
Prostat kanseri, günümüzün en sýk rastlanan erkek
kanseridir ve kansere baðlý ölümlerde ikinci sýrada yer al-
maktadýr (1). Ýleri evre prostat kanserinin küratif bir te-
davisinin bulunmamasý ve henüz organa sýnýrlý kanser ol-
gularýnda radikal prostatektominin tam kür saðlamasý,
özellikle beklenen hayat süresi uzun olan 40-60 yaþ arasý
dönemde erken tanýyý oldukça önemli hale getirmektedir
(1,2). Bu anlamda tümör belirleyicilerinin önemi büyüktür.
Ýdeal bir tümör belirleyicisi, semptomlu ve semptomsuz
olgularda erken tanýyý saðlamalý, rekürens ve metastaz-
larý duyarlý bir þekilde ortaya koymalýdýr (3,4). Prostat
kanserinin tanýsýnda ve tedavi etkinliðinin takibinde (tek
baþýna taný deðerinin yeterli olmamasýna, spesifite ve
sensitivitesinin mükemmel olmamasýna raðmen) prostat
spesifik antijen (PSA), bugün için çok deðerli bir tümör
belirleyicisidir (1,2).

PSA, ilk defa 1971 yýlýnda Hara tarafýndan seminal
plazmadan izole edilmiþtir. Wang, 1979 yýlýnda PSA'nýn

prostata özgü olduðunu göstermiþ, 1980'li yýllarda ise
klinik kullanýma girmiþtir ve tiroglobulin dýþýnda
günümüzün tek organa spesifik tümör belirleyicisidir
(1,2,6). Bugün normal deðer olarak kabul edilen 0.0-4.0
ng/ml, yaþ ve prostat volümü gibi PSA üretimi ve
salýnýmýný etkileyen faktörleri hesaba katmadan belirlen-
miþ bir deðerdir. PSA, 60 yaþýn altýnda daha sensitif, 60
yaþýn üzerinde ise daha spesifiktir. Bundan dolayý bugün
standart bir normal deðer yerine, yaþa özgü PSA refe-
rans deðerlerinin kullanýlmasýnýn klinik uygulamada daha
faydalý ve daha gerçekçi olduðu bilinmektedir (1,7,8).
Özellikle mikroskopik düzeydeki tümör dokusunun 40
yaþ gibi erken dönemde tanýsýný saðlamada bu referans
deðerler çok önemli bir kolaylýk saðlamaktadýr (1).

Bu çalýþmada, prostat kanseri bulunmayan, 40 yaþ
ve üzeri 466 erkekte PSA-yaþ iliþkisi incelenmiþtir.

MATERYEL VE METODLAR

Ocak-1993 ile Þubat-1996 tarihleri arasýnda kli-
niðimize deðiþik ürolojik problemlerle baþvuran, rektal
muayene, transrektal ultrasonografi (TRUS) ve gerekirse
birlikte biopsi yapýlarak ya da prostatektomi sonrasý elde
edilen dokularýn histopatolojik incelemesi ile prostat
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ÖZET

Serum prostat spesifik antijen (PSA) düzeyi yaþ, prostat
volümü ve kanser dokusunun volümü orantýlý olarak artmaktadýr.

Bu çalýþmada, yaþýn PSA'ya etkisi ve yaþa özgü referans
aralýklarý araþtýrýlmýþtýr.

40-49 yaþ için referans deðerler 0.0-4.00 ng/ml, 50-59 yaþ
için 0.0-6.30 ng/ml, 60-69 yaþ için 0.0-7.40 ng/ml, 70 yaþ ve üze-
ri için ise 0.0-8.85 ng/ml olarak tesbit edilmiþtir. Yaþýn PSA'yý be-
lirleme katsayýsý (r=0.57) bulunmuþtur.

Sonuç olarak, yaþa özgü PSA referans deðerlerinin kul-
lanýlmasý organa sýnýrlý prostat kanserlerinin saptanma oranýný
artýrmaktadýr.
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SUMMARY

It is well known that serum prostate specific antigen (PSA)
proportionally increases with age, prostatic volume and volume
of cancerous tissue.

In this study, it was aimed to investigati the effect of age on
PSA and reference intervals related to age.

Reference values were found as 0.0-4.00 ng./mL. in 40-49,
0.0-6.30 ng./mL. in 50-59, 0.0-7.40 ng./mL. in 60-69, and 0.0-
8.85 ng./mL. in 70 or older years of age. The coefficient of age
on determining PSA was found to be (r=0.57). 

As a conclusion, the use of reference PSA values related
to age increases the determination of prostate cancer confined
to prostate tissue.
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kanseri olmadýðý doðrulanan 466 erkek hasta çalýþma
kapsamýna alýnmýþtýr. Serum PSA düzeyi 4.1-10.0 ng/ml
arasýnda olanlardan TRUS eþliðinde 6 kadran biopsi alý-
narak histopatolojik inceleme yapýlmýþtýr.

