 428

TABLO 3: PSAD eşik değerlerine göre  patoloji sonuçlarının karşılaştırılması.

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



da, PSA de ğe ri nin ya şa bağ lı de ği şi mi ni is ta tis tik sel
ola rak an lam lı bul muş lar dır.18 Bi zim ça lış ma mız da
da, BPH ta nı sı al mış olan has ta la rın ya şı ile PSA de-
ğer le ri ara sın da po zi tif ko re las yon iz len di. PSA de-
ğe ri ne gö re bi yop si al ma ka ra rı ve rir ken ya şa gö re
dü zen len miş PSA eşik de ğe ri ni göz önün de bu lun -
du rul ma sın da ya rar var dır.

Pros tat kan se ri ta nı sın da kul la nı lan PSA tü-
rev le ri nin en es ki si PSAD’dır. Pros tat kan ser li has-
ta lar da, BPH has ta la rı na gö re se rum PSA de ğe ri
da ha yük sek tir. PSAD kon sep ti ile se rum PSA de-
ğe ri nin pros tat ağır lı ğı na gö re dü zel til me si amaç-
lan mış tır.5 

PSA’ sı yük sek olan er kek le rin bü yük bir ço-
ğun lu ğu (%80) 4-10 ng/mL ara sın da bir PSA de ğe -
ri ne sa hip tir.19 Bi zim ça lış ma mız da has ta la rın
%53’nün PSA’ sı 4-10 ng/mL’i di. PSA’ sı 4-10 ng/mL
ara sın da olan er kek ler de, PSA yük sel me si nin en bü -
yük ne de ni pros tat kan se ri de ğil BPH’dir. Ben son ve
ar k., PSAD’ ı BPH ne de ni ile yük sel miş PSA ile pro-
s tat kan se ri ne de ni ile yük sel miş PSA’ yı ayırt et-
mek te yar dım cı ola bi le ce ği ni sap ta mış lar dır.5

Se a man ve Ba zi net, PSAD ile pros tat kan se ri ara sın -
da doğ ru dan bir iliş ki or ta ya koy muş lar ve PRM
bul gu su ve ya TRUSG bul gu su ol ma yan PSA de ğe ri
4-10 ng/mL ara sın da bu lu nan has ta lar için PSAD
eşik de ğe ri ni 0.15 ng/mL/cc ola rak öner miş ler dir.20,21

Re it ber gen ve ar k. ta ra fın dan ya pı lan PSA de ğe ri 4
ng/mL ve ya da ha yük sek olan 1202 has ta dan olu şan
se ri de, kan ser sap ta nan 361 has ta nın or ta la ma PSA
de ğe ri 15 ng/mL ve PSAD or ta la ma sı ise 0.36
ng/mL/cc sap ta nır ken ay nı de ğer ler kan ser ol ma yan
ol gu lar da ise 6.7 ng/mL ve 0.13 ng/mL/cc ola rak bu-
lun muş tur. Bu ça lış ma da, PSAD sı nı rı 0.15 ng/mL/cc
alın dı ğın da  has ta la rın %60’ına  bi yop si ya pıl maz -
ken, kan ser li ol gu la rın %30’una ta nı ko na ma ya ca -
ğı, bu de ğer 0.10 ng/mL/cc alın dı ğın da  has ta la rın
%28’ine bi yop si ya pıl maz ken, kan ser has ta la rı nın
%10.2’si ne ta nı ko nu la ma ya ca ğı bil di ril miş tir.22 Bi -
zim ça lış ma mız da pa ta lo ji so nu cu kan ser çı kan has-
ta la rın or ta la ma PSA de ğe ri 65.5 ng/mL ve PSAD
or ta la ma sı 1.59 ng/mL/cc sap ta nır ken kan ser çık ma-
yan has ta la rın PSA or ta la ma sı 12 ng/mL ve PSAD
or ta la ma sı ise 0.24 ng/mL/cc bu lun du. Dja van ve
ark. ta ra fın dan ya pı lan bir di ğer ça lış ma da ise, PSAD
için 0.13 ng/mL/cc sı nı rı alın dı ğın da an lam lı so nuç -

lar alın dı ğı be lir til mek te dir.23 Din çel ve ar k.nın PSA
de ğe ri 4-10 ng/mL olan 95 has ta da yap tık la rı ça lış -
ma da, PSAD için eşik de ğe ri 0.12 ng/mL/cc ola rak
bu lun muş ve bu de ğer için du yar lı lık %60, öz gül lük
%76 olarak he sap lan mış tır. PSAD de ğe ri için eşik
de ğer 0.15 ng/mL/cc alın dı ğın da du yar lı lık %50 öz-
gül lük %93 olarak he sap lan mış tır. PSA ve PSAD
için ROC eğ ri le ri çi zil di ğin de PSAD için çi zi len
ROC eğ ri si al tın da ka lan alan PSA için çi zi len ROC
eğ ri si için çi zi len ROC eğ ri si  al tın da ka lan alan dan
da ha bü yük bu lun ma sı na rağ men ara la rın da is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı fark  bu lu na ma mış tır.24 Bi zim
ça lış ma ma ız da ise, PSA 4-10 ng/mL ara sın da ki grup -
ta ROC eğ ri le ri al tın da ka lan alan lar ara sın da is ta -
tis tik sel ola rak an lam lı fark var dı (p< 0.001). Gü ven
ve ar k.nın yap tı ğı ça lış ma da, PSAD için eşik de ğer
de ğe ri 0.13 ng/mL/cc alın dı ğın da du yar lı lık %81,
öz gül lük %83 ola rak sap tan dı ğı bil di ril miş tir. Eşik
de ğer 0.15 ng/mL/cc alın dı ğın da bu de ğer ler %71 ve
%88 iken, 0.10 alın dı ğın da %90 ve %73 ola rak he-
sap lan mış tır.25

Ca ta lo na ve ar k., PRM ve TRUSG bul gu su ol-
ma yan PSA de ğe ri 4-10 ng/mL ara sın da olan has ta -
lar da PSAD’ın eşik de ğe ri ni 0.15 ng/mL/cc
alın dı ğın da kan ser has ta la rı nın ya rı sı na ta nı ko nu -
la ma ya ca ğı nı or ta ya koy muş tur.26 Uz zo ve ar k., ise
pa to lo ji so nu cu BPH ge len has ta la rın kan ser ge len
has ta la ra gö re PSAD çok da ha yük sek ola bi le ce ği -
ni ve kan ser ge len has ta la rın pros tat ha cim le ri BPH
ge len has ta lar la kar şı laş tı rıl dı ğın da da ha kü çük ol-
du ğu nu gös ter miş ler dir. Sa bit sa yı da pros tat bi yop -
si si alın dı ğın da kü çük ha cim li pros tat lar da kan ser
çık ma ola sı lı ğı nın da ha yük sek ol du ğu nu ile ri sür-
müş ler dir.27

Bi zim ça lış ma mız da has ta la rın %53’ün de PSA
4-10 ng/mL ara sın da idi ve bun la rın pa to lo ji so nu -
cu  %19 kan ser, %81 BPH ola rak ra por edil di. Pro-
s tat kan se ri sap ta nan ve sap tan ma yan ol gu la rın
PSAD’ la rı ara sın da fark is ta tis tik sel ola rak an lam -
lıy dı (p< 0.001). Pros tat hac mi ise kan ser sap ta nan
ol gu lar da kan ser sap tan ma yan la ra gö re is ta tis tik sel
ola rak an lam lı şekil de kü çük tü (p<0.001). PSA 4-
10 ng/mL ara sın da ki has ta lar için PSAD’ ın eşik de-
ğe ri ni 0.157 ng/mL/cc ola rak sap ta dık. PSAD eşik
de ğe ri 0.157 ng/mL/cc al dı ğı mız da du yar lı ğı
%64.6, öz gül lü ğü %69.4 ola rak he sap la dık. Bu de-
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ğe ri eşik de ğer ka bul et ti ği miz de %55 ora nın da ge-
rek siz bi yop si yi ön ler ken, kan ser has ta la rı nın
%35’ini at la mış ola ca ğı mı zı göz le dik. Eşik de ğe ri
0.13 ng/mL/cc al dı ğı mız da du yar lı ğı %76, öz gül lü -
ğü %64 bul duk ve eşik de ğe ri 0.15 ng/mL/cc al dı -
ğı mız da ise du yar lı lı ğı %64 ve öz gül lü ğü %66
ola rak sap ta dık.

Ça lış ma ya alı nan tüm has ta lar için el de edi len
ve ri ler le ROC eğ ri si ile de ğer len di ril di ğin de PSAD
için eşik de ğeri 0.238 ng/mL/cc ola rak bul duk. Eşik
de ğer 0.238 ng/mL/cc için du yar lı lık %65, öz gül -
lük %74 idi. Bul du ğu muz bu eşik de ğe re gö re bi-
yop si al dı ğı mız tak dir de %53.7 ora nın da ge rek siz
bi yop si yi ön le di ği mi zi ama bu na kar şı lık %35 ora-
nın da kan ser li has ta ya ta nı ko ya ma ya ca ğı mız gör-
dük. Tüm has ta lar da eşik de ğer 0.15 ng/mL/cc
alın dı ğın da du yar lı lık %83, öz gül lük %50, 0.25
ng/mL/cc alın dı ğın da ise du yar lı lı ğı %62, öz gül lü -
ğü %76 bul duk.

PSA de ğe ri 10 ng/mL’den bü yük has ta lar da
PSAD için eşik de ğe ri 0.314 ola rak he sap la dık. Bu
eşik de ğer için PSA de ğe ri 10 ng/mL’den yük sek ol-
gu lar da du yar lı lık  %77.3, öz gül lük ise %60.9 ola-
rak he sap lan dı. Bu eşik de ğer kul la nıl dı ğın da
has ta la rın %37.1’in de ge rek siz bi yop si yi ön le nir -
ken, kan ser has ta la rı nın %22’sin de kan ser tan sı at-
lan mış ola cak tı. PSA de ğe ri 10 ng/mL’den bü yük
has ta lar da eşik de ğer 0.15 ng/mL/cc alın dı ğın da du-
yar lı lık %96, öz gül lük %81, eşik de ğer 0.25
ng/mL/cc alın dı ğın da ise du yar lı lık %86, öz gül lük
ise %51 idi.

PSAD’in ta nı amaç lı ola rak kul la nıl ma sın da
çe şit li gö rüş ler var dır; ba zı araş tır ma cı lar PSAD
kul la nıl ma sı nın kan ser ta nı sı kon ma sın da du yar lı -
lı ğı ve öz gül lü ğü ar tır dı ğı nı sa vu nur lar ken, ba zı
araş tır ma cı lar da PSAD’ ın ta nı sal de ğe ri nin ye ter li
ol ma dı ğı nı sa vun mak ta dır lar.20,24-26 Ra di kal pros ta -
tekto mi plan la nan ol gu lar da, PSAD de ğe ri nin ≤ 0.2
ol ma sının len fa dek to mi açı sın dan önem li ola bi le -
ce ği be lir til miş tir.28 Bi zim ça lış ma mız da PSA ve
PSAD’ın ta nı sal de ğe ri ni ROC eğ ri si ile de ğer len -
dir di ği miz de tüm has ta lar da ve PSA 4-10 ng/mL
ara sın da ki grup ta PSAD’ın PSA’ ya gö re is ta tis tik -
sel ola rak an lam lı dü zey de da ha et kin bir ta nı yön-
te mi ol du ğu nu göz le dik. Bu bul gu özel lik le PSA
4-10 ng/mL (gri zon) ara sın da ki grup ta da ha an lam-

lıy dı (p< 0.0003). Bu ne den le bu PSA ara lı ğın da bu-
lu nan has ta lar da bi yop si ka ra rı ver me aşa ma sın da
PSAD’ ın da göz önün de bu lun du rul ma sı ge rek ti ği -
ne ina nı yo ruz. PSAD >0.304 de ğe ri nin tek rar la yan
bi yop si de ag re sif pros tat kan se ri için pre dik tif de-
ğe ri ol du ğu be lir til miş tir.29  

