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OZET

Bu ¢aligmada, prostat spesifik antijenin pros-
tat kanserinin tan ve tedavininin monitdrizasyo-
nundaki degeri, daha onceden prostat kanseri
tanisi almiy ve herhangi bir tedavi uygulanmamig
46 hasta Gzerinde aragtirildi. Kontrol grubu ola-
rak 15 BPH’l ve herhangi bir yakinmasi ve has-
tah@ olmayan 15 geng eriskin erkek ahindi.
Timiinde PSA ve PAP olgiimleri yapilarak elde
edilen veriler, birbirleriyle ve mevcut metastazla-
riyla kargilagtinildi. Tedavileri planlanan 46 has-
tadan 43 tanesinin takibi yapilarak sonuglar rapor
edildi.

Sonug olarak bulgularimiz, PSA'nin prostat
kanserinin tamisinda yararh bir marker oldugunu
ancak en degerli ve glivenilir oldugu alani+ ise ev-
relendirme ve tedavinin manitorizasyonundaki ro-
li oldugunu diigiindiirmektedir.

SUMMARY

In the present study, the value of prostatic
specific antigen in diagnosis and following the tre-
atment of prostatic cancer was investigated in 46
patients, whose diagnosis were prostatic cancer
and none of them were treated before. 15 patients
whose diagnosis were BPH and 15 young and he-
alty man were included to our study as a control
group. In all patients and control group, the as-
say of PSA and PAP wete performed and the va-
lues were compared with each other and their
existing metastases. The treatments of 46 patients
were planned and the results of 43 patients follo-
wed succesfully were reported.

Our findings suggest that, PSA is a uselul
marker in the diagnosis of the prostatic cancer.
But, it’s most reliable and valuable field is in the
staging and following the treatment of the prosta-

tic cancer,
GIRIS

Prostat kanserinin tanm ve tedavisinin takibin-
de yararh olabilecek gesitli yontemler geligtirilmisg-
tir. Bu tiimér belirleyicilerinden biri de ilk kez
1979 yilinda Wang ve arkadaglan tarafindan ay-
ngurilan prostat spesifik antijendir (PSA)(1).

PSA, 34000 molekil agirh@inda bir glikop-
Jotein olup, prostatik duktuslarin limenlerinde ol-
dugu kadar, prostatik duktal epiteliyal hticrelerin
siIt.]])l;lzi‘l'lil’il‘r.'llt_lil da bulunur. Enzimatik ve im-
miinolojik olarak prostatik asit fosfatazdan farkh-
dir. PSA, normal prostat, BPH, prostat kanseri
ve onun metastazlarinda bulunmaktadir, Ancak
diger normal veya malign dokularda gortilmez

(1,2).

Guinan ve arkadaglarinin yapuklar bir ¢a-
hiymada, evrelere gore PSA’nin spesifikligi ve spe-
sifitesi soyle bulunmusgtur: Evre A'da spesifiklik
%10, B’de %24, C'de %53, D’de ise %92 dir.
Spesifite ise %95 olarak bildirilmigtir.

Bu ¢ahiymada, daha 6nceden prostat kanseri
tanist almig ve herhangi bir tedavi uygulanmamig
46 hasta, BPH'h 15 ve hi¢bir yakinma ve hastal-
@1 olmayan 15 geng erigkin erkek incelemeye ali-
timiinde PSA ve PAP dizeyleri
ol¢ilmuagtir, Elde edilen veriler birbirleriyle ve

narak,

meveut metastazlarnyla karsilagurilmig ve PSA’-
nin etkinligi hakkinda fikir edinilmeye ¢ahsilmigtir.
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MATERYAL VE METOD

Prostat kanseri tanisi almis ve tedavi gérme-
mig 46 hasta, BPH tanisi mevcut olan 15 ve nor-
mal 15 geng eriskin erkek ¢alisma kapsamina
alindi,

Prostat kanserli 46 hastanin yas ortalamas
65.05 yil, BPH'li 15 hastanin yag ortalamasi 68.7
yil ve normal 15 geng erigkin erkegin yas ortala-
masi ise 31.27 yildi.