Hastalardan 5 ml. kan alýndýktan sonra Chemilumi-
nescent Enzyme Immunoassay yöntemiyle, DPC
Immulite PSA LOT LKUP 10108 kiti kullanýlarak serum
PSA düzeyleri ng/ml olarak tesbit edildi.

Yaþ dýþýnda PSA düzeyini etkileyen diðer paramet-
reler çalýþmanýn konusu olmadýðý için hastalar 4 yaþ
grubuna ayrýldýlar;

1.40-49 yaþ (31 hasta)
2.50-59 yaþ (109 hasta)
3.60-69 yaþ (194 hasta) 
4.70 yaþ ve üzeri (132 hasta).

Ýstatistiksel deðerlendirme; ortalama deðerler, stan-
dart sapma, persantil deðerleri ve basit doðrusal reg-
resyon analizi ile yapýlmýþtýr.

SONUÇLAR

Hastalarýn yaþ ortalamasý 65.7 yaþ (40-90) bulun-
muþtur. Bunlarýn % 6.9'u 40-49 yaþ grubu, % 23.4'ü 50-
59 yaþ grubu, % 41.6'sý 60-69 yaþ grubu ve %28.1'i 70
yaþ ve üzerinde idi. Yetmiþ yaþ ve üzerindeki hastalarýn
70'i (%59) ise 80-90 yaþ arasýnda idi.

Yaþ gruplarýna göre ortalama serum PSA deðerleri
Tablo-1'de gösterilmiþtir. Buna göre 1. grubun ortalamasý
1.54±1.69 ng/ml, 2. grubun 2.81±2.63 ng/ml, 3. grubun
2.83±2.98 ve 4. grubun 4.41±6.62 ng/ml bulunmuþtur.
Kýrk-49 yaþ grubunda hiçbir hastanýn PSA deðeri 4
ng/ml'yi geçmemiþtir. Son grup olan 70 yaþ ve üzerinde
ise PSA deðerleri büyük bir deðiþkenlik göstermiþtir.

Yaþ gruplarýna göre PSA deðerlerinin persantil
daðýlýmý ve üst sýnýrlarýn 90 persantile göre belirlendiði
referans aralýklarý Tablo 2'de gösterilmiýtir.

Yaþa göre PSA'nýn deðýþimini ifade eden basit
doðrusal regresyon denklemi; (y= -1.29+0.064x) olarak
tahminlenmiþtir. Buna göre yaþýn PSA'yý belirleme kat-
sayýsý (r=0.57)'dir (Þekil 1).

TARTIÞMA

PSA, vücudun diðer organ ve dokularýnda bulun-
mayan, prostat epitel hücrelerinde üretilerek prostatik
sývý içine salgýlanan bir glikoproteindir (1,7-10). Prostat
kanseri yanýnda, prostatýn benign patolojileri, üretral ve
rektal giriþimlerden sonra da serum PSA düzeyi yükse-
lebilir (3,4,6). Prostat kanserinde PSA'nýn bir tümör belir-
leyicisi olarak kullanýlabilmesi için normal deðerlerin bilin-
mesi gerekir. PSA düzeyinin tesbitinde yaþ, prostat
volümü ve kanser dokusunun volümüne göre deðiþkenlik
sözkonusu olacaðý için standart bir normal deðer yerine
yaþa özgü referans aralýklarýnýn kullanýmý daha doðru
sonuçlar vermektedir (1,5,6,7,11).

Oesterling ve arkadaþlarý, 2119 saðlýklý erkekte
PSA-yaþ iliþkisini inceledikleri çalýþmalarýnda, 95 persan-
tile göre üst deðeri belirlemiþler ve yaþa özgü referans a-
ralýklarýný 40-49 yaþ için 0.0-2.5 ng/ml, 50-59 yaþ için 0.0-
3.5 ng/ml, 60-69 yaþ için 0.0-4.5 ng/ml ve 70-79 yaþ için
0.0-6.5 ng/ml bulmuþlardýr(1). Collins ve arkadaþlarý da,
ayný yaþ gruplarýnda yaptýklarý çalýþmalarýnda, saðlýklý
erkeklerin %85'inde serum PSA düzeyinin <4 ng/ml
olduðunu bildirmiþlerdir (5). PSA, prostat epitelinden sal-
gýlanmakta, serum düzeyi prostat kanseri yanýnda,
prostatýn benign patolojilerinde de %20'lere varan oran-
da normalin üstüne çýkabilmektedir (2,6).

Bizim çalýþmamýzda, prostat volümü ve prostata ait
benign patolojilerin varlýðýnýn PSA'ya etkisi gibi çok
önemli parametreler gözardý edilmiþ ve sadece yaþýn
PSA'ya etkisi araþtýrýlmýþtýr. Yaþýn PSA'yý belirleme kat-
sayýsý (r=0.57) istatistiksel olarak önemli bulunmuþtur
(p<0.001). Yani PSA düzeyindeki deðiþikliklerin % 57'si
yaþ faktörü ile açýklanabilmektedir. Referans aralýklarýnýn
üst deðerini 90 persantile göre belirledik. Buna raðmen,
yaþa özgü referans aralýk üst deðerlerinin yüksek bulun-
masýnýn nedeni, hastalarýmýzýn 2/3'ten fazlasýnýn benign
prostat hiperplazisi (BPH) insidansýnýn yüksek olduðu 60

Tablo 1. Ortalama serum PSA düzeyleri (ng/ml)

Hasta    Ortalama ±
Yaþ sayýsý % Standart sapma
40-49 31 6.9 1.54 1.69
50-59 109 23.4 2.81 2.63
60-69 194 41.6 2.83 2.98
>70* 132 28.1 4.41 6.62

Toplam 466 100

* Bu gruptaki hastalarýn 16(%12)'sý 80-90 yaþ arasýnda idi.

Tablo 2. PSA deðerlerinin persantil daðýlýmý

Yaþ                               Persantile göre PSA (ng/ml)

<10       10        25        50        75       90       >90
40-49       0.00     0.01     0.10     1.00     2.25     4.00     0.03
50-59       0.00     0.01     0.37     2.30     4.40     6.30     0.01
60-69       0.00     0.01     0.20     2.00     4.60     7.40     0.18
>70          0.00     0.27     1.20     3.15     6.20     8.85     0.13

Þekil 1. PSA�nýn yaþa göre basit doðrusal regresyon analizi.

126 T Klin Týp Bilimleri 1997, 17

GÜL ve Ark. PROSTAT KANSERÝ OLMAYAN KIRK YAÞ VE ÜZERÝ ERKEKLERDE PROSTAT SPESÝFÝK ANTÝJEN-YAÞ ÝLÝÞKÝSÝ



yaþ ve üzerinde olmasý ve son grubumuz olan 70 yaþ ve
üzerindeki hastalardan %12'sinin 80-90 yaþ arasýnda ol-
masýyla izah edilebilir.

Serum PSA düzeyi 4.1-10.0 ng/ml olan grupta
yararlý olduðu düþünülen PSA dansitesinin (serum PSA
düzeyi/prostat volümü) volüm hesaplamasýndaki hatalar,
stroma/epitel oranlarýnýn deðiþkenlik göstermesi gibi ne-
denlerle klinik yararý ve anlamý etkilenmektedir. Bu açý-
dan da yaþa özgü PSA, PSA dansitesinin klinik kul-
lanýmýný gereksiz kýlmaktadýr. Ancak PSA dansitesinin
yaþa özgü referans aralýklarýnýn kullanýmýnýnda bazý
avantajlara sahip olabileceði düþünülmektedir (1,7,8).

Yaþa özgü PSA deðerlerindeki deðiþkenlik problemi,
belki de PSA dansitesinin yaþa özgü referans deðer-
lerinin belirlenmesi ile çözülebilecektir. Oesterling ve
arkadaþlarý, serum PSA düzeylerinin yaþa özgü deðerleri
yerine prostat volümünün de hesaba katýldýðý (1 gr BPH
dokusu PSA'yý 0.2 ng/ml yükseltmektedir) PSA dan-
sitesinin yaþa özgü deðerlerinin klinik kullanýmýnýn daha
yararlý olacaðýný bildirmiþlerdir(1).

Babaian ve arkadaþlarý, prostat kanseri bulunmayan
erkeklerin %20'sinde PSA'nýn 4 ng/ml'den yüksek
olduðunu bildirmiþlerdir (7). Armitage ve Oesterling ise
bu oranýn sýrasýyla %47 ve %53 olduðunu bildirmiþlerdir
(12,13). Bizim çalýþmamýzda elde ettiðimiz referans
deðerlerin yüksek olmasý bu oranýn daha da yüksek ola-
bileceðini göstermiþtir. Bundan dolayý deðerlendirmede,
standart deðer olan 0.0-4.0 ng/ml yerine, yaþa özgü
referans deðerleri kriter olarak alýnmalýdýr. Yaþa özgü
PSA, prostat kanseri saptandýðý taktirde radikal
prostatektomiden en çok yararlanacak hasta grubu olan
genç erkeklerde PSA'nýn sensitivitesini, yaþam beklenti-
leri 10 yýldan az olan ve radikal prostatektomiden yarar
görmeyecek yaþlý erkeklerde ise spesifitesini artýrmak-
tadýr. Böylece genç hastalarda daha çok kanser
yakalanýrken, yaþlý hastalar TRUS ve biyopsi gibi invaziv
taný yöntemlerinden korunmuþ olacaktýr (2).

Sonuç olarak, özellikle yaþa özgü referans aralýk-
larýnýn kullanýlmasý ile, yaþam beklentisi uzun olan erkek-
lerde radikal prostatektomi þansý olan organa sýnýrlý
kanserlerin saptanma oraný artmaktadýr. Ayrýca tarama
amaçlý kullanýmlar da invaziv taný yöntemlerine gereksi-
nimi azaltmaktadýr. Bu arada yaþa özgü PSA dansitesinin
kullanýlmasý, PSA'nýn BPH'de de yükselebilmesi ne-
deniyle prostat kanseri tanýsýnýn atlanabilmesi gibi klinik-
te karþýlaþýlan sorunlarý en aza indirebilecektir.
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