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Effects of ejaculation on serum prostate-specific antigen levels
Ejakiilasyonun serum prostat spesifik antijen dlizeylerine etkisi
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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 5" 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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OZET

Amag: Caligmamizda ejakiilasyonun serum total, serbest ve kompleks prostat spesifik antijen (PSA) tizeri-
ne etkisini ve bu etkinin prostat biyopsi karar1 vermedeki roliinii degerlendirmeyi amacladik.

Gerec ve yontemler: Calismamiza PSA degeri 2,5 ng/mL altinda olan 45 yas lizeri semptomatik benin prostat
hiperplazili (BPH) ve ejakiilasyonu engelleyecek bilinen bir problemi olmayan 47 hasta caligma grubu olarak
ve yine ayn1 Ozelliklerde 8 hasta da kontrol grubu olarak alindi. Caligma grubundan {i¢ giinliik cinsel perhiz
sonrasi bazal PSA 6l¢iimii i¢in kan alindi, ardindan ejakiilasyon sonrasi serum total, serbest ve kompleks PSA
Ol¢limii igin ejakiilasyon sonrasi 1. saat, 5. saat, 24. saat ve 72. saat kan 6rnekleri alindi. Kontrol grubunda ise
bazal PSA orneklemesi sonrasi ejakiilasyon olmadan, 1. saat, 5. saat, 24. saat ve 72. saat 6rnekleme yapildi.

Bulgular: Calisma grubu hastalarin ortalama yas1 59,13+1,38 kontrol grubunun 63,75+3,13 olarak, or-
talama uluslararasi prostat semptom skorlar1 (IPSS) ise c¢alisma 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 degerleri 0,71+0,08 ng/mL bulunan hastalarin ejakiilasyon sonrasi total PSA’da yalnizca 1.
saatteki degisiklik 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
S.saatte 0,37+0,04 ng/mL (p=0,002) izlenen degisiklikler bazal degerlerle karsilastirildiginda istatistiksel
anlamli saptanmistir. Total ve serbest PSA nin ejakiilasyon sonras: diger saatlerinde, kompleks PSA nin
ejakiilasyon sonras tiim saatlerinde ve kontrol grubunda da PSA degerlerinde istatistiksel anlamli farklilik
saptanmamigstir. Bu yiikselmelerin hasta bazinda degerlendirilmesinde de her ii¢ degerinde yalnizca 1/47
(%2,12) hastada esik deger lizerine ¢ikarak biyopsi kararini degistirebilecegi gézlenmistir.

Sonug: Ejakiilasyonun serum PSA seviyeleri tizerindeki klinik etkisi 6zellikle biyopsi endikasyonu igin sinirda
PSA degerleri olan hastalarda biyopsi kararini etkilemede 6nemli olabilir. Bu hastalarda ejakiilasyonun sorgu-
lanip ozellikle ejakiilasyonsuz 24 saatlik bir zaman dilimi sonrast PSA kontroliinii yapmak uygun olacaktir.
Calismamizda ejakiilasyonla kompleks PSA diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik saptamadik,
ancak ejakiilasyonla kompleks PSA iligkisini daha net ortaya koyabilmek icin ileri ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Ejakiilasyon; prostat; PSA.
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Giris

Prostat kanseri erkeklerde tan1 alan ikinci en sik kanser olmak-
la birlikte kansere bagli 6liimlerde altinci sirada yer almakta-
dir."" 1980’lerden sonra transiiretral rezeksiyonlarin artmasiy-
la birlikte prostat kanseri insidansi artmaya baslamistir. Esas
artts 1986 yilinda Prostat spesifik antijenin (PSA) kullanima
girmesiyle olmustur. PSA’nin kullanima girmesi ozellikle
lokalize ve erken evredeki prostat kanserinin taninmasinda
ciddi artisa sebep olmugtur.!?!

Prostat spesifik antijen human kallikrein gen ailesindendir.
Seminal siviya yiiksek konsantrasyonlarda salgilanir ve dola-
simda bagli (kompleks) ve serbest halde bulunur. Normal sart-
larda serumda diisiik konsantrasyonlarda bulunmaktadir. Bagh
ya da kompleks PSA serumda alfa-2- makroglobuline ve alfa-1-
antikimotripsine bagli olarak bulunmaktadir. Makroglobuline
baglh PSA ¢ogu mevcut testle tespit edilememektedir.
PSA’nin kansere 6zgii degil de organa 6zgii bir tiimor belirteci
olmasindan otiirii, saglikli kisilerde yas, irk ve prostat hacmine
bagh olarak farkli olabilecegi gibi, bir ¢cok benin hastalikta ve
prostata yapilan miidahalelerde de malin prostatik hastalikta
oldugu gibi degisiklik goriilebilmektedir. Ejakiilasyonun PSA
iizerine etkisi konusunda da celigkili yaymlar mevcuttur.”
Bu sebeple esik deger 2,6 ng/mL gibi diisiik alinmig olsa bile
biyopsi yapilan hastalarin %75-80’inde kanser saptanmamak-
tadir. Gereksiz biyopsilerden kacinmak ve PSA nin kansere
iligkin 6zgiinliiglinii arttirmak amaciyla cesitli PSA tiirevleri ve
yardimer parametreler tanimlanmigtir. Prostat kanserinde PSA
yapimi artmamaktadir. PSA yiikselmesine sebep olan etken
prostat glandinda, prostat kanserinin sebep oldugu mimari yapi-
nin bozulmasidir. Prostat kanserinin sebep oldugu bazal tabaka
ve bazal membranda meydana gelen bozulma ile birlikte seruma
yiiksek oranda PSA ¢ikabilmektedir. ®

Bu calisgmada, PSA diizeyleri normal olan ve biyopsi endikas-
yonu olmayan deneklerde ejakiilasyon sonrasi PSA diizeylerinin
esik degerleri agabilecek degisimi ve bu degisimin biyopsi kara-
rina etkisi aragtirilmagtir.

Gerec ve yontemler

Uroloji poliklinigine alt iiriner sistem semptomlart (AUSS)
nedeniyle bagvuran ve bu nedenle herhangi bir ila¢ kullanma-
yan, serum PSA diizeyi 2,5 ng/dL’nin altinda tespit edilmis, 45
yas lizeri cinsel aktif erkekler ¢aligmaya dahil edildi. Herhangi
bir sebeple prostat kanseri siiphelenilen hastalar (siipheli par-
makla rektal muayene, siipheli metastatik lezyonlar, vb.), eja-
kiilasyonun herhangi bir sebeple engellendigi (transiiretral son-
dali, iiretra darlig1 ve diger obstriiktif nedenler) hastalar caligma
digt brrakildi. Caligma i¢in Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi etik komitesinden 15.05.2012 tarihli 6
karar no’lu izin alindi. Calismaya katilan tiim hastalardan yazili
bilgilendirilmis onam alindi.

Tiim hastalara uluslararast prostat semptom skorlamasi (IPSS)
sorgulamasi, tam idrar tetkiki, rektal muayene, serum total,
serbest ve kompleks PSA diizeyleri, tiroflovmetri, suprapu-
bik yolla prostat volimii ve artik idrar Ol¢timleri yapildi.
Hastalarin total PSA (tPSA) ve serbest PSA (sPSA) diizeyleri,
kemiliiminesan mikropartikiil immiinoassay (CMIA) ydntemi
(Architect, Abbott) ile ¢alisildi. Kompleks PSA (kPSA) diizey-
leri de yine ayn1 sekilde kemiliiminesan mikropartikiil immiino-
assay (CMIA) yontemi (ADVIA Centaur, Siemens) ile ¢aligildi.
Calisma grubu olan 47 hastadan 3 giinliik cinsel perhiz sonrasi
ejakiilasyon oncesi bazal deger (PSAOQ) ve ejekiilasyon sonrasi
1. saat (PSAls), 5. saat (PSASs), 24. saat (PSA24s), ve 72. saat
(PSA72s) olmak lizere toplam 5 kez serum total PSA, serbest
PSA ve kompleks PSA tespiti i¢in kan 6rnegi alindi. Kontrol
grubundaki 8 hastadan ise yine 3 giinliik cinsel perhiz sonrasi
bazal deger ve ejakiilasyon yapilmadan 1. saat, 5. saat, 24. saat
ve 72. saat olmak tizere toplam 5 kez serum PSA tespiti i¢in
kan orneklemesi yapildi. Biitiin incelemeler ayni iiroloji hekimi
tarafindan yapildi. Birinci ile ikinci 6l¢limler arasindaki fark A
deger, (%) A= (Adeger/ilk dl¢iim degeri) olarak kabul edildi.

istatistiksel analiz

Veriler ortalamaztstandart hata olarak verildi. Veriler GraphPad
Prizm 5,0 istatistik programi ile ‘paired t testi’ ve “Willcoxon
signed rank test” kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi
ve p<0,05 istatistiksel anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Calisma grubu ve kontrol grubu yas, IPSS, prostat voliimii,
miksiyon sonrasi dl¢iilen artik idrar miktar1 ve Qmax degerleri
Tablo 1’de verilmistir.

Calisma ve kontrol gruplarinin PSA degerleri Tablo 2 ve Sekil 1°de
verilmigtir. Calisma grubunda bazal tPSA degerlerinin (tPSAOQ)
ejakiilasyon sonrast 1. saat tPSA (tPSA1ls) degerleri ile kargi-
lagtirllmasinda istatistiksel anlamli olacak sekilde (p=0,008) 1.
saat tPSA degeri yiiksek bulunmustur. Ejakiilasyon sonrast 5.
saat tPSA degerinde ise tPSA yiiksekliginin 1. saatteki dege-
re yakin diizeylerde devam etmesine ragmen bu yiikseklik,
bazal PSA degeri ile istatistiksel olarak anlamli fark (p=0,05)
olusturmamaktadir. Ejakiilasyon sonrast 24 ve 72. saatlerdeki

Tablo 1. Deneklerin yas, IPSS, prostat voliimii, artik

idrar miktar: ve Qmax degerleri
Cahsma (n=47)

Kontrol (n=8)

Yas (yil) 59,13+1,38 63,75+3,13
IPSS 11,78+1,12 11,63+3,32
Prostat Voliimii (mL) 43,18+1.91 36,50+2,83
Artik Idrar Miktari (mL) 19,14+3.,60 32,50+32,50
Qmaks (mL/sn) 16,66+0,71 14,00+2,19

IPSS: Uluslararas: prostat semptom skoru, Qmaks: Maksimum idrar akis hizi
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Tablo 2. Calisma ve kontrol gruplarmin PSA degerleri (ng\mL)

Calhisma 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
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Sekil 1. Calisma grubunda total, serbest ve kompleks PSA’nin

ejakiilasyon Oncesi bazal degerleri ve ejakiilasyon sonrasi
saatlerde ki degisimleri goriilmektedir

ortalama tPSA diizeylerinin bazal total PSA diizeylerine inmis
oldugu goriilmekte ve bu degerler ile bazal degerler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik (sirastyla p=0,86, p=0,63)
saptanmamugtir (Tablo 2, Sekil 1).

Calisma grubunun sPSA degerlerinin analizinde, bazal sPSA
degerleri ile ejakiilasyon sonrast 1. saat (p=0,01) ve 5. saat
(p=0,002) serbest PSA degerleri istatistiksel anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Ejakiilasyon sonrasi 24 ve 72. saatlerde ki
sPSA diizeyleri bazal sPSA diizeylerine gore istatistiksel anlam-
I1 farklilik (p=0,72, p=0,06) gostermemektedir.

Calisma grubunun kPSA’nin bazal degerleri ile ejakiilasyon
sonrasi 1. saat, 5. saat, 24. saat ve 72. saat degerlerinin karsi-
lagtirnlmasinda degerler arasinda istatistiksel anlamli farklilik
(p>0,05) saptanmamustir.

Kontrol grubunda, bazal total, serbest ve kompleks PSA deger-
leri ile ejakiilasyon olmadan alinan 1. saat, 5. saat, 24. saat ve

72. saatte ki total ve serbest PSA diizeyleri arasinda istatistiksel
anlamli farklilik (p>0,05) saptanmamustir.

Ejakiilasyon sonras1 1/47 hastada (%2,1) serum tPSA diizeyinde
azalma, 46/47 hastada (%97.9) ise artis olmustur. Ejakiilasyon
sonras1 tPSA diizeyindeki degisim ortalama 0,15+0,06 ng/mL
(0,12-2,59) olarak bulunmugtur. Total PSA diizeyindeki yiizde
degisim ise %14,80+3,55 (%6,7-147,1) dir.

Serum PSA diizeylerinin esik degerleri dikkate alinarak hasta
bazinda degerlendirilmesinde; tPSA diizeyi 1/47 (%2,1) has-
tada, serum kPSA diizeyi 1/47 (%2,1) hastada ve serum sPSA
diizeyi de yine 1/47 (%2,1) hastada ejakiilasyon sonrasi esik
degerlerin iizerine ¢ikmigtir.

Tartisma

Erken prostat kanseri saptanmasinda PSA’nin tek bagina en
iyl metod oldugunun diisiiniilmesine ragmen sinirl 6zgiilltigii
endise kaynag1 olmaktadir. Ozgiilliigii artirmaya yonelik calis-
malardan biri de prostat kanseri haricinde PSA diizeylerinde
ylikselmeye sebep olabilecek durumlari ortaya cikarmak ve
bunlardan kacinmaktir.

Daha 6nce belirtildigi bircok calismada degisik terapétik, tani-
sal islemlerin ve klinik durumlarin serum PSA diizeyleri iizeri-
ne etkileri bildirilmigtir. Ejakiilasyonun da PSA yiikselmesine
sebep olabilen durumlardan biri oldugu ileri siiriilmiis ve etkisi
bazi calismalarda degerlendirilmistir.">'® Onceki caligmalarda
ejakiilasyon sonrast PSA degerlendirilmesi biiyiik oranda total
PSA diizeyleri ve daha az olarak da serbest PSA diizeyleri ile
yapilmistir. Ejakiilasyon sonrasi kompleks PSA diizeylerinde
ki degisimi inceleyen bir ¢calisma bulunmamaktadir. Daha 6nce
yapilan ¢caligmalarin 6zeti Tablo 3’de goriilmektedir.

Tablodan da goriildiigii gibi aslinda yapilan ¢aligsmalarin ¢cogun-
lugunda degisiklik bulunmamus, iki ¢caligmada artig, bir ¢aligma-
da ise diisiis saptanmigtir. Calismalardan yalnizca iki tanesinde
degerlendirme kontrol grubu ile karsilastirmali yapilmstir.
Yapilan ¢aligmalarda ejakiilasyon sonrasi PSA 6l¢lim zamanlari
ve yontemleri farklilik gostermektedir. Bizim ¢alismamiz diger
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Tablo 3. Ejakiilasyonun serum PSA iizerine etkilerinin arastirildig1 cahsmalar

Kaynaklar n Yas PSA Yontem

(ortama)

Herschman ve ark.””! 20 59

Total ve Immunoenzymetric assay 1-6-24. saat

Ornekleme
Zamam

Bulgular

tPSA 24. saate kadar devam eden yiikseklik

serbest sPSA 6. saatte bazal diizeye inmekte
Yavascaoglu ve ark.'” 25 24  Total  Radioimmunoassay (monoclonal 1-5.giin  Degisiklik yok
anti-PSA antibody)
Simak ve ark.! 18 30,8 Total Tandem-E-PSA 1- 7. giin Azalma
immunoenzymatic assay
McAleer ve ark.'? 35 40 Total  Tandem-R-PSA assay Ort.14,6 saat Degisiklik yok
Heindreich ve ark.!!3! 100 28,5 Total  Hybritech 1.saat, 1. giin Degisiklik yok
Netto ve ark.!'4 40 55 Total  Hybritech Tandem-R assay  1- 7. giin Degisiklik yok
Tchetgen ve ark.' 64 60 Total  1Mx PSA assay 1-6-24-48. saat 48 saate kadar devam eden yiikseklik
Stenner ve ark.l'°! 89 60  Total 1Mx PSA assay 10,68 saat Degisiklik yok

PSA: prostat spesifik antijen

caligmalardan farkli olarak kompleks PSA’y1 icermektedir.
Ejakiilasyondan PSA orneklemesine kadar gecen zaman stan-
dardize edilmigtir. Kontrol grubunun olmasi ¢aligmamizin avan-
taj1 olmakla birlikte caligma grubunun prostat kanseri a¢isindan
risk grubunu icermemesi, giinliik pratikte goriilen hasta grubunu
tam olarak temsil etmemesi ve kontrol grubundaki hasta sayisi-
nin azlig1 ¢alismanin limitasyonlaridir.

Yavagcaogullar1 ve ark.'” 23- 25 yag aras1 25 hastada ejekii-
lasyon sonras1 24. saat ve 5. giin de ki degisiklikleri inceledigi
caligmada ise ejakiilasyon sonrasi 24. saatte izlenen 16 hasta-
daki ortalama %22,37 PSA diigiisii ve 6 hastada ki ortalama
%38.,3 PSA yiikselmesi saptanmasina ragmen kontrol grubu 20
hasta ile karsilagtirildiginda bu degisimlerin istatistiksel anlaml
olmadig1 goriilmiigtiir.

McAleer ve ark.'? 1 ile 24 arasinda ortalama 14,6 saat olan eja-
kiilasyondan sonraki gegen zamanin serum PSA diizeyleri iizeri-
ne etkisi olmadigin bildirmislerdir. Ancak 24 saat icerisinde ki
ejekiilasyon durumu sorgulama ile saptanmig olup, ejakiilasyon-
dan sonraki erken degisikliklerin ge¢ degisiklikler tarafindan
maskelenebilecegi goz ardi edilmistir. Ayn1 zamanda bazal PSA
degerlendirilmesinin saglikli yapilabilmesi icin gerekli olan cin-
sel perhiz durumu belirtilmemistir. Benzer sekilde Netto ve ark.
14 da prostat kanseri igin risk olusturan yasta ve semptomatik
benin prostat hiperplazili hastalarda eakiilasyon sonrasi 1. ve 7.
giin yapilan PSA o6l¢iimlerinde 1. giinde ki ortalama PSA deger-
lerinde yiikselme olmasina ragmen, istatiksel anlamli degisiklik
olmadigim bildirmislerdir.

Heindeinreich ve ark.!'*!yine ortalama 28,5 yas olan geng hasta-
lar iizerinde yaptig1 degerlendirmede ortalama bazal PSA dege-
rini 0,85 ng/mL, ejakiilasyondan sonraki 1. saat ortalama PSA
degerini 0,95 ng/mL ve 24. saatte ki ortalama PSA diizeylerini
ise 0,91 ng/mL olarak bulmuslardir. Bu degisimlerin istatistik-
sel anlamli olmadigini bildirmiglerdir. Yazarlar gen¢ erkeklerde

ejakiilasyonun serum PSA diizeyleri iizerine etkisi olmadigini
yorumunu yapmakla birlikte, calisma grubunun prostat kanseri
acisindan risk grubunu icermemesini de ¢alismanin limitasyonu
olarak belirtmiglerdir.

Stenner ve ark.l'¥! ortalama yasi 60 olan 89 hasta iizerinde
yaptiklart bir ¢alismada ejakiilasyon sonrast PSA degisiminin
istatistiksel anlamli olmadigin1 belirtmisler ancak bu hastalarda
da 48 saatlik zaman dilimi icerisinde (ortalama 10,64+7.9 saat)
ejakiilasyondan sonra PSA degerlendirilmesi yapilmigtir. PSA
>4 ng/mL referans degerleri kriter alindi§inda hastalarin yal-
nizca %6’sindan azinda ejakiilasyon sonrasi degisimin biyopsi
kararini etkileyebilecegini bildirmiglerdir. Ejakiilasyondan PSA
Olciimiine kadar gecen zaman standardize degildir ve bu neden-
le erken olabilecek PSA yiikselmeleri golgelenmis olabilir.
Ayrica yazarlar tarafindan bazi hastalarda PSA yiikselmeleri
olabilecegi ve bununda o6zellikle bazal PSA degerleri yiiksek
hastalarda oldugunu belirtmisler, 6zellikle klinik evrelemede
PSA kullanilirken (nodal tutulum, kapsiiler invazyon veya siste-
mik hastalik 6ngormede prognostik faktor olarak kullaniminda)
ejakiilasyonun 6nemli olabilecegini bildirmislerdir.

Total ve serbest PSA nin ejakiilasyon sonrast 1-6 ve 24 .saatler
de ki degisimini inceleyen Herschman ve ark.”! ortalama yagi
59 olan 20 goniillii iizerinde yaptiklar1 caligmada ejakiilasyon
sonrasi 1,6 ve 24. saatte ki ortalama total PSA degerlerinin bazal
total PSA degerleri ile karsilagtirilmasinda istatiksel anlamli
yiikseklik saptanmigtir. Ayni ¢aligmada ortalama bazal serbest
PSA diizeyi 0,3 ng/mL ejakiilasyon sonras1 1. saat 0,5 ng/mL,
6. saat 0,3 ng/mL ve 24. saat ise yine 0,3 ng/mL olarak saptan-
mustir. Istatistiki degerlendirmede ise yalnizca 1. saatteki degi-
sikligin istatiktiksel anlamli oldugu saptanmistir. Bu ¢aligmada
PSA esik degeri 4 ng/mL olarak alindiginda ejakiilasyon sonrasi
biyopsi kararini degistirmeyecegini ancak caligmanin kiiciik
bir hasta grubu iizerinde yapildigini 6zellikle vurgulamiglardir.
Ayrica biyopsi endikasyonu i¢cin PSA esik degerini 2,5 ng/mL
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lizeri ve yiizde PSA degeri ise %20’nin alt1 olarak alindiginda,
bazal degerleri ile bu kriterlere uymayan 18 hastadan 3 {iniin
(%17) ejekiilasyon sonrasi 1. saatte biyopsi Onerilebilecek dege-
re ¢iktigini ve bu hastalardan 1 tanesinde de bu yiiksekligin 24
saate kadar devam ettigini bildirmislerdir.

Tchetgen ve ark.' calismasinda 50 yag ve iizeri hastalarda 1.
saat, 6. saat ve 24. saat ejakiilasyon sonrasi total PSA diizeylerini
istatistiksel anlaml olacak sekilde yiiksek bulunmustur. Bu yiik-
seklik hastalarin %87’sinde saptanmig ve hastalarin %92 ’sinin
PSA diizeylerinin 24. saatte normal diizeylere indigi goriilmiis.
Bu ¢alismada hastalarin PSA yiiksekliginin 6zellikle ejakiilasyon
sonras1 1. saatte pik yaptig1 bildirmiglerdir. PSA diizeylerinin
bazal diizeylere inme siiresinin daha yaglilarda ve bazal PSA
degerleri daha yiiksek olanlarda daha uzun oldugu saptanmis. Bu
caligmada bazal PSA i¢in bir esik deger belirlenmemis.

Simak ve ark.""ise geng ve infertilite nedeni ile tetkik edilen
hastalarin alindig1 bir calismada PSA diizeylerinde ejakiilasyon
sonrasi bir diisiis oldugunu bildirmisler bunu da ejakiilasyonla
birlikte prostatik PSA havuzunda ki azalmaya bagli PSA nin
intravaskiiler kagiginin azalmasi seklinde agiklamaktadirlar.

Kompleks PSA’nin ejakiilasyonla degisimini inceleyen lite-
ratiirde bagka bir calisma yoktur. Calismamizda ejakiilasyon
sonras1 kompleks PSA diizeylerinde bazal degerlere gore istatis-
tiksel olarak anlamli bir degisiklik saptamadik. Bu nedenle total
PSA diizeyindeki ejakiilasyon sonrasindaki artisin daha cok
serbest PSA artisi ile ilgili olabilecegini soyleyebiliriz.

Serbest PSA'nin ACT ile birleserek kompleks PSA’y1 olustur-
dugu yer tartismalidir. Kompleks PSA dan daha cok serbest
PSA salinimi olabilir ya da serbest PSA salinimi olduktan sonra
serumda kompleks olusumu meydana gelebilir. in vitro calis-
malar serbest PSA ile ACT arasindaki kompleks olusumunun
a2 makroglobulin ile olandan daha uzun siirdiigiinii destekle-
mektedir.'"""Kompleks PSA’nin bu stabilitesi, kompleks PSA da
ejakiilasyon sonrasi anlamli degisiklik olmamasini a¢iklayabilir.
Prostatik masaj sonrasi kompleks PSA degisimini inceleyen
Tarhan ve ark.'” caligmasinda total ve serbest PSA da cok yiik-
sek diizeyde izlenen yiikselmeye karsin kompleks PSA da ki
degisimin sinirli kalmasi bu durumu desteklemektedir.

Serum PSA diizeyleri PSA iiretimine ve dolagima girmesine
baghdir. Normal prostat kolumnar epiteli PSA sekrete eden
asiner yapiy1 olugturmaktadir ve PSA’da duktuslar ile taginmak-
tadir. Bu tasinma sirasinda PSA sistemik dolagima gecmektedir.
Bu hiicreler bazal membran ve bazal hiicre tabakasi ile lenfa-
tikler ve kapillerlerden ayrilmaktadirlar. Hiperplastik dokularin
bu yapilar1 komresyona ugratmasi ile ortaya ¢ikan durum yash
kisilerdeki PSA davranigini (yiiksek olmasi) agiklayabilir.!'

Yaglilarda ki PSA yiiksekligini acgiklayan bir diger hipotez de
fizyolojik bariyerin yasla birlikte zayiflayabilecegi ve gecirgen-

liginin artabilecegi bu nedenle seruma artmis PSA gecisine yol
acabilecegi seklindedir. Olaya benin prostat hiperplazisinin de
eklenmesiyle olugan duktal obstriiksiyon, asiner dilatasyon ve
sekresyonlarin retansiyonu ile birlikte zayif membran ve artmig
bariyer gecirgenligi ejakiilasyon sirasinda olusan PSA kacagi-
nt arttirabilir."*! Ayn1 zamanda ejakiilasyon sirasinda olusan,
pelvik kas kontraksiyonlar1 ve periprostatik kontraksiyonlar da
PSA’nin kana gecisini arttirmaktadir.!"s!

Bu aciklanan temel mekanizmalar egliginde yapilan onceki
caligmalara bakildiginda genelllikle gen¢ yastaki hastalarla
yapilan ¢aligmalarda PSA’da izlenen diisiisiin; saglam bariyer
varliginda, hiperplastik dokulara bagli kompresyonun ve duktal
tikanikligin olmadig1 durumlarda, ejakiilasyonla PSA havu-
zunun bosaldig1 ve bu nedenle ejakiilasyon sonrast PSA’nin
dolagima geciginin azalmasiyla meydana geldigi soylenebilir.
Iyi dizayn edilmis semptomatik BPH’I1 ya da ileri yas hastalar
ile yapilan caligmalarda degisik oranlarda ve siirelerde PSA
yiiksekliginin izlenmesi ise hiperplastik doku kompresyonuyla
meydana gelen degisiklikleri ve bariyer bozulmasi mekanizma-
sin1 desteklemektedir.

Caligma grubunun prostat kanseri agisindan risk grubunu
icermemesi, giinliik pratikte goriilen hasta grubunu tam olarak
temsil etmemesi ve kontrol grubundaki hasta sayisinin azligi
caligsmanin limitasyonlaridir.

Calismamizda tPSA ve sPSA degerlerinin kontrol grubuna gore
ejakiilasyonun hemen sonrasinda artip 24. saatte bazal degerlere
diistiigiinii ve tiim PSA tiirleri i¢in bir hastada esik degerin iize-
rine ¢iktig1 saptadik. Ozellikle bazal PSA degerleri biyopsi endi-
kasyonu konulabilecek sinir degerlere yakin hastalarda yakin
zamanli ejakiilasyon varligi biyopsi kararmi etkileyebilir. Bu
nedenle 24 saat i¢inde ejakiilasyon yapilmasi bazilarinda PSA
yiiksekligine neden olabilecegi icin ol¢ciim Oncesinde hastalara
bir giinliik cinsel perhiz 6nerilebilir. Ejakiilasyon sonrasi: komp-
leks PSA degisimi istatistiksel olarak 6nemsiz olmasina ragmen
klinik olarak diger PSA tiirleri ile aym ¢ekinceyi tagimakta ve
digerlerine klinik bir iistiinliik gdsterememektedir ancak ejakii-
lasyonla kompleks PSA iligkisini daha net ortaya koyabilmek
icin ileri caligmalara ihtiyag¢ vardir.
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