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OZET
Amag: Prostat spesifik antijen (PSA)'nin klinik uygulamalarda kul-
lanimini ge¢cmisten gliniimize degerlendirmek.

Bulgular: PSA 6zellikle son 15 yilda prostat kanseri tarama ve taki-
binde yogun olarak kullaniimaktadir. PSA 6l¢tiimlerinde kullanilan
sinir degerler yillar icinde degdisikliklere ugramistir. PSA izoform-
lan ve cesitli PSA 6l¢limlerinin zaman icindeki deviniminin tespiti
kanser tani ve takibinde tetkik gliclini artirmaktadir.

Sonug: Prostat kanseri tedavisi sonrasi takiplerde PSA giinimui-
zlin en guvenilir belirtecidir. Ancak 6zellikle kanser tanisinda gi-
venirligini artirmak icin baska parametrelerle beraber degerlendi-
rilmesi gerektiginden ileriki yillarda yeni belirteglerin gelistirilme-
si yonuinde calismalar stirmektedir.

Anahtar kelimeler: prostat spesifik antijen, prostat kanseri,
tarama, erken tani
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rostat spesifik antijen (PSA) seminal koagulumda bulunan
bir serin proteazdir. insan semeninin varligina isaret etme-
si nedeniyle klinikte ilk olarak adli tip alaninda kullaniimaya
baslanmistir. 1970’lerde PSA ve prostat hastaliklari arasin-
daki iliskinin arastirlldigi calismalara baslanmustir. insan serumunda
PSA purifikasyonu 1979'da Wang ve arkadaslari tarafindan gosteril-
mis, takip eden yillarda Stamey ve arkadaslari prostat kanserinde se-
rumda ytiksek PSA degerleri okundugunu gostermislerdir (1,2). 80'i
yillarda PSA prostat kanseri taramasindansa daha cok definitif tedavi
sonrasi relapslarin takibinde kullanilir hale gelmistir. Zira “Amerikan
Besin ve ilag Dairesi”(FDA: Food and Drug Administration) de PSA tes-
tiicin 1986 yilinda bu endikasyon ile onay vermistir. O yillarda prostat
kanseri genellikle parmakla rektal incelemede (PRI) anormal bir bul-
gu olmasi sonucu alinan biyopside veya benign prostat hiperplazi-
si (BPH) nedeniyle yapilan transiretral rezeksiyon (TUR) spesimenle-
rinde insidental olarak goriildiiglinde taninabiliyordu. Bu derlemede
gecmisten gliniimiize PSA'nin katettigi yol ve klinik uygulamalarda-
ki gincel kullanimi genis seriler ve kilavuzlar isiginda 6zetlenmistir.

PSA parametreleri
a.Total PSA

80'lerin sonlarinda PSA'nin taramada kullanilabilecek bir belir-
te¢ olup olmadigini test eden calismalar baslatilmistir. Catalona ve
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ABSTRACT
Aim: To review the evolution and use of prostate specific an-
tigen (PSA) in clincal aplications in a brief report with historical
perspective.

Results: For more than a decade PSA is used as a reliable biomar-
ker for screning and post-treatment follow up of prostate cancer.
The PSA thresholds are continually refined and altered in years.
The use of PSA isoforms and PSA kinetics increased the strength
of PSA in diagnosis and follow-up of cancer.

Conclusion: PSA is a reliable biomaker for follow-up after prostate
cancer. Its diagnostic strength needs to be supported with several
other parameters. The search for new biological markers that can
complement PSA still continues.

Key words: prostate specific antigen, prostate cancer, screening,
early diagnosis

arkadaslarinin 1989'da bagslattiklari tarama calismasinin 6nemi bi-
yuktur. Calismanin ilk yillarinda PSA degeri 4 ng/ml'nin lizerinde olan
deneklere PRI ve transrektal ultrasonografi (TRUS) yapildiktan son-
ra biyopsi karari verilmekteydi (3). 1991'de 1653 hasta tarandiginda
PSA ve PRi'nin birlikte kullanilmasi durumunda tani giiciiniin sadece
PRi'ye gére daha iyi oldugunu gérdiiklerinden calisma protokoliini
degistirmek zorunda kalmislar ve tiim deneklere 6nce PRI ve PSA 6l-
¢Uimu yapip, anormal durumlarda biyopsi 6nermislerdir. Calisma ta-
mamlandiginda PSA temelli tarama ile daha erken evrede tedavi edi-
lebilir kanserler yakalandigini géstermislerdir (4). Tarama ¢ok mer-
kezli olarak yapildiginda bu sonuglar verifiye edilmis ve 1994 yilin-
da FDA prostat kanserinin erken taninmasinda PSA normal Ust de-
gerinin 4 mg/dl oldugunu onaylamistir (5). 2004 yilinda yayinlanan
PCPT calismasi verilerine bakildiginda énemli bir oranda kanserin
ise bu esik degerlerinin altinda gorildiigu dikkati cekmektedir (6).
Galismada 4 ng/ml altinda PSA degeri olan, PRi'si normal olan de-
neklere yapilan biyopsilerde PSA < 0,5 ng/ml olanlarda %6,6, 0,6-1,0
ng/ml olanlarda %10,1, 1,1-2,0 ng/ml olanlarda %17,0, 2,1-3,0 ng/ml
olanlarda %23,9 ve 3,1-4,0 ng/ml olanlarda %26,9 oranlarinda pros-
tat kanseri tespit edilmistir.

“Physician’s Health Study”de total PSA degerinin 10 yillik bir do-
nem icin prostat kanserine yakalanma riskini éngérmede kullanila-
bilecegi 6ne sirllmustir (7). Buna gore referans PSA degeri <1 ng/
ml alindiginda, prostat kanseri riskinin PSA degeri “1,01-1,5 ng/ml”
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olanlarda 2,2,“1,51-2,0 ng/ml” olanlarda 3,4,
“2,01-3,0 ng/ml” olanlarda 5,5, “3,01-4,0 ng/
ml” olanlarda 8,6, “4,01-10,0 ng/ml” olanlar-
da 22,2 ve”>10 ng/ml”olanlarda 143 kat art-
tig1 gésterilmistir. ileride prostat kanseri ris-
kinin degerlendirildigi diger bir calisma ise
“Baltimore Longitudinal Study on Aging"dir
(8). Buna gore yasa spesifik medyan PSA de-
geri 40’li yaslarda 0,6 alinmis, total PSA'si
buna gore disiik olanlarda 25 yillik prostat
kansersiz yasam ihtimali %89,6 iken, bu de-
gerin Uzerindekilerde %71,6 olarak hesap-
lanmistir. 50°li yaslarda ise bu ihtimaller sira-
siyla %83,6 ve %58,9 olarak bildirilmektedir.
Glinimiizde AUA'nin kilavuzlarