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ABSTRACT
Objective: The aim of this study is to evaluate the effect of ejaculation on serum total, free and complex 
prostate-specific antigen (PSA) levels and their effect on biopsy decisions.
Material and methods: Our study includes 47 men older than 45 years with symptomatic benign prostatic 
hyperplasia (BPH). Patients’ PSA levels were under 2.5 ng/mL, and there were no known conditions to 
preclude ejaculation. Eight patients with similar demographic, and clinical characteristics were chosen as 
a control group. With three days of sexual abstinence, blood samples were drawn for the measurement of 
baseline PSA levels, and then the patients were told to ejaculate. One, 5, 24 and 72 hours after ejaculation, 
serum total, free and complexed PSA levels were measured. Serum PSA sampling was performed at the 
same intervals in the control group without ejaculation.
Results: The mean age of the patients was 59.13±1.38 years in the study group, and 63.75±3.13 years in the 
control group. The mean international prostate symptom scores (IPSS) were 11.78±1.12 and 11.63±3.32 in 
the study, and the control groups, respectively. The mean baseline total, free, and complexed PSA values 
were 1.07±0.09, 0.31±0.03, and 0.71±0.08 ng/mL, respectively. In the study group, total PSA value was 
found to be 1.29±0.12 ng/mL (p=0.008) at first hour after ejaculation, and this change was statistically sig-
nificant when compared with baseline values. Mean total PSA level rose up to 1.28±0.13 ng/mL (p=0.05) by 
the 5th hour after ejaculation, but this change was not statistically significant relative to the baseline values. 
Mean free PSA level rose after the first hour postejaculation to 0.37±0.04 ng/mL (p=0.01) and after the fifth 
hour postejaculation to 0.37±0.04 ng/mL (p=0.002), and these changes were statistically significant rela-
tive to the baseline values. There were no statistically significant changes at the other sampled times as for 
the total, free or complexed PSA serum levels. When all three values were considered individually, in only 
2.12% of the patients, biopsy decisions could be affected by the elevation in PSA levels.
Conclusion: When the PSA value is borderline with respect to biopsy decisions, the effect of ejaculation 
on serum PSA levels may be clinically important. In these patients, ejaculation must be questioned, and 
repeated. PSA levels should be evaluated 24 hours after ejaculation. There were no statistically significant 
changes in the levels of complex PSA values. Further studies are needed to clarify the relationship between 
complexed PSA and ejaculation.
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ÖZET
Amaç: Çalışmamızda ejakülasyonun serum total, serbest ve kompleks prostat spesifik antijen (PSA) üzeri-
ne etkisini ve bu etkinin prostat biyopsi kararı vermedeki rolünü değerlendirmeyi amaçladık.
Gereç ve yöntemler: Çalışmamıza PSA değeri 2,5 ng/mL altında olan 45 yaş üzeri semptomatik benin prostat 
hiperplazili (BPH) ve ejakülasyonu engelleyecek bilinen bir problemi olmayan 47 hasta çalışma grubu olarak 
ve yine aynı özelliklerde 8 hasta da kontrol grubu olarak alındı. Çalışma grubundan üç günlük cinsel perhiz 
sonrası bazal PSA ölçümü için kan alındı, ardından ejakülasyon sonrası serum total, serbest ve kompleks PSA 
ölçümü için ejakülasyon sonrası 1. saat, 5. saat, 24. saat ve 72. saat kan örnekleri alındı. Kontrol grubunda ise 
bazal PSA örneklemesi sonrası ejakülasyon olmadan, 1. saat, 5. saat, 24. saat ve 72. saat örnekleme yapıldı.
Bulgular: Çalışma grubu hastaların ortalama yaşı 59,13±1,38 kontrol grubunun 63,75±3,13 olarak, or-
talama uluslararası prostat semptom skorları (İPSS)  ise çalışma grubunun 11,78±1,12 kontrol grubunun 
11,63±3,32 olarak bulundu. Ortalama bazal total PSA 1,07±0,09 ng/mL, serbest PSA 0,31±0,03 ng/mL ve 
kompleks PSA değerleri 0,71±0,08 ng/mL bulunan hastaların ejakülasyon sonrası total PSA’da yalnızca 1. 
saatteki değişiklik 1,29±0,12 ng/mL (p=0,008) ile, serbest PSA’da ise 1.saatte 0,37±0,04 ng/mL (p=0,01) ve 
5.saatte 0,37±0,04 ng/mL (p=0,002) izlenen değişiklikler bazal değerlerle karşılaştırıldığında istatistiksel 
anlamlı saptanmıştır. Total ve serbest PSA nın ejakülasyon sonrası diğer saatlerinde, kompleks PSA nın 
ejakülasyon sonrası tüm saatlerinde ve kontrol grubunda da PSA değerlerinde istatistiksel anlamlı farklılık 
saptanmamıştır. Bu yükselmelerin hasta bazında değerlendirilmesinde de her üç değerinde yalnızca 1/47 
(%2,12) hastada eşik değer üzerine çıkarak biyopsi kararını değiştirebileceği gözlenmiştir.
Sonuç: Ejakülasyonun serum PSA seviyeleri üzerindeki klinik etkisi özellikle biyopsi endikasyonu için sınırda 
PSA değerleri olan hastalarda biyopsi kararını etkilemede önemli olabilir. Bu hastalarda ejakülasyonun sorgu-
lanıp özellikle ejakülasyonsuz 24 saatlik bir zaman dilimi sonrası PSA kontrolünü yapmak uygun olacaktır. 
Çalışmamızda ejakülasyonla kompleks PSA düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı bir değişiklik saptamadık, 
ancak ejakülasyonla kompleks PSA ilişkisini daha net ortaya koyabilmek için ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.
Anahtar kelimeler: Ejakülasyon; prostat; PSA.
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Giriş