Ça lış ma mız da ve li ta ra tür ler de or ta ya çı kan
so nuç la ra bak tı ğı mız da PRM bul gu su olan tüm has-
ta lar da PSA de ğe ri ne ba kıl mak sı zın bi yop si alın-
ma sı ge rek ti ği, PSA de ğe ri ne gö re bi yop si alır ken
ya şa gö re PSA eşik de ğe ri nin göz önün de bu lun du -
rul ma sı ve öze lik le PSA de ğe ri 4-10 ng/mL ara sı
has ta lar da PSAD için 0.15 ng/mL/cc alın dı ğın da
yük sek oran da ge rek siz bi yop si yi ön le di ği ve yük-
sek oran da pros tat kan se ri ta nı sı ko nu la bil di ği ni
gör mek te yiz. Bu nun la bir lik te ça lış ma mı zın so nuç-
la rı PSA de ğe ri 4 ng/mL al tın da ki ol gu lar da PSAD
bi yop si en di kas yo nu nu be lir le me de ye ter siz bir pa-
ra met re ol du ğu nu gös ter miş tir. Bu na kar şın PSA
ara lık de ğer le ri 4-10 ng/mL olan gri zon da ki has-
ta lar da PSAD de ğer len dir me le ri nin ya pıl ma sı ge-
rek siz bi yop si le ri ön le ye bil mek te dir an cak sa de ce
PSAD kul la nıl ma sıy la da önem li oran da kan ser ol-
gu sun da ta nı at lan mak ta dır. Bu ne den le ide al bir
be lir teç bu lu na na ka dar ol gu la ra pros tat bi yop si si
öne ri lir ken çe şit li PSA de ri ve le ri bir lik te de ğer -
len di ril me li ve bu de ri ve ler kul la nı la rak du yar lık
ve öz gül lük art tı rıl ma ya ça lı şıl ma lı dır. 

SO NUÇ
PSA, gü nü müz de ha len pros tat kan se ri ta nı sın da
kul la nı lan en önem li belirteç ol ma ya de vam et-
mek le bir lik te to tal PSA de ğe ri tek ba şı na pros tat
kan se ri ile BPH ve ya PSA ar tı şı na ne den olan di -
ğer ne den le rin ayı rı cı ta nı sı nı koy ma da ye ter siz
kal mak ta dır. Ça lış ma mız da PSA < 4 ng/mL olan
grup ta  kan ser ve BPH gru bun da PSAD’da an lam lı
bir  fark ol ma dı ğı nı an cak PSA de ğe ri 4-10 ng/mL
ile 10 ng/mL’den bü yük grup lar da ise kan ser ve
BPH gru bu ara sın da PSAD ara sın da an lam lı fark ol-
du ğu ve PSAD ar tık ça kan ser ora nı nın ar tı ğı nı gör-
dük. PSA ve PSAD’ ın ta nı sal de ğe ri ni ROC eğ ri si
ile de ğer len dir di ği miz de tüm has ta lar da ve PSA 4-
10 ng/mL ara sın da ki grup ta PSAD’ ın PSA’ ya gö re
is ta tis tik sel ola rak an lam lı dü zey de da ha et kin bir
ta nı yön te mi ol du ğu nu göz le dik. Bu bul gu özel lik -
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KAYNAKLAR

le gri zon ola rak be lir ti len PSA 4-10 ng/mL ara sın -
da ki grup ta da ha an lam lıy dı (p< 0.0003). PSA de ğe -
ri yük sek olan er kek le rin bü yük bir ço ğun lu ğu nun

bu lun du ğu 4-10 ng/mL ara sın da ki grup ta PSAD de-
ğer len dir di ği miz tak tir de ve re ce ği miz kli nik ka rar -
da bi ze yar dım cı ola bi le ce ği ni dü şü nü yo ruz. 
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