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GIRIS
Prostat spesifik antijen, yaklagik 34.000 dalton molekil agirhginda tek zincirli bir
polipeptiddir. 1979’da izole edilmistir!, PSA, prostat karsinomunda asini ve duktus-

larin epitel hiicrelerinde lokalizedir?. Prostat digindaki normal dokularda ve non pros-

tatik malignensilerde PSA bulunmaz?.

PAP, 1964 yilindan beri prostat kanser beliryecisi olarak kullanilmistir®, 1979°dan
beri PAP’a ek olarak PSA de prostat spesifik timér belirlevicisi olarak kullanilmaya

baslanmgtird™’.

Biz prostat karsinomunda oldugu gibi BPH ve prostatitte de PSA ve PAP deger-
lerini inceledik.

PSA, son zamanlarda ilk tan1 yaninda, metastatik hastaligin takibinde ve radikal
prostatektomiden sonra artik tiimér kalip kalmadiginin tesbitinde kullanilmaya bas-
lanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalina basvu-
ran 88 olgu tizerinde yapildi. 20 olgu prostat karsinomu, 40 olgu BPH, 28 olgu ise
prostatit tams: aldi.

(*) Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Uml(!ji Anabilim Dah
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Prostat karsinomu ve BPH tanisi histopatolojik olarak konuldu. Klinik, semptom-
lara ek olarak prostat sekretinde bol I6kosit saptananlar prostatit tamsi aldilar. PSA
ve PAP tetkiki yapilacak kan, sabah ve rektal tuge yapilmadan énce alind:.

Prostat karsinomu tanisi konulan olgular, daha sonra ficer ayhk takiplere ahnd:
ve serum PSA ve PAP degerleri yinelendi.

BULGULAR

Olgularn yas ortalamasi prostat karsinomunda 75, BPH’de 67, prostatitlerde 51
olarak saptandi. Toplam 28 prostat kanserli olgunun onyedisinde (% 60) PSA, doku-
zunda (% 32) PAP yiiksekti. {lk kez karsinom tamsi alan ondért olgunun oniiglinde
(% 90) PSA yiiksek bulunurken, PAP sadece yedisinde (% 50) anormal bulundu.

Hastahg niikseden dért prostat kanserli olgunun hepsinde PSA, ikisinde (% 50)
PAP yiiksekligi saptandi. Remisyondaki olgularin higbirinde PSA ve PAP yiiksekligi
gorilmedi.

Kirk BPH’li olgunun onikisinde (% 30) PSA yiiksekti. PAP ise ikisinde (% 5)
anormal degerlerdeydi.

Prostatitli olgular incelendiginde yirmisekiz olgunun ikisinde (% 7) PSA yiiksek-
ligine rastlandi. Prostatitli hicbir olguda PAP yiiksekligi goriilmedi (Tablo 1).

Tablo 1: Prostat Kanseri, BPH ve Prostatitli Olgularda serum PSA ve PAP Degerleri

Tam Olgu Sayis: PSA’ni yiksek  PAP’1 yiiksek
olgular olgular

Prostat kanseri

ilk tam 14 13 7

Niiks 4 4 2

Remisyon 10 — =

BPH 40 12 2

Prostatit 28 2 —
TARTISMA

PSA ve PAP gibi duyarli timér belirleyicilerini prostat karsinomunun tan ve ta-
kibinde kullanirken, etkilendikleri durumlar gézéniine alinmalidir. Bu nedenle diger
prostat hastabklarindaki serum PSA ve PAP degerlerini arastirma geregini duyduk.

Ust limit olarak PSA 4 ng/ml., PAP ise 5 ng/ml. olarak kabul edildi. Benign pros-
tat hiperplazisinin normalden yiiksek PSA degeri verebildigi artik bilinmektedir?. Yi-
ne ayni seride PSA degerleri normalden yiiksek bulunan BPH'’lilerin tgte birinde
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sonradan prostat kanseri bulunmustur. Bu nedenle PSA degeri 10 ng/ml. nin istiinde
olanlar karsinom ag¢isindan biiyiik risk tagirlar. Bizim BPH’li olgularimizda PSA %
30, PAP % 5 oraninda yiiksek bulunmustur. BPH’li ve prostatitlilerde ortalama PSA
ve PAP konsantrasyonlarinin benzer oldugu belirtilmistir®. Bununla birlikte, bizim pros-
tatitli olgularimizda PSA, sadece % 7 oraninda yiiksekti. Higbir olguda PAP yiiksekli-

gi goriilmedi.

Aktif prostat karsinomu ile PSA ve PAP arasinda pozitif ilgi vardir. Bu ilgi PSA’-
de PAP’dan daha fazladir. Tamisal acidan PSA, PAP’dan daha duyarhdir. Bizim ol-
gularimizda PSA yeni tam konulan kanserde % 93 oraninda ylikselirken, PAP % 50
oraninda yiikselmigtir.

Prostat karsinomunda prognostik olarak da PSA, PAP’dan daha duyarh bir gés-
tericidir. Bir aragtirmada niiks hastalig1 olanlarda PSA % 96, PAP % 61 oraninda yiik-
seldigi gosterilmistir®. Bizim olgularimizdan nitks hastaligi olanlarin hepsinde PSA
yiiksekligi saptanmugtir. Karsinom tanisi konuldugunda PSA degeri 20 ng/ml.’den ytik-

sek olanlarda daha yiiksek oranda progresyon gériildugi belirtmistir'®: Bizim ol-
gularimizda da aktif hastahkta PSA yiiksek bulunurken, normal seviyelerde PSA
degerleri elde edilen olgular stabildi ve uzun siireler remisyonda kaldilar.

PSA’nin tiimér voliimii ile uyumlu olarak yiiksekligi gosterilmistir. Yine aym ga-
hismada rektal tuse yardimiyla BPH ve prostatiti olmayanlar ayrildifinda erkeklerin
% 95’inin PSA seviyelerinin 2.5 ng/ml.’den az olmas: gerektigi iddia edilmistir®.

Bizim verilerimize gére PSA’in; prostat karsinomunun erken tanisinda kullanigh
bir yontem oldugu bir kez daha belirlenmigtir. PAP’1n kullamighh$1 devam etmekte-
dir. PAP, daha ¢ok ayinc tamda ve ilerlemis prostat karsinomunda degerli bir
gostergedir®. PSA, erken tam yaninda hastahgin ilerleyisini ve tedaviye cevaplar gos-
termede oldukga degerlidir.

PSA degerlerini yorumlarken en sik olarak prostat karsinomunda yiksekligi go-
rildii. BPH’sinde PSA, daha az oranlarda yiiksek olarak bulunurken, prostatitlilerde-
ki PSA ve PAP degerlerinde belirgin yiikselmeler saptandi.

OZET

Prostat kanserli, benign prostat hiperplazili ve prostatitli olgularda, prostat spesi-
fik antijen (PSA) ve prostatik asit fosfataz (PAP) arastinldi. PSA’nin, prostat kanseri
tanisinda PAP’dan daha duyarl oldugu saptandi. Ayrica PSA, kanser tedavisinin izle-
minde de kullamghdir. Genellikle PAP ve niiksiin klinik bulgularindan énce yiikselir.
PSA ve PAP, benign prostat hiperplazili olgularda da yiikselirken, prostatitli olgularin
higbirinde anormal PAP degerleri bulunmadi.

SUMMARY

Prostate spesific antigen (PSA) and prostatic acid phosphatase (PAP) have been
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researched in patients with prostate cancer, benign prostate hypetrophy and prostati-
tis. It is determined that PSA more sensitive than PAP for the detection of prostate

cancer. PSA also useful for monitoring cancer therapy. It usually rises before PAP and
clinical sign of relapse. While PSA and PAP are elevated in some patients with benign
prostatic hypertrophy, non of the patients with prostatitis had abnormal PAP.
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