Prostat kanseri erkeklerde tanı alan ikinci en sık kanser olmak-
la birlikte kansere bağlı ölümlerde altıncı sırada yer almakta-
dır.[1] 1980’lerden sonra transüretral rezeksiyonların artmasıy-
la birlikte prostat kanseri insidansı artmaya başlamıştır. Esas 
artış 1986 yılında Prostat spesifik antijenin (PSA) kullanıma 
girmesiyle olmuştur. PSA’nın kullanıma girmesi özellikle 
lokalize ve erken evredeki prostat kanserinin tanınmasında 
ciddi artışa sebep olmuştur.[2]

Prostat spesifik antijen human kallikrein gen ailesindendir. 
Seminal sıvıya yüksek konsantrasyonlarda salgılanır ve dola-
şımda bağlı (kompleks) ve serbest halde bulunur. Normal şart-
larda serumda düşük konsantrasyonlarda bulunmaktadır. Bağlı 
ya da kompleks PSA serumda alfa-2- makroglobuline ve alfa-1- 
antikimotripsine bağlı olarak bulunmaktadır. Makroglobuline 
bağlı PSA çoğu mevcut testle tespit edilememektedir. [3-6] 
PSA’nın kansere özgü değil de organa özgü bir tümör belirteci 
olmasından ötürü, sağlıklı kişilerde yaş, ırk ve prostat hacmine 
bağlı olarak farklı olabileceği gibi, bir çok benin hastalıkta ve 
prostata yapılan müdahalelerde de malin prostatik hastalıkta 
olduğu gibi değişiklik görülebilmektedir. Ejakülasyonun PSA 
üzerine etkisi konusunda da çelişkili yayınlar mevcuttur.[7] 
Bu sebeple eşik değer 2,6 ng/mL gibi düşük alınmış olsa bile 
biyopsi yapılan hastaların %75-80’inde kanser saptanmamak-
tadır. Gereksiz biyopsilerden kaçınmak ve PSA nın kansere 
ilişkin özgünlüğünü arttırmak amacıyla çeşitli PSA türevleri ve 
yardımcı parametreler tanımlanmıştır. Prostat kanserinde PSA 
yapımı artmamaktadır. PSA yükselmesine sebep olan etken 
prostat glandında, prostat kanserinin sebep olduğu mimari yapı-
nın bozulmasıdır. Prostat kanserinin sebep olduğu bazal tabaka 
ve bazal membranda meydana gelen bozulma ile birlikte seruma 
yüksek oranda PSA çıkabilmektedir. [8]

Bu çalışmada, PSA düzeyleri normal olan ve biyopsi endikas-
yonu olmayan deneklerde ejakülasyon sonrası PSA düzeylerinin 
eşik değerleri aşabilecek değişimi ve bu değişimin biyopsi kara-
rına etkisi araştırılmıştır.

Gereç ve yöntemler

Üroloji polikliniğine alt üriner sistem semptomları (AÜSS) 
nedeniyle başvuran ve bu nedenle herhangi bir ilaç kullanma-
yan, serum PSA düzeyi 2,5 ng/dL’nin altında tespit edilmiş, 45 
yaş üzeri cinsel aktif erkekler çalışmaya dahil edildi. Herhangi 
bir sebeple prostat kanseri şüphelenilen hastalar (şüpheli par-
makla rektal muayene, şüpheli metastatik lezyonlar, vb.), eja-
külasyonun herhangi bir sebeple engellendiği (transüretral son-
dalı, üretra darlığı ve diğer obstrüktif nedenler) hastalar çalışma 
dışı bırakıldı. Çalışma için Dr. Lütfi Kırdar Kartal Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi etik komitesinden 15.05.2012 tarihli 6 
karar no’lu izin alındı. Çalışmaya katılan tüm hastalardan yazılı 
bilgilendirilmiş onam alındı.

Tüm hastalara uluslararası prostat semptom skorlaması (IPSS) 
sorgulaması, tam idrar tetkiki, rektal muayene, serum total, 
serbest ve kompleks PSA düzeyleri, üroflovmetri, suprapu-
bik yolla prostat volümü ve artık idrar ölçümleri yapıldı. 
Hastaların total PSA (tPSA) ve serbest PSA (sPSA) düzeyleri, 
kemilüminesan mikropartikül immünoassay (CMIA) yöntemi 
(Architect, Abbott) ile çalışıldı. Kompleks PSA (kPSA) düzey-
leri de yine aynı şekilde kemilüminesan mikropartikül immüno-
assay (CMIA) yöntemi (ADVIA Centaur, Siemens) ile çalışıldı. 
Çalışma grubu olan 47 hastadan 3 günlük cinsel perhiz sonrası 
ejakülasyon öncesi bazal değer (PSA0) ve ejekülasyon sonrası 
1. saat (PSA1s), 5. saat (PSA5s), 24. saat (PSA24s), ve 72. saat 
(PSA72s) olmak üzere toplam 5 kez serum total PSA, serbest 
PSA ve kompleks PSA tespiti için kan örneği alındı. Kontrol 
grubundaki 8 hastadan ise yine 3 günlük cinsel perhiz sonrası 
bazal değer ve ejakülasyon yapılmadan 1. saat, 5. saat, 24. saat 
ve 72. saat olmak üzere toplam 5 kez serum PSA tespiti için 
kan örneklemesi yapıldı. Bütün incelemeler aynı üroloji hekimi 
tarafından yapıldı. Birinci ile ikinci ölçümler arasındaki fark ∆ 
değer, (%) ∆= (∆ değer/ilk ölçüm değeri) olarak kabul edildi.

İstatistiksel analiz
Veriler ortalama±standart hata olarak verildi. Veriler GraphPad 
Prizm 5,0 istatistik programı ile ‘paired t testi’ ve ‘Willcoxon 
signed rank test’ kullanılarak istatistiksel olarak değerlendirildi 
ve p<0,05 istatistiksel anlamlı olarak kabul edildi.

Bulgular

Çalışma grubu ve kontrol grubu yaş, IPSS, prostat volümü, 
miksiyon sonrası ölçülen artık idrar miktarı ve Qmax değerleri 
Tablo 1’de verilmiştir.

Çalışma ve kontrol gruplarının PSA değerleri Tablo 2 ve Şekil 1’de 
verilmiştir. Çalışma grubunda bazal tPSA değerlerinin (tPSA0) 
ejakülasyon sonrası 1. saat tPSA (tPSA1s) değerleri ile karşı-
laştırılmasında istatistiksel anlamlı olacak şekilde (p=0,008) 1. 
saat tPSA değeri yüksek bulunmuştur. Ejakülasyon sonrası 5. 
saat tPSA değerinde ise tPSA yüksekliğinin 1. saatteki değe-
re yakın düzeylerde devam etmesine rağmen bu yükseklik, 
bazal PSA değeri ile istatistiksel olarak anlamlı fark (p=0,05) 
oluşturmamaktadır. Ejakülasyon sonrası 24 ve 72. saatlerdeki 
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Tablo 1. Deneklerin yaş, IPSS, prostat volümü, artık 
idrar miktarı ve Qmax değerleri
	 Çalışma  (n=47)	 Kontrol (n=8)

Yaş  (yıl)	 59,13±1,38	 63,75±3,13

IPSS	 11,78±1,12	 11,63±3,32

Prostat Volümü (mL)	 43,18±1,91	 36,50±2,83

Artık İdrar Miktarı (mL)	 19,14±3,60	 32,50±32,50

Qmaks (mL/sn)	 16,66±0,71	 14,00±2,19
IPSS: Uluslararası prostat semptom skoru, Qmaks: Maksimum idrar akış hızı



ortalama tPSA düzeylerinin bazal total PSA düzeylerine inmiş 
olduğu görülmekte ve bu değerler ile bazal değerler arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık (sırasıyla p=0,86, p=0,63) 
saptanmamıştır (Tablo 2, Şekil 1).

Çalışma grubunun sPSA değerlerinin analizinde, bazal sPSA 
değerleri ile ejakülasyon sonrası 1. saat (p=0,01) ve 5. saat 
(p=0,002) serbest PSA değerleri istatistiksel anlamlı olarak 
yüksek bulunmuştur. Ejakülasyon sonrası 24 ve 72. saatlerde ki 
sPSA düzeyleri bazal sPSA düzeylerine göre istatistiksel anlam-
lı farklılık (p=0,72, p=0,06) göstermemektedir.

Çalışma grubunun kPSA’nın bazal değerleri ile ejakülasyon 
sonrası 1. saat, 5. saat, 24. saat ve 72. saat değerlerinin karşı-
laştırılmasında değerler arasında istatistiksel anlamlı farklılık 
(p>0,05) saptanmamıştır.

Kontrol grubunda, bazal total, serbest ve kompleks PSA değer-
leri ile ejakülasyon olmadan alınan 1. saat, 5. saat, 24. saat ve 

72. saatte ki total ve serbest PSA düzeyleri arasında istatistiksel 
anlamlı farklılık (p>0,05) saptanmamıştır.

Ejakülasyon sonrası 1/47 hastada (%2,1) serum tPSA düzeyinde 
azalma, 46/47 hastada (%97,9) ise artış olmuştur. Ejakülasyon 
sonrası tPSA düzeyindeki değişim ortalama 0,15±0,06 ng/mL 
(0,12-2,59) olarak bulunmuştur. Total PSA düzeyindeki yüzde 
değişim ise %14,80±3,55 (%6,7-147,1) dir.

Serum PSA düzeylerinin eşik değerleri dikkate alınarak hasta 
bazında değerlendirilmesinde; tPSA düzeyi 1/47 (%2,1) has-
tada, serum kPSA düzeyi 1/47 (%2,1) hastada ve serum sPSA 
düzeyi de yine 1/47 (%2,1) hastada ejakülasyon sonrası eşik 
değerlerin üzerine çıkmıştır.

Tartışma

Erken prostat kanseri saptanmasında PSA’nın tek başına en 
iyi metod olduğunun düşünülmesine rağmen sınırlı özgüllüğü 
endişe kaynağı olmaktadır. Özgüllüğü artırmaya yönelik çalış-
malardan biri de prostat kanseri haricinde PSA düzeylerinde 
yükselmeye sebep olabilecek durumları ortaya çıkarmak ve 
bunlardan kaçınmaktır. [9]

Daha önce belirtildiği birçok çalışmada değişik terapötik, tanı-
sal işlemlerin ve klinik durumların serum PSA düzeyleri üzeri-
ne etkileri bildirilmiştir. Ejakülasyonun da PSA yükselmesine 
sebep olabilen durumlardan biri olduğu ileri sürülmüş ve etkisi 
bazı çalışmalarda değerlendirilmiştir.[10-16] Önceki çalışmalarda 
ejakülasyon sonrası PSA değerlendirilmesi büyük oranda total 
PSA düzeyleri ve daha az olarak da serbest PSA düzeyleri ile 
yapılmıştır. Ejakülasyon sonrası kompleks PSA düzeylerinde 
ki değişimi inceleyen bir çalışma bulunmamaktadır. Daha önce 
yapılan çalışmaların özeti Tablo 3’de görülmektedir.

