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ÖZET 

Biz bu çalışmada, histopatolojik olarak prostat spesifik 
antijen (PSA) düzeylerini etkileyebilecek; prostat kanseri, 
prostatit ve prostatik intraepitelyal neoplazi (PİN) (+)'liği 
olmayan bir hasta grubunda, hasta yaşının PSA, prostat 
spesifik antijen dansitesi (PSAD) ve prostat volümüne etk
isini araştırdık. 1995 ve 1997 yılları arasında prostatizm 
semptomları ile kliniğe baş vuran, PSA > 4.0 ng 1 ml 
ve/veya parmakla rektal muayene (PRM) (+) olan ve 
histopatolojik olarak kanser, prostatit ve PİN (+)'liği 
olmayan 248 hasta çalışmaya alındı. Hastalar yaş dekat
larına göre sınıflandırıldı. Hastaların prostat volumleri 
trans rektal ultrasongrafi (TRUSG) ile ölçüldü. 
Hastaların ortalama PSA, PSAD, prostat volümleri ve 
yaşları sırası ile 12.6, 0.35, 42.4, 65.2 olarak bulundu. 
İstatistiksel analizde yaş grupları arasında PSA, PSAD 
ve prostat volümleri açısından fark bulunamadı. PSJfnin 
yaş ile değil, prostat volümü ile ilişkili olduğu saptandı. 
Benign prostat hiperplazisi (BPH) ve buna bağlı semp
tomlarla kliniğe başvuran hastaları değerlendirirken, 

PSAD değerleri ile birlikte kullanılmalıdır. Çünkü bu 
hasta grubunda PSA yaşa değil, prostat volümü bağlıdır. 

Anahtar Kelimeler: Benign Prostat Hiperplazisi, 
Prostat Spesifik Antijen Dansitesi yaşa bağlı Prostat 
Spesifik Antijen 

GİRİŞ 

1979 da Wang ve arkadaşları tarafından keşfedilen 
PSA'nın, BPH ve prostat kanserli hastaların 

tedavisindeki rolü giderek artan öneme sahiptir (1). 

SSK Istanbul Eğitim Hastanesi Üroloji Kliniği Asistanı (1), 

Uzmanı (2), Klinik Şefi (3) 
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SUMMARY 

The Effect Of Age 7b PSA, PSAD and Prostate 
Volume In Benign Prostate Hyperplasia Patients 
We evaluated the effect of patient age to PSA. PSAD and 
Prostatic volume in group of patient w ithout prostate can
cer prostatite and positive PİN that is tought to effect the 
PSA levels as histopatologically. Between 1995 and 1997 
years, 248 patients who has protatism symptoms, PSA>4 
ng/ml and positive DRE (digital rectal examination) 
without prostate cancer, prostatite and PİN (+)as hitopa
tologically were included this study. All patients are clas
sified as their age decade. Prostate volüme ofpatients were 
measured by using TRUSG mean PSA, PSAD and 
prostate volume and age ofpatients was found 12.6, 0.35, 
42.4, 65.2 as sequency. There were statistically difference 
between the age groups as PSA, PSAD and prostate vol
ume. It was determined thas PSA was related with 
prostate volume not with age. 
Evaluation of patients who have BPH and sympthoms 
related with this disease should be performed by using 
PSAD. Because PSA is dependent to volume not age in 
these patient group. 

Key Words: Benign Prostate Hyperplasia, Prostate 
Specific Antigen Density, Age-specific Prostate Specific 
Antigen. 

Önemli bir tümör markeri olan PSA organ spesifik 
olmasına karşın kanser spesifik değildir. PSA 34000 
dalton ağırlığında bir glikoprotein olup, prostat ductal 
epitel hücreleri tarafından salınır. Serum PSA düzeyi 
prostat histopatolojisinin bozulduğu durumlarda yük
selebilir. BPH de yüksek serum PSA düzeylerinin 
nedeni, asinus epitel hücrelerinin sayıca artması 

sonucunda, PSA'nın fazla miktarda üretilmesi ve fiz
yolojik bariyerin yıkılınası olabilir (2). BPH'li hasta
ların bir bölümünde PSA 4.1 ile 10 ng/ml arasındadır 
(3). Ancak PSA seviyesi prostat kanserli hastalarda da 
4.1 ile 10 ng/ml arasında olabileceğinden (grey zone), 
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BPH ve prostat kanseri tanısı için PSA dışında 
değişik parametreler tanımlanmıştır: Free!rotal-PSA 
(Ftr-PSA), yaşa bağlı PSA, PSAD, PSA velösitesi gibi. 

Yaşa bağlı PSA, ilk olarak Oesterling tarafından 
tanımlanmıştır. üsteriing ve ark. tarafından yapılan 
çalışmaya göre, yaşlara göre PSA sınırlan şöyledir: 
40-49 yaş için 0-2.5, 50-59 yaş için 0-3.5, 60-69 yaş için 
0-4.5, 70-79 yaş için 0.6.5 ng/ml (4). Yaşla uyumlu PSA 
sınır değerlerinin kullanılması PSA'nın 60 yaşın 
altındaki kişilerde daha duyarlı, 60 yaş üzerindeki 
hastalarda ise, daha özgül bir tümör belirleyicisi 
haline gelmesini sağlamaktadır. 

PSAD kavramı, ilk olarak Benson tarafından 

ortaya atılmıştır (5). PSAD serumda ölçülen PSA 
düzeyinin, TRUS'la saptanan tümör volüroüne bölün
mesi ile elde edilen sayısal değerdir. Bu sayısal 

değerin normali 0,15'dir. PSA serum değerinin 4-10 
ng/ml arasında olması halinde PSAD'nin PSA'ya göre 
BPH ve kanser aynmını yapmada daha etkili olduğu 
bildirilmiştir (6). 

PSA'nın zaman içindeki değişimlerini, artış hızını, 
ifade eden PSA velötesi ilk olarak Carter tarafından 
tanımlanmıştır (7). Yıllık PSA değişimi 0.75 ng/mllyıl 
olarak ele alınmıştır. Oesterling ve arkadaşlan ise bu 
oranı 0.8 ng/ml/yıl olarak saptamışlardır (8). 

Son yıllarda PSA'nın bazı subgruplannın olduğu 
gösterilmiştir. PSA'nın majör komponentinin Alfa-ı 
Antikemotripsin subgrubu olduğu söylenir (9). 
Serumda daha az olarak bulunan free PSA'nın total 
PSA'ya oranının 0.15'in altında olduğu belirtilmiştir. 
Free PSA düzeyinin benign prostat hiperplazisine 
oranla prostat kanserinde belirgin olarak azaldığı 
saptanmıştır. Bu özellik BPH ve prostat kanseri 
ayrımında yardımcıdır. 

Prostat volümünün, serum PSA düzeylerine etkisi 
olduğu klasik bir bilgidir. Literatürde yaş arttıkça 
prostat volüroünün ve buna bağlı olarak PSA düzey
lerinin arttığı bildirilmiştir. Biz bu çalışmada histopa
tolojik olarak PSA düzeylerini etkileyebilecek prostat 
kanseri, prostatit ve PiN ( + )'liği olmayan bir hasta 
grubunda, hasta yaşının PSA, PSAD ve prostat 
volüroüne etkisini araştırdık 

MATERYAL ve METOD 

1995 ve 1997 yılları arasında prostatizm semp
tomları ile kliniğe başvuran PSA > 4.0 ng/ml ve/veya 
PRM ( +) olan ve histopatolojik olarak kanser, prosta
tit ve PiN ( + )'liği olmayan 248 hasta çalışmaya alındı. 
Hastaların PSA'ları immulite kemiluminesans sistem 
ile ölçüldü. PSAD'si serum PSAtrRUS volümü for
mülü kullanılarak hesaplandı. TRUS prostat volüro 
ölçümleri Toshiba SSA-250A model ultrasonografi 
cihazı kullanılarak 6/7MHz lineer transrektal prob ile 

yapıldı. Prostatın longitudinal (sagital) görüntüde 
elde edilen uzunluk (L) ve transaxial görüntüde elde 
edilen genişlik (W) ve yüksekliklerin (H) birbirleriyle 
ve 0.52 ile çarpılarak hesaplandı. Prostat volümü = 
0.52 (LxWxH). 

BULGULAR 

Hastalar yaş dekatıarına göre sınıflandırıldı. 

Hastaların ortalama yaşlan 65.2 (42-85), ortalama 
PSA 12.6 (0.09-10.0), ortalama PSAD 0.35 (0.009-2.5), 
ortalama prostat volüroleri 42,4 (10-170), olarak 
bulundu. Tablo-ı. PSAD, TRUS volümü, yaş ve PSA 
değerlerine gruplanan hastaların PRM ve TRUS 
tanılan sırasıyla Tablo 2, 3, 4 ve 5'te gösterilmiştir. N 
Par tests Mann-Whitney Tests ile yapılan istatistiksel 
analizde yaş grupları arasında PSA, PSAD ve prostat 
volüroleri açısından fark bulunmadı. Tablo-6 PSA'nin 
yaş ile değil prostat volümü ile ilişkili olduğu saptandı 
(Şekil 1-2). 

Yaş PSA PSAD TRUSvolüm 

Min 42 0,9 0,009 lO 

Max 85 100 2,5 170 

Ortalama 65,2 12,6 0,35 42,4 

SD 6,5 10,9 0,35 23,5 

Tablo 1. 248 hastanın elde edilen sonuçları. 

PSAD Hasta PRMTanı TRUSTanı 

sayısı Benign Malign Benign Malign 

>0.15 58 26 (%45) 32 (%55) 39 (%67) 19 (%33) 

< 0.15 190 129 (%68) 61 (%32) 119 (%63) 71 (%37) 

Tablo 2. PSAD değerlerine göre sınıflanan gruplar
daki PRM ve TRUS tanı sonuçları. 

TRUS Hasta PRMTanı TRUSTanı 

Vol üm sayısı Benign Malign Benign Malign 

0-20 38 17 (%45) 21 (%55) 22 (%58) 16 (%42) 

>20-40 111 66 (%59) 45 (%41) 72 (%65) 39 (%35) 

>40-60 55 45 (%82) 10 (%18) 38 (%69) 17 (%31) 

>60 44 27 (%61) 17 (%39) 26 (%59) 18 (%41) 

Tablo 3. TRUS Volüroüne göre sınıflanan gruplarda
ki PRM ve TRUS tanı sonuçlan 
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Yaş Hasta PRMTanı TRUSTam 

sayısı Benign Malign Benign Malign 

40-49 2 ı (%50) ı (%50) 2 (%50) o 

50-59 42 29 (%69) ı3 (%3ı) 29 (%69) ı3 (%3ı) 

60-69 ı36 82 (%60) 54 (%40) 87 (%64) 49 (%36) 

>70 68 43 (%63) 25 (%37) 40 (%59) 28 (%4ı) 

Tablo 4. Yaşa göre sınıflanan gruplardaki PRM ve 
TRUS tanı sonuçlan 

PSA Hasta PRMTanı TRUSTanı 

sayısı Benign Malign Benign Malign 

>4 27 o 27 (%100) ı6 (%59) ll (%4ı) 

4-ıo ıo7 75 (%70) 32 (%30) 74 (%69) 33 (%3ı) 

ı0-20 78 58 (%74) 20 (%26) 48 (%6ı) 30 (%39) 

>20 36 22 (%6ı) ı4 (%39) 20 (%56) ı6 (%44) 

Tablo 5. PSA değerlerine göre sınıflanan gruplardaki 
PRM ve TRUS tanı sonuçlan. 

Yaş Sayı Ortalama S.D. 

40-49 2 PSA 7,5 PSA6,36 

PSAD0,46 PSAD0,48 

volüm 20 volüm 5,66 

50-59 42 PSA 11,9 PSA ıo,ı 

PSAD 0,36 PSAD0,39 

volüm 38,6 volüm 20,2 

60-69 ı36 PSA ı3,ı PSA9,7 

PSAD0,36 PSAD0,33 

volüm 43,8 volüm 24,ı 

>70 68 PSA ı2,2 PSA ı3,7 

PSAD 0,3ı PSAD 0,35 

volüm 42,7 volüm 24,ı 

Tablo 6. Yaş gruplarına göre sonuçlar. 
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Şekil ı. Yaş ve PSA arasındaki ilişki 
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Şekil 2. Volüm ve PSA arasındaki ilişki 

TARTIŞMA 

PSA'nın kullanım etkinliğini arttırmak için 
geliştirilen parametrelerin avantajlan yanında, deza
vantajlarıda vardır. PSA velötesi PSA konsantrasyon
lannın longitudinal ölçülmesine olanak tanır, erken 
tanıda prediktif değeri arttırır, ayrıca prostat 
büyümesi ve patolojik değişiklikler hakkında longitu
dinal ölçümlerin tek ölçüme göre daha doğru bilgi ver
mesi gibi avantajlan yanında; serum PSA kon
santrasyonunun laboratuvardan laboratuvara 
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değişimler gösterebilmesi, kanser dışındaki 

hastalıklannda (prostatit, BPH gibi) PSA yükselme
sine neden olabilmesi, hesaplanmasının zor olması, 
PSA ölçümleri için optimal zamanın henüz belirlene
mernesi gibi dezavantajlan vardır. 

Yaşın her dekatında serum PSA oranının %26 
arttığı, prostat gland volümündeki her 10 rol'lik artış 
PSA oranını %32 artırdığı bildirilmiştir (10). Yaşa 
özgü PSA referans aralığının genç hastalarda PSA'nın 
sensitivitesini, yaşlı hastalarda ise spesifitesini 
arttırması, TRUS ile prostat hacim tayinine ve PSAD 
hesaplanmasına gerek olmaması nedeniyle hastaların 
değerlendirilmesinde yaşa bağlı PSA gözönüne 
alınmalıdır. Ancak bu konuda litaratürde çelişkili 

sonuçlar bildirilmiştir. Oesterling tarafından 

bildirilen yaşa özgü referans aralığından farklı 

olarak, Dalkin ve arkadaşlannın yaptıklan çalışmada 
yaşa bağlı PSA sınır değerleri: 50-54 yaş için 3. 7 
ng/ml, 55-59 yaş için 4 ng/ml, 60-64 yaş için 5,4 ng/ml, 
65-69 yaş için 5,4 nglml, 70-74 yaş için 6,6 ng/ml'dir. 
Başka bir çalışmada ise 40-49 yaş için 1,5 ng/ml, 50-
59 yaş için 1.6 ng/ml, 60-69 yaş için 3.1 ng/ml, 70-79 
yaş için 3.3 ng/ml olarak bulunmuştur. Çalışmamızda 
seçilen hastaların yaş grupları arasında, PSA 
açısından anlamlı bir fark bulunmadı. Literatürde 
bildirilen yaşa bağlı PSA konusundaki bu farklı 

değerler PSA'nın sadece yaşları değil vol üm gibi başka 
faktörlerlede etkilendiği sonucunu doğurmuş ve 
araştırmacıları PSA-volüm ilişkisi, PSAD gibi konu
larda yeni çalışmalara yöneltmiştir. 

Prostat ağırlığı ve PSA arasında sabit bir orantı 
olmadığı ileri sürülmüştür (13). Ancak PSA ile prostat 
ağırlığı arasında lineer korelasyon olup, BPH dokusu
nun her bir gramı PSA'yı yaklaşık olarak 0.3 ng/ml 
artırır (3). Prostat volümü ve PSA arasında ilişki 

olduğu ilk olarak stamey ve ark. tarafından gösteril
miştir (14). PSA seviyesi 4-10 olanlarda volüro 25-50 
cm3 PSA 10'dan büyük olanlarda volüro >50 cm3 
bulunmuştur (15). Çalışmamızda da PSA ve volüro 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon 
bulunmuştur. Bu nedenle önemli bir tümör markeri 
olan PSA'nın sensitivite ve spesivitesini artırma 
yönündeki çalışmalarda volümün de ele alınması 

gereken önemli bir faktör olduğu görüşündeyiz. 
Total serum PSA'sı ile TRUS prostat volümü 

arasında korelasyon vardır ve PSANolün indeksi: pro
stat kanserli hastalarda BPH'ya göre anlamlı olarak 
daha büyüktür (16). Prostat volüroünün doğru 

ölçülmesi PSAD'ni değerlendirmede önemli bir rol 
oynar. Prostat volümü ölçümü için ideal bir metod 
olmamakla birlikte çeşitli metodlar kullanılır: 

Abdominal USG, TRUSG (sperik ölçüm, planimetrik 

ölçüm, zonal ölçüm), bilgisayarlı tomografi ve 
manyetik rezonans, sistoskopik prostatik üretra 
ölçümü (cm x 10 gr) gibi. PSAD'nin tanı değerinin 
PSA'dan daha üstün olmadığını ileri süren 
araştırmacılar da vardır (17). Bunun nedenini ise 
TRUS ile ölçülen prostat boyutlarında %10 hata ola
bilmesidir (18). Bunun dışında PSAD'nin sensitivite 
ve spesifitesini etkileyen diğer faktörler şunlardır: 

prostat şeklinde bilinen farklılıklar nedeniyle kul
lanılan formullerin hacim belirlemede sınırlı 

kalmaları, prostatın stroma/epitel oranında görülen 
değişiklikler. Ancak PSA ölçümlerinde de laboratu
ardan laboratuara değişen değerler gelebilmekte, PSA 
değerleri BPH ve prostat kanseri dışında: prostatik 
gibi başka faktörlerden de etkilenebilmektedir. Volüro 
ölçümünde ortak bir metot benimsenmesi ve işlemin 
tecrübeli kişilerce yapılmasının, bildirilen bu hata 
oranını azaltacağı ve PSAD'nin tanı değerini 

artıracağı kanaatindeyiz. PSAD'nin transizyonel zon 
için kullanımını öneren araştırmacılar vardır. BPH'ın 
transizyonel zondan kaynaklandığı ve bu nedenle, 
BPH kaynaklı serum PSA yüksekliğinin transizyonel 
zon bağımlı olması gerektiği savunulmuş, buna bağlı 
olarak transizyonel zon volüroüne bakılarak elde 
edilen PSAD değerlerinin biyopsi sonuçlarını tahmin 
etmede, tüm prostat volüroünün alınarak saptanan 
PSAD'ne göre daha etkin olduğu bildirilmiştir (19). 
Bu çalışmalarda PSAD hesaplamasında transizyonel 
zon esas alınmış olsada: PSA'nın volümle olan ilişkisi
ni göstermektedir. 

BPH tedavisinde kullanılan yöntemlerin ve diğer 
faktörlerin PSA üzerine etkisinin tam olarak bilin
mesi, klinisyenin PSA'yı daha iyi değerlendirmesine 
yol açacaktır. Çalışmamızda elde ettiğimiz verilere 
göre: yaşa bağlı olarak meydana gelen PSA 
değerlerindeki değişimin, yaşla birlikte artan prostat 
volümüyle ilişkili olduğu, bu nedenle değişik yaş gru
plarında PSA değerleri değerlendirilirken, yaştan 

ziyade prostat volüroünde göz önüne alınması gerek
tiği ki bu da PSAD'nin önemini artırdığı kanaatine 
vardık. 

SONUÇ 

BPH ve buna bağlı semptomlarla kliniğe başvuran 
hastaları değerlendirirken, hastalarda tek başına 
yaşa bağlı PSA değerlerinin kullanılması gerçekçi 
değildir. PSA bu hasta grubunda yaşa değil prostat 
volüroüne bağlıdır. Bu nedenle PSAD değerleri ile bir
likte kullanılmalıdır. 
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