Prostat kanserli hastalarda patolojik evrelen-
dirme iglemi; akciger gralisi, IVP, transrekial ve-
ya transperineal igne biyopsisi, abdominal ve
transrektal ultrasonograli, lenf(;jinligr:t[i, CT ve
kemik sintigralisi gibi tam yontemlerinin bir kis-
mi veya tiumu yapilarak olusturuldu. Vakalarnn ti-
miniin  histopatolojik ~ tamisi  prostat
adenokarsinomudur (Gleason grade’lendirme sis-
temine gore)(3,4,5).

Evrelendirilen ve tedavileri planlanan hasta-
lar dger ayhik araliklarla kontrole ¢agrilarak PSA
ve PAP diizeyleri 6lgiilmilg ve bu sirada hastanin
klinik durumu gézéniine alinarak gerekli goriilen
diger ilave testler de yapilmistir.

Caligma gruplarina dahil edilen kigilere ait
kan 6rnekleri prostata yonelik manuplasyonlardan
énce veya islemin tiiriine gore degismek tlizere 3-12
giin sonra ahinmistir. Kan 6rnekleri kuru bir tiipe
alinarak ve en [azla 4 saat bekletilerek ¢aligma la-
boratuavarma gonderilmistir. PSA dizeyleri, I'*
isaretli ¢ift antikor radyoimmunoassay yontemiy-
le kantitatif olarak ol¢ilmiistiir. PAP ise kalorimet-
rik olarak tayin edilmistir (6,7).

BULGULAR

Prostat kanserli 46 hastada elde edile PSA ve
PAP diizeyleri tablo 1’de gosterilmigtir.

Verilerimize gore, evre A prostat kanserinde
PSA normalden 2.75 kat, B'de 2.39 kat, C'de 9.31
kat ve D’de ise 18.86 kat yikselmektedir. PAP ise,
evre A prostat kanserinde normalden 0.65 kat,
B’de 1.6 kat, C'de 5.35 kat ve evre D’de 3.67 kat
artmaktadir.

Tiim evreler gézontine alindifinda ortalama
PSA artig miktar 58.33 ng/dl., PAP artig1 ise 6.18
U/dl.dir.

Elde ettigimiz verilere gore, prostat kanserli
46 hastanin 16’sinda PSA’nmin yikselen tek mar-
ker oldugu saptanmigtir (%34.78). PAP’in yiik-
sck oldugu tiim vakalarda PSA'min da yiiksek
oldugu tespit edilmigtir,

PSA’st agin derecede yitksek olan 33 hasta-
nin 31°de ckstrakapsiiler yayilim tespit edilmigtiv
(%93.93).

Kontrol grubunda yer alan ve BPH tamh 15
hastada ortalama PSA degeri 5.88 ng/ml ve PAP
diizeyleri ise 2.02 U/dl olarak bulunmustur. Yine
kontrol grubunda yer alan, normal,  geng eriy-
kin erkeklerdeki PSA dizeyi ortalamasi 0.47
ng/ml. ve PAP diizeyi ortalamasi ise 0.6 U/dl ola-
rak saptanmigtir.

T evreler gozoniine alindiginda toplam 46
prostat kanserli hastanin 20 tanesinde PAP"in yiik-
sek oldugu (%43.47), PSA’nin ise 38 tanesinde
yikseldigi (% 82.60) gozlenmistir (Tablo 2).

Kontrol grubunda yer alan 15 BPH’h hasta-
nin bir tanesinde PSA, iki tanesinde ise PAP yiik-
sek olarak bulunmustur. PSA icin spesifiklik
%93.3, PAP igin ise %86.6'dir. Yine kontrol gru-
bunda yer alan normal 15 geng erigkin erkegin hig
birisinde PSA ve PAP degerlerinin ylikselmedigi
gozlenmigtiv. Her iki grup birlikte degerlendiril-
diginde, PSA igin spesifikligin %97, PAP igin ise
%93.93 oldugu gozlenmistir.

Tablo I: Prostat kanserli 46 hastada evrelere gore PSA ve PAP duzey ortalamalan

Evre Hasta No (%) PSA (N:0-4 ng/ml) PAP (N:0-2 U/dl)
A 5 (% 10.86) 5.3 1.72
B 5 (% 10.86) 10.82 2.50
C 10 (%21.73) 33.40 2.70
D 26 (%56.52) 73.51 7.22
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Tablo 2: Prostat kanserli 46 hastada evrelere gére PSA ve PAP diizeylerinin yiiksek olma oranlari

; N
Evre Hasta sayisi Yitksek PSA (No) (%) Yiiksek PAP (No) (%)
A 5 2 (%40) 1 (%20)
B 5 3 (%60) 1 (%20)
c 10 8 (%80) 4 (%40)
D 26 24 (%92.3) 14 (%53.8).

Tablo 3: Takip edilen 43 prostat kanserli hastada PSA ve PAP degerlerinin ortalamalari.

Evre Hasta (No) PSA ortalamas: (ng/ml)  PAP ortalamas: (U/dl)
A 5 3.66 2.36
B 10.72 1.76
C 7 22.20 4.50
D 27 58.04 1:15

Tablo 4: Takip edilen 43 prostat kanserli hastada PSA ve PAP yiikselme oranlar:

Evre Hasta (No) Yiiksek PSA (No) (%) Yiiksek PAP (No) (%)

A 5 1 (%20) 1 (%20)

B 4 1 (% 25) 1 (%25)

c 7 3 (%42.85) 2 (%28.57)

D 27 16 (%59.25) 9 (%33.33)
Tedavilerini planlayip takip ettigimiz 46 pros- TARTISMA

at kanserli hastanin 3 tanesi takipten ¢ikmig ve
i} hasta takipte kalmigtir. Takip edilen bu hasta-
cwrdaki PSA ve PAP degerlerinin ortalamalar tab-
I 3’de gorvlmektedir,

izlenen hastalarda PSA ve PAP'in yiikselme
~ranlarn ise tablo 4’de gériilmektedir. Tiim evre-
ler gozoniine alindiinda PSA’nin yiikselme ora-
m %51.56, PAP’in yiikselme orani ise
«30.23 dar.

Prostat kanserli hastalarin PSA ile monitéri-
rasyonunda PSA diizeyleri normal sinirlarda olan
21 hastanin sadece 2'sinde klinik olarak tedaviye
vevap alinamach@ anlagilmistir. Yanhy negatiflik
oram %9.52'dir.

PSA diizeyleri normalden yiiksek olan 22 has-
tanin 19’nun klinik durumlarnyla PSA korelasyon
vostermistir. 3 hasta ise klinik olarak stabil olarak
seyretmekteydi. Yanhg pozitiflik oram % 13.63 ola-
rak bulunmustur.

Her yil tani konulan 80000 yeni prostat kan-
seri vakasi, tam ve tedavide kullanilabilecek daha
givenilir ve pratik yontemler gelistirme gabalari-
mi hizlandirmaktadir (4).

Prostat kanseri i¢in ideal bir timér markeri-
nin hassasiyeti ve spesilitesinin % 100 olmasi ge-
rekmiektedir. Ne yazik ki, heniiz elimizde bayle bir
ideal marker yoktur,

PAP i¢in literatiirde bildirilen, evre A pros-
tat kanserinde %10, evre B'de %20, evre C'de
%136, evre D'deki %77 hassasiyet oranlan ¢ahs-
mamizdaki degerlerle uyumlu bulunmugtur. Bi-
zim sonuglarimiz evre A igin %20, evre B igin
%20, evre C icin %40 ve evre D igin %53.8 dir.
PAP spesifitesi ise %86.6 olarak bulunmusgtur.

1979 yilindan beri aragtirlan PSA’nin has-
sasiyeti, evre A'da %10, evre B'de %24, cvre
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C’de %53 ve evre D'de ise %92 olarak bildiril-
mistir (2). PSA’min spesifitesi ise %95 olarak bil-
dirilmektedir. Caligmamizda buldugumuz
sirasiyla, %40, %60, %80 ve %92.3 degerleri li-
teratiirle uyumludur. PSA’min  spesifitesi ise
%92.3 olarak bulunmustur.

1986'da Siddal, prostat kanserli hastalarda
hastalik ilerlediginde PAP diizeylerinin normal s
nirlarda kalmasina karsin, PSA dizeylerinde
6nemli yukselmeler oldugunu bildirmistir (6).

Pontes ve arkadaslar, yaptiklari bir ¢caligma-
da ekstrakapsiiler yayilimi olan prostat kanserli-

lerde PSA’'min %94 oraminda 10 ng/ml'nin:

iizerinde oldugunu bildirmiglerdir (7).

Ercole ve arkadaslar ise aktif stage D, pros-
tat kanserli hastalarda PSA'nin %98 oraninda
yiikseldigini ve bu hastalarin %22’sinde tek ytik-
selen marker oldugunu rapor etmislerdir. PSA’-
nin agirt yikseldigi  hastalarin - %93 tinde
ekstrakapsiiler yayihm bildirilmistir. Hastalarn
yaklagik %97’sinde PSA’nin klinik durumu yan-
sitnig ileri stirtlmistir (5,8,9,10,11).

Aragtirmamizda 46 hastanin 16’ sinda PSA’-
nin tek yiikselen marker oldugu saptanmisur
(%34.78). Serimizde PAP"in yiiksek oldugu va-
kalarda PSA’da yiiksek olarak bulunmustur.

Yapugimiz ¢alismada PSA’si agin ytkselen
(normalin 4 kati) 33 hastanin 31'inde ckstrakap-
siiler yayihm tespit edilmistir (%93.93).

Tedavisini planlayp takibe aldigimiz hasta-
larin 43’tinden elde ettigimiz verilere gore, 21 has-
tada PSA diizeylerinin normal oldugunu, ancak
bunlarin 2'sinin PSA diizeyleri ile klinik ve diger
laboratuvar bulgularinin uyumlu olmadigim be-
lirledik (%90.47).

PSA'lari normalin tizerinde dlgiilen 22 has-
tanin 19'unda klinik ve laboratuvar olarak hasta-
liklarinda gerileme veya stabillesme olmadigi ve
progresyon gdsterdigi saptanmisur (% 86.36). Bu
hastalarin, ya onerdigimiz tedaviye uymadiklan
veya hastaliklarimin uygulanan tedaviye cevapsiz
oldugu dusiinilmigtir, -
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SONUC

Yapugumiz ¢alymanin sonucu olarak sunu
soyleyebiliriz; prostat kanserli hastalardaki PSA’-.
nin klinik deneyimleri arturilmahdir. Yeni PSA.
testlerinin duyarhhik ve spesifitelerinin kiyaslan-
masi ve bir hitkme varnlabilmesi i¢in bu, oldukga.
onemlidir. Caligmamiz, prostat kanserinde PSA’-
nin tant ve tedavinin takibindeki roltini aragtr-
makutir. Elde ettigimiz veriler bu alanda PSA'nin
PAP’tan istiin oldugunu ortaya koymaktadir.
PSA bu amagcla kullanilan en 6nemli markerlerden
biridir. Ancak PSA’nin, erken prostat kanserleri-
nin tamisinda ¢ok giivenilir oldugunu soylemek
miimkiin degildir. Evre arttik¢ga PSA’nmin duyar-
hih@ artmaktadir.

PSA’'nin en yararh ve glvenilir olduguna
inandi@miz alani prostat kanserinin monitorizas-
yondaki roliidiir. Tedavisinin planlandiktan son-
ra takibe alinan bir hastada saptanabilecek yiiksek
bir PSA degeri, hastanin tedaviye yanit vermedi-
gini disindirerek tedbirler alinmasini saglayabi-
lir. Ayrica tedaviden énce digitk bir evrede olan
prostat kanserli hastada, tedavi sirasinda saptana-
bilecek yiiksek bir PSA diizeyi ekstrakapsiiler bir
yaythmn dastindirerek yeniden evrelendirmeye gi-
dilmesi yoniinden bir uyaric olabilir.

KAYNAKLAR

1- Wang MLC., Valenzaela LA Purilication of human pros-
tatie specific antigen. Invest, Urol., 17:259,1979.

2- Guinan P, Bhawi R. and Ray P.: An evaluation of pros-
tate antigen  in
J.Urol. 137:686, 1987,

- Carolona W | ad Scott W Wz Carcimoma of the prostane
i Campell’s Urology, Walsh P.CL, Gines R, Perlmui-
ter A, Stamey TUAL (Ediv), Vol .2, Philadelphia, W.B.
baunders Co.pp 1463-1534, 1986.

4+ Silverberg 1 and Lbrea LA A rewiew of American Can-

specific prostatic  cancer.

cer Society, estimates ol cancer cases and deaths, CA,
$3:2,1083.

5= Freole C )., Lange PoHL: Prostatic specilic antigen and
prostatic acid phosphatase in the monitoring and staging
ol patients with prostatic cancer. | Urol., 138:1181,1987.