Tablodan da görüldüğü gibi aslında yapılan çalışmaların çoğun-
luğunda değişiklik bulunmamış, iki çalışmada artış, bir çalışma-
da ise düşüş saptanmıştır. Çalışmalardan yalnızca iki tanesinde 
değerlendirme kontrol grubu ile karşılaştırmalı yapılmıştır. 
Yapılan çalışmalarda ejakülasyon sonrası PSA ölçüm zamanları 
ve yöntemleri farklılık göstermektedir. Bizim çalışmamız diğer 
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Tablo 2. Çalışma ve kontrol gruplarının PSA değerleri (ng\mL)

	 Çalışma grubu*	 Kontrol grubu#

	 tPSA	 sPSA	 kPSA	 tPSA	 sPSA	 kPSA

Bazal	 1,07±0,09	 0,31±0,03	 0,71±0,08	 1,77±0,71	 0,51±0,04	 1,37±0,64

1s	 1,29±0,12	 0,37±0,04	 0,83±0,10	 1,75±0,72	 0,50±0,07	 1,29±0,57

5s	 1,28±0,13	 0,37±0,04	 0,85±0,10	 1,74±0,68	 0,50±0,03	 1,28±0,53

24s	 1,04±0,11	 0,29±0,03	 0,75±0,13	 1,75±0,76	 0,49±0,09	 1,30±0,59

72s	 1,04±0,10	 0,28±0,03	 0,72±0,12	 1,76±0,71	 0,47±0,07	 1,32±0,47
tPSA: Total prostat spesifik antijen, sPSA: Serbest prostat spesifik antijen, kPSA: Kompleks prostat spesifik antijen 
*Paired t testi, #Wilcoxon testi

Şekil 1. Çalışma grubunda total, serbest ve kompleks PSA’nın 
ejakülasyon öncesi bazal değerleri ve ejakülasyon sonrası 
saatlerde ki değişimleri görülmektedir
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çalışmalardan farklı olarak kompleks PSA’yı içermektedir. 
Ejakülasyondan PSA örneklemesine kadar geçen zaman stan-
dardize edilmiştir. Kontrol grubunun olması çalışmamızın avan-
tajı olmakla birlikte çalışma grubunun prostat kanseri açısından 
risk grubunu içermemesi, günlük pratikte görülen hasta grubunu 
tam olarak temsil etmemesi ve kontrol grubundaki hasta sayısı-
nın azlığı çalışmanın limitasyonlarıdır.

Yavaşçaoğulları ve ark.[10] 23- 25 yaş arası 25 hastada ejekü-
lasyon sonrası 24. saat ve 5. gün de ki değişiklikleri incelediği 
çalışmada ise ejakülasyon sonrası 24. saatte izlenen 16 hasta-
daki ortalama %22,37 PSA düşüşü ve 6 hastada ki ortalama 
%38,3 PSA yükselmesi saptanmasına rağmen kontrol grubu 20 
hasta ile karşılaştırıldığında bu değişimlerin istatistiksel anlamlı 
olmadığı görülmüştür.

McAleer ve ark.[12] 1 ile 24 arasında ortalama 14,6 saat olan eja-
külasyondan sonraki geçen zamanın serum PSA düzeyleri üzeri-
ne etkisi olmadığını bildirmişlerdir. Ancak 24 saat içerisinde ki 
ejekülasyon durumu sorgulama ile saptanmış olup, ejakülasyon-
dan sonraki erken değişikliklerin geç değişiklikler tarafından 
maskelenebileceği göz ardı edilmiştir. Aynı zamanda bazal PSA 
değerlendirilmesinin sağlıklı yapılabilmesi için gerekli olan cin-
sel perhiz durumu belirtilmemiştir. Benzer şekilde Netto ve ark.
[14] da prostat kanseri için risk oluşturan yaşta ve semptomatik 
benin prostat hiperplazili hastalarda eakülasyon sonrası 1. ve 7. 
gün yapılan PSA ölçümlerinde 1. günde ki ortalama PSA değer-
lerinde yükselme olmasına rağmen, istatiksel anlamlı değişiklik 
olmadığını bildirmişlerdir.

Heindeinreich ve ark.[13] yine ortalama 28,5 yaş olan genç hasta-
lar üzerinde yaptığı değerlendirmede ortalama bazal PSA değe-
rini 0,85 ng/mL, ejakülasyondan sonraki 1. saat ortalama PSA 
değerini 0,95 ng/mL ve 24. saatte ki ortalama PSA düzeylerini 
ise 0,91 ng/mL olarak bulmuşlardır. Bu değişimlerin istatistik-
sel anlamlı olmadığını bildirmişlerdir. Yazarlar genç erkeklerde 

ejakülasyonun serum PSA düzeyleri üzerine etkisi olmadığını 
yorumunu yapmakla birlikte, çalışma grubunun prostat kanseri 
açısından risk grubunu içermemesini de çalışmanın limitasyonu 
olarak belirtmişlerdir.

Stenner ve ark.[16] ortalama yaşı 60 olan 89 hasta üzerinde 
yaptıkları bir çalışmada ejakülasyon sonrası PSA değişiminin 
istatistiksel anlamlı olmadığını belirtmişler ancak bu hastalarda 
da 48 saatlik zaman dilimi içerisinde (ortalama 10,64±7,9 saat) 
ejakülasyondan sonra PSA değerlendirilmesi yapılmıştır. PSA 
>4 ng/mL referans değerleri kriter alındığında hastaların yal-
nızca %6’sından azında ejakülasyon sonrası değişimin biyopsi 
kararını etkileyebileceğini bildirmişlerdir. Ejakülasyondan PSA 
ölçümüne kadar geçen zaman standardize değildir ve bu neden-
le erken olabilecek PSA yükselmeleri gölgelenmiş olabilir. 
Ayrıca yazarlar tarafından bazı hastalarda PSA yükselmeleri 
olabileceği ve bununda özellikle bazal PSA değerleri yüksek 
hastalarda olduğunu belirtmişler, özellikle klinik evrelemede 
PSA kullanılırken (nodal tutulum, kapsüler invazyon veya siste-
mik hastalık öngörmede prognostik faktör olarak kullanımında) 
ejakülasyonun önemli olabileceğini bildirmişlerdir.

Total ve serbest PSA nın ejakülasyon sonrası 1-6 ve 24.saatler 
de ki değişimini inceleyen Herschman ve ark.[9] ortalama yaşı 
59 olan 20 gönüllü üzerinde yaptıkları çalışmada ejakülasyon 
sonrası 1,6 ve 24. saatte ki ortalama total PSA değerlerinin bazal 
total PSA değerleri ile karşılaştırılmasında istatiksel anlamlı 
yükseklik saptanmıştır. Aynı çalışmada ortalama bazal serbest 
PSA düzeyi 0,3 ng/mL ejakülasyon sonrası 1. saat 0,5 ng/mL, 
6. saat 0,3 ng/mL ve 24. saat ise yine 0,3 ng/mL olarak saptan-
mıştır. İstatistiki değerlendirmede ise yalnızca 1. saatteki deği-
şikliğin istatiktiksel anlamlı olduğu saptanmıştır. Bu çalışmada 
PSA eşik değeri 4 ng/mL olarak alındığında ejakülasyon sonrası 
biyopsi kararını değiştirmeyeceğini ancak çalışmanın küçük 
bir hasta grubu üzerinde yapıldığını özellikle vurgulamışlardır. 
Ayrıca biyopsi endikasyonu için PSA eşik değerini 2,5 ng/mL 
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Tablo 3. Ejakülasyonun serum PSA üzerine etkilerinin araştırıldığı çalışmalar

Kaynaklar	 n	 Yaş	 PSA	 Yöntem	 Örnekleme 	 Bulgular 
		  (ortama)			  Zamanı

Herschman ve ark.[9]	  20	 59	 Total ve	  İmmunoenzymetric assay	 1-6-24. saat	 tPSA  24.  saate kadar devam eden yükseklik 
			   serbest			   sPSA 6. saatte bazal düzeye inmekte

