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OZET

Agustos 1988 ile Mart 1990 tarihleri arasinda
Saghik Bakanlifi Ankara Hastanesi ve Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Klinikleri'ne
bagvuran prostat kanserli 36 olgu ile bel agrsi,
prostatizm, iiriner enfeksiyon, hidrosel, epididimo-
orsit gikayetleri ile aym kliniklere bagvuran 30 ol-
guluk kontrol grubunda serum lipid bagh sialik
asit (LSA) diizeyleri dlgiilmiigtiir. Ayrica 36 pros-
tat kanserli olguda serum alkalen fosfataz, serum
prostatik asit fosfataz ve serum prostatik spesifik
antijen diizeyleri olgiilerek LSA degerleri ile
karsilagtirilmigtr. Prostat kanserli olgularda LSA
seviyeleri yiikselmig olarak bulunurken prostat
kanserli olgularla, kontrol grubu olgularinin LSA
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmistir. Calismamizda elde edilen sonuglar
literatiir ile karsilagtinlmistir.

SUMMARY

The serum lipid-bound sialic acid (LSA) le-
vels were measured in 36 patients with prostatic
cancer who were admitted to the urologic clinics
of Ankara Hospital and Gazi University Medicine
Faculty between Agust 1988 - March 1990 and
also in a control group of the patients who were
admitted to the same clinics with the complaints of
flank pain, prostatism, urinary infection, hidrocele,
epididymoorchitis. In addition serum alkaline
phosphatase, serum prostatic acid phospatase,
serum prostate-specific antigen levels were also
measured in all patients and compared with serum
LSA levels. Serum LSA levels were found to be
significantly higher in patients with prostatic can-
cer when compared to the control group. The re-
sults obstained in the study were also compared
with the literature.
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GIRIS

Malign hiicrelerden genel dolasima gegen
bazi maddelere tiimor belirleyicileri denilmekte-
dir. Tiimor belirleyicilerinin olusumu ve potansi-
yel klinik degerleri hakkindaki bilgileri sonucu on-
lara kargt duyulan ilgi son yillarda hizla artmak-
tadir. Tamor hiicreleri tarafindan viicut siv1 ve do-
kularina salinan bu maddeler, hiicre membraninda
mevcut protein, sialoglikoprotein, hormon, enzim,
antijen ve antikor olabilecegi gibi biyolojik fonksi-
yonu olmayan maddeler de olabilir”, Bu tiirdeki
antijenler embriyonel yasamda olugmakta ve

erigkin kigilerde eser diizeyde bulunabilmektedir
@3

Prostat kanseri erken evrede klinik bulgu ver-
memekte, ileri evrelerde ise benign prostat hiperp-
lazisindeki bulgularla benzerlik gbstermektedir.
Erken evrede rektal muayene bulgulaninin bazi be-
nign hastaliklarla ayirimin zor olmasi ve prostat
hiperplazisi nedeniyle opere edilen olgularda % 10
oraminda prostat kanseri saptanmasi, arastiricilan
bu konuda erken tanida deger tagtyacak ayrica has-
tanin izlenmesinde yardimci tiimor belirleyicilerin
bulunmas: i¢in ¢aligmalara yoneltmistir. Yapugi-
miz ¢aligmada lipid bagh sialik asidin (LSA) pros-
tat kanserli olgularin tamisinda klinisyene ne oran-
da yararli oldufu histopatolojik tan1 ve hastalifin
evreleri dikkate alinarak aragtinlmug, ayrica alka-
len fosfataz, prostatik asit fosataz (PAP), prostat
spesifik antijen (PSA) ile kargilastirilarak tiimor
belirleyici olarak degeri gosterilmeye ¢aligilmigtur,

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma; 1 Agustos 1988 ile 1 Mart 1990
tarihleri arasinda Saglik Bakanlifi Ankara Hasta-
nesi ve Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Kliniklerine bagvuran 58 - 72 yaglari arasinda his-



topatolojik olarak prostat kanseri tanisi almig daha
once tedavi gérmemis 36 olgu ile 50 - 68 yaslan
arasinda bel agnsi, prostatizm, iiriner enfeksiyon,
hidrosel, epididimoorsit yakinmalan ile aym kli-
niklere bagvuran 30 olguluk kontrol grubunu kap-
samaktadir.

Prostat kanseri olgularimt evrelendirirken

Whitmore-Jewett evrelendirme sistemi esas -

alinmugtir. Olgularin hepsinin histopatolojik tanisi
prostat adenokarsinomu olup, derecelendirirken
Gaeto gradelendirme sistemi kullanilmigtr®.

Caligma kapsamina giren olgularda rutin kan
tetkikleri ile birlikte serum LSA, serum alkalen
fosfataz, serum PAP ve PSA diizeyleri
degerlendirilmigtir.

Alkalen fosfataz ve prostatik asit fosfataz
diizeyi tayininde kinetik yOntemler kullamlmig
olup alkalen fosfataz i¢in; 36-92 IU/L, prostatik
asit fosfataz igin; 0-2 IU/dl arasindaki deferler
normal olarak kabul edilmistir. Prostatik spesifik
antijen diizeyi tayininde kaut fazda, iki Ozgiil
baglanma ile yiiriitiilen radyoimmiinassay yontemi
kullanilmagtir. Prostatik spesifik antijen igin; 0-4
ng/ml arasindaki degerler normal olarak kabul
edilmigtir.

Kanda LSA tayini icin Nonda Katopodis ve
Chester Stok tarafindan bulunan modifiye kalori-
metrik  bir yontem  kullamldi®. Normal
eriskinlerde bu yontem ile saptanan LSA degeri 0-
19 mg/dr'dir®.

BULGULAR

Biitiin olgularin tam kan sayini, ldkosit
formiilii ve trombosit saytmlan yapilmig olup nor-
mal sinurlarda bulunmugtur. Prostat kanseri tanisi
almis toplam 36 olgu 58-72 yaslar1 arasinda olup,
yas ortalamasi 65.2 olarak saptanmistir. Olgulann
5 tanesi (% 13.88) evre A, 14 tanesi (% 38.88)
evre B, 2 tanesi (% 5.55) evre C ve 15 tanesi (%
41.66) evre D olarak kabul edilmistir. Buna gore
olgularin 19 tanesinin intrakapsiiler (% 52.77) ve
17 tanesinin ise ekstrakapsiiler (% 47.22) yerle-
simli malignite gosterdigi saptanmigtir (Tablo 1).
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Tablo 1. Prostat kanseri olgularinin evrelere
gore dagilimi

Evre Olgu sayisi Goriilme orani %
A 5 13.88
B 14 38.88
C 2 5.55
D 15 41.66
Toplam 36 100.00

Prostat kanserli olgular histopatolojik olarak
degerlendirilirken 4 olgu (% 11.11) grade 111
olgu (% 30.55) grade II ve 21 olgu (% 58.33)
grade I1I olarak bildirilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Prostat kanseri olgularinin gradelere
gire dagilim

Grade Olgu sayist Goriilme oran1 %
I 4 11.11
I 11 30.55
111 21 58.33
v — —
Toplam 36 100.00

Olgularin gradelerinin evrelere gore dagilimi
incelendiginde, erken evrelerde iyi diferansiye ve
orta derecede diferansiye tiimorler goriiliirken, ile-
ri evrelerde genellikle orta derecede diferansiye ve
az diferansiye tiimérlere sik rastlanmugtir tablo 3.

Tablo 3. Prostat kanseri olgularinin gradeleri-
nin evrelere gore dagilim

Olgu Goriilme

Evre Grade sayisl oran1 %
A I 1 2.77
II 3 8.33
: 11 1 2.77
B I 3 8.33
1I 3 8.33
111 8 2222
C [ — 0.00
I — 0.00
111 2 5.55
D [ — 0.00
I 5 13.88
111 10 27.77
Toplam 36 100.00
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Ortalama serum alkalen fosfataz, PAP, PSA
ve LSA degerlerinin evrelere gbre dagilimi tablo 4
‘de gosterilmig olup, LSA'nin en diigiik ve en
yiiksek degerleri evre A'da 12.4-31.4, evre B'de
10.5 - 30.3, evre C'de 15.3 - 29.5 ve evre D'de ise
10.6 - 33.1 olarak saptanmugtr,

Evre A, evre B ve evre C olgulann tiimiinde
serum alkalen fosfataz diizeyi diisiik, evre D olgu-
larin ise 7 tanesinde (% 46.6) serum alkalen fosfa-
taz diizeyi yiiksek olarak saptanmigtir. Alkalen
fosfataz igin tiim evrelerin sensitivite ortalamasi
% 19.44 (7/36) olarak bulunmustur.

Prostat kanserli olgularda serum prostatik asit
fosfataz diizeyleri degerlendirildiginde; evre A ve
evre B arasinda anlamli bir fark bulunamazken
(p>0.05), evre A ve evre B ile evre C ve evre D
prostat kanserli olgularin serum PAP diizeyleri
arasinda ise anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Gradelerine gore deerlendirildiginde ise, grade 1
ve grade II ile grade III prostat kanserli olgularin
serum PAP diizeyleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli gdriilmiigtir (p<0.05). Tablo 5'de
goriildigi gibi serum PAP sensitivitesinde evre C
ve evre D arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulanamamugtir (p>0.05). Bu evreler ile evre A ve
evre B arasinda ise PAP sensitivitesi bakimindan
anlaml fark bulundugu saptanmigtir, Caligma gru-
bunda PAP'in tiim evrelere gore sensitivite ortala-
mast % 30.55 (11/36) olarak bulunmustur.

Serum PSA diizeyleri ile prostat kanserinin
evreleri arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmug (p<0.05) aym zamanda evre artukca
serum PSA diizeylerindeki artigin da anlamli
oldugu saptanmigtir (p<0.05). Prostat kanserinin
grade i ile serum PSA diizeyleri arasinda istatistik-
sel fark anlamli olup, grade arttkkga serum PSA
diizeyinin de arttifn saptanmigtir (p<0.05). Serum
PSA sensitivitelerinde evre C ve evre D arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmazken (p<0.05), bu
evreler ile evre A ve evre B arasinda, ayrica evre A
ile evre B arasinda da PSA sensitivitesi bakimindan
anlamh fark oldufu saptamigtir (p<0.05). Caligma
grubunda PSA'in sensitivitesi % 75 (27/36) olarak
bulunmustur,

Prostat kanserli 36 olgu ile kontrol grubundaki
30 olguda serum LSA diizeyleri istatistiksel olarak
kargilagtanldifinda  anlamli  fark  bulunmugtur
(p<0.001). Serum LSA diizeyleri evrelere gore
degerlendirildiinde evre A ile evre B arasinda ve
evre C ile evre D arasinda anlamli fark olmadifi
goriiliirken (p<0.01), evre A ile evre C ve evre B
ile evre D arasinda fark anlamh olarak saptanmigtir
(p<0.01). Buna kargilik serum LSA diizeyi ile pros-
tat kanserli olgularin grade i arasinda anlamli fark
olmadig1 bulumugtur (p<0.05). Evrelere gore serum
LSA sensitivitelerindeki farkliik ise anlamlidir
(p<0.01). Calisma grubunda serum LSA'in sensiti-
" vitesi % 50 (18/36) ve kontrol grubunda serum
LSA'in spesifitesi % 80 (24/30) olarak sap-
tanmugtir.

Tablo 4. Prostat kanserli olgularda ortalama alkalen fosfataz PAP, PSA ve LSA

degerlerinin evrelere gore dagilim: (n: 36).

Evre Alkalen fosfataz PAP PSA LSA
A 64.40 0.92 10.72 18.28
B 73.64 0.89 31.77 19.10
C 89.00 2.20 49.00 22.40
D 84.60 2.63 66.87 23.55

oranlaninin evrelere gére dagilimi (n: 36)

Tablo 5. Prostat kanserli olgularda alkalen fosfataz, PAP, PSA ve LSA sensitivite

Evre Alkalen fosfataz PAP PSA LSA
A ' 0.00 0.00 20.00 20.00
B 0.00 14.20 71.40 35.70
C 0.00 50.00 100.00 50.00
D 46.60 53.30 93.30 73.30
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TARTISMA
Sialik asit piriivik asidin mannozamin ile bir
kondansasyon iiriinii 9 karbonlu bir monosakkarit
. olan nbraminik asitten tiireyen bir bilegiktir. Sialik
asidin 1/3'liniin proteine bagh 2/3'iiniin ise lipid
baglt (LSA) oldgu cesitli aragtirmacilar tarafindan
gosterilmigtir™ ®, Hiicredeki sialik asitler % 65-70
oraninda membran glikoprotein ve glikolipidlerine
bagl olarak bulunur. Kanserli dokularda sialik asit
miktar1 artmakta, bundan dolay1 da serum sialik
asidin seviyesi yiikselmektedir. Bazi aragtirmacilar
kanserli hastalardaki yiiksek LSA seviyelerinin se-
bebinin konak¢inin mevcut tiimdre cevap oldufu
yolundaki aksi halen ispatlanmamig bir hipotezi

benimsemektedirler®, '

Birgok aragtirmaci mide, kolon, meme ve
akcifer kanserlerinde anlaml olarak yiiksek LSA
diizeyleri bildirmelerine ragmen, iirogenital kan-
serli olgularda yiiksek sialik asit diizeylerinin
degeri halen tam olarak bilinmemektedir™. i1k kez
1979 yilinda Moss ve arkadaglar kemik metastazi
bulunan prostat kanserli olgularda normal bireyle-
re gore yiiksek total sialik asit (NANA) degerleri
bulunmugtur. Ancak NANA (N-asetil néraminik
asit)'in diger bazi benign hastaliklarda da yiiksek
degerlerde bulunmasi, buna kargin bu hastaliklarda
LSA'in normal diizeyde saptanmasi aragurmalann
LSA iizerinde yogunlagmasina neden olmugtur"®,

1981 yilinda Dunzendorfer 57 prostat kanser-
li olguyu kapsayan caligmasinda erken evrelerde
LSA'in duyarli olmadigini, ancak kemik metastazi
mevcut evre D prostat kanserli olgularda normal
bireylere gore oldukca yiikselmis serum LSA
diizeyleri buldufunu bildirmigtir. Tedaviye iyi
cevap vermis prostat kanserli olgularda serum
LSA diizeyindeki diisiigii anlamli bulmug ve serum
LSA diizeyindeki anlaml1 yiikselmelerin rezidiiel
durumu gosterdigini rapor etmigtir®.

1982'de Van Cangh evre A ve B prostat kan-
serli olgularda % 29-43, evre C ve D olgularda %
50-93 oraninda yiiksek serum LSA diizeyleri
buldugunu bildirmistir V.

1986 yilinda Mayo kliniginde 38 prostat kan-
serli olguda evrelere gore serum LSA'in sensitivite
oram aragtinlmig, evre A-B'de % 28.6, evre C'de
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% 50, evre D, 'de % 85.7 oraninda sensitif oldugu
saptanmigtir, Ayrica bu ¢aligmada serum LSA'in
prostat kanserli olgularda spesifite oranin % 90 ve
sensitivitesinin % 57.9 oldugu bildirilmigtir®?.

Caligmamizda tablo 5'de de goriildiifi gibi
LSA'in evre A'da % 20, evre B'de % 35.7, evre
C'de % 50 ve evre D'de % 73.3 sensitif oldufu
saptanmustir,

PAP, PSA ve LSA serum diizeyleri bir arada
deerlendirildiginde PAP diizeyinin  yiiksek
oldugu biitiin olgularda PSA diizeyinin de yiiksek
oldugu bulunmugtur. D evresinde 2 olguda PAP
diizeyi yiiksek ve LSA diizeyinin diisik oldugu
saptanirken, 9 olguda PAP diizeyi diigiik ve LSA
diizeyi yiiksek, 9 olguda ise PAP ve LSA
diizeyletinin yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica
36 olgunun 12 tanesinde PSA diizeyi yiiksek ve
LSA diizeyi diigiik, 3 tanesinde PSA diizeyi diisiik
ve LSA diizeyi yiiksek, 15 tanesinde PSA ve LSA
diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

36 olguluk caligmamizda alkalen fosfataz,
PAP, PSA ve LSA'in evrelere gire sensitiviteleri
bir arada degerlendirildiinde; evre A'da alkalen
fosfataz ve PAP sensitivite oran1 % 0 iken LSA ve
PSA sensitivite oram % 20 olarak saptanmugtir.
Evre B'de PAP sensitivitesi % 14.2 LSA sensitivi-
tesi % 35.7 iken PSA % 71.4 olarak bulunmugtur.
Evre C'de LSA sensivitesi % 50 iken PSA sensivi-
tesi % 100 olarak bulunmugtur. Evre D'de de en
yiiksek sensitivite oranimin % 93.3 ile PSA'de bu-
lundugu saptanmistr. Evre C'de PSA sensitivitesi-
nin % 100 olarak bulunmasini yorumlarken bu ev-
redeki olgu saymuzin 2 olmast dikkate
alinmalhdir.

Galismamizdan elde edilen sonuglar incelen-
diginde prostat kanserli olgularda tiimér belirleyici
olarak LSA'in degerinin PSA kadar yiiksek olmasa
da alkalen fosfataz ve PAP'dan daha yiiksek
oldufu bulunmugtur. Bulgularimiz literatiir bilgile-
ri ile de uyum godstermektedir.

Bulgularimiz ve diger arastincilarin bulgulan
birarada degerlendirildiginde LSA'in prostat kan-
seri erken tamsinda degersiz oldugu, yiiksek
serum diizeylerinin kotii prognoza isaret ettigi
sOylenebilir.
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