Yavaşçaoğlu ve ark.[10]	  25	 24	 Total	 Radioimmunoassay	 (monoclonal	 1- 5. gün	 Değişiklik yok 
					     anti-PSA antibody)

Simak ve ark.[11]	 18	 30,8	 Total	 Tandem-E-PSA	 1- 7. gün	 Azalma 
				    immunoenzymatic assay

McAleer ve ark.[12]	  35	 40	 Total	 Tandem-R-PSA assay	 Ort.14,6 saat	 Değişiklik yok

Heindreich ve ark.[13]	  100	 28,5	 Total	 Hybritech	 1.saat, 1. gün	 Değişiklik yok

Netto ve ark.[14]	 40	 55	 Total	 Hybritech Tandem-R assay	      1- 7. gün	 Değişiklik yok

Tchetgen ve ark.[15]	  64	 60	 Total	 1Mx PSA assay	 1-6-24-48. saat	 48 saate kadar devam eden yükseklik

Stenner ve ark.[16]	 89	 60	 Total	 1Mx PSA assay	 10,68 saat	 Değişiklik yok
PSA: prostat spesifik antijen



üzeri ve yüzde PSA değeri ise %20’nin altı olarak alındığında, 
bazal değerleri ile bu kriterlere uymayan 18 hastadan 3 ünün 
(%17) ejekülasyon sonrası 1. saatte biyopsi önerilebilecek değe-
re çıktığını ve bu hastalardan 1 tanesinde de bu yüksekliğin 24 
saate kadar devam ettiğini bildirmişlerdir.

Tchetgen ve ark.[15] çalışmasında 50 yaş ve üzeri hastalarda 1. 
saat, 6. saat ve 24. saat ejakülasyon sonrası total PSA düzeylerini 
istatistiksel anlamlı olacak şekilde yüksek bulunmuştur. Bu yük-
seklik hastaların %87’sinde saptanmış ve hastaların %92’sinin 
PSA düzeylerinin 24. saatte normal düzeylere indiği görülmüş. 
Bu çalışmada hastaların PSA yüksekliğinin özellikle ejakülasyon 
sonrası 1. saatte pik yaptığı bildirmişlerdir. PSA düzeylerinin 
bazal düzeylere inme süresinin daha yaşlılarda ve bazal PSA 
değerleri daha yüksek olanlarda daha uzun olduğu saptanmış. Bu 
çalışmada bazal PSA için bir eşik değer belirlenmemiş.

Simak ve ark.[11] ise genç ve infertilite nedeni ile tetkik edilen 
hastaların alındığı bir çalışmada PSA düzeylerinde ejakülasyon 
sonrası bir düşüş olduğunu bildirmişler bunu da ejakülasyonla 
birlikte prostatik PSA havuzunda ki azalmaya bağlı PSA nın 
intravasküler kaçışının azalması şeklinde açıklamaktadırlar.

Kompleks PSA’nın ejakülasyonla değişimini inceleyen lite-
ratürde başka bir çalışma yoktur. Çalışmamızda ejakülasyon 
sonrası kompleks PSA düzeylerinde bazal değerlere göre istatis-
tiksel olarak anlamlı bir değişiklik saptamadık. Bu nedenle total 
PSA düzeyindeki ejakülasyon sonrasındaki artışın daha çok 
serbest PSA artışı ile ilgili olabileceğini söyleyebiliriz.

Serbest PSA’nın ACT ile birleşerek kompleks PSA’yı oluştur-
duğu yer tartışmalıdır. Kompleks PSA dan daha çok serbest 
PSA salınımı olabilir ya da serbest PSA salınımı olduktan sonra 
serumda kompleks oluşumu meydana gelebilir. İn vitro çalış-
malar serbest PSA ile ACT arasındaki kompleks oluşumunun 
α2 makroglobulin ile olandan daha uzun sürdüğünü destekle-
mektedir.[17] Kompleks PSA’nın bu stabilitesi, kompleks PSA da 
ejakülasyon sonrası anlamlı değişiklik olmamasını açıklayabilir. 
Prostatik masaj sonrası kompleks PSA değişimini inceleyen 
Tarhan ve ark.[17] çalışmasında total ve serbest PSA da çok yük-
sek düzeyde izlenen yükselmeye karşın kompleks PSA da ki 
değişimin sınırlı kalması bu durumu desteklemektedir.

Serum PSA düzeyleri PSA üretimine ve dolaşıma girmesine 
bağlıdır. Normal prostat kolumnar epiteli PSA sekrete eden 
asiner yapıyı oluşturmaktadır ve PSA’da duktuslar ile taşınmak-
tadır. Bu taşınma sırasında PSA sistemik dolaşıma geçmektedir. 
Bu hücreler bazal membran ve bazal hücre tabakası ile lenfa-
tikler ve kapillerlerden ayrılmaktadırlar. Hiperplastik dokuların 
bu yapıları komresyona uğratması ile ortaya çıkan durum yaşlı 
kişilerdeki PSA davranışını (yüksek olması) açıklayabilir.[14]

Yaşlılarda ki PSA yüksekliğini açıklayan bir diğer hipotez de 
fizyolojik bariyerin yaşla birlikte zayıflayabileceği ve geçirgen-

liğinin artabileceği bu nedenle seruma artmış PSA geçişine yol 
açabileceği şeklindedir. Olaya benin prostat hiperplazisinin de 
eklenmesiyle oluşan duktal obstrüksiyon, asiner dilatasyon ve 
sekresyonların retansiyonu ile birlikte zayıf membran ve artmış 
bariyer geçirgenliği ejakülasyon sırasında oluşan PSA kaçağı-
nı arttırabilir.[15] Aynı zamanda ejakülasyon sırasında oluşan, 
pelvik kas kontraksiyonları ve periprostatik kontraksiyonlar da 
PSA’nın kana geçişini arttırmaktadır.[16]

Bu açıklanan temel mekanizmalar eşliğinde yapılan önceki 
çalışmalara bakıldığında genelllikle genç yaştaki hastalarla 
yapılan çalışmalarda PSA’da izlenen düşüşün; sağlam bariyer 
varlığında, hiperplastik dokulara bağlı kompresyonun ve duktal 
tıkanıklığın olmadığı durumlarda, ejakülasyonla PSA havu-
zunun boşaldığı ve bu nedenle ejakülasyon sonrası PSA’nın 
dolaşıma geçişinin azalmasıyla meydana geldiği söylenebilir. 
İyi dizayn edilmiş semptomatik BPH’lı ya da ileri yaş hastalar 
ile yapılan çalışmalarda değişik oranlarda ve sürelerde PSA 
yüksekliğinin izlenmesi ise hiperplastik doku kompresyonuyla 
meydana gelen değişiklikleri ve bariyer bozulması mekanizma-
sını desteklemektedir.

Çalışma grubunun prostat kanseri açısından risk grubunu 
içermemesi, günlük pratikte görülen hasta grubunu tam olarak 
temsil etmemesi ve kontrol grubundaki hasta sayısının azlığı 
çalışmanın limitasyonlarıdır.

Çalışmamızda tPSA ve sPSA değerlerinin kontrol grubuna göre 
ejakülasyonun hemen sonrasında artıp 24. saatte bazal değerlere 
düştüğünü ve tüm PSA türleri için bir hastada eşik değerin üze-
rine çıktığı saptadık. Özellikle bazal PSA değerleri biyopsi endi-
kasyonu konulabilecek sınır değerlere yakın hastalarda yakın 
zamanlı ejakülasyon varlığı biyopsi kararını etkileyebilir. Bu 
nedenle 24 saat içinde ejakülasyon yapılması bazılarında PSA 
yüksekliğine neden olabileceği için ölçüm öncesinde hastalara 
bir günlük cinsel perhiz önerilebilir. Ejakülasyon sonrası komp-
leks PSA değişimi istatistiksel olarak önemsiz olmasına rağmen 
klinik olarak diğer PSA türleri ile aynı çekinceyi taşımakta ve 
diğerlerine klinik bir üstünlük gösterememektedir ancak ejakü-
lasyonla kompleks PSA ilişkisini daha net ortaya koyabilmek 
için ileri çalışmalara ihtiyaç vardır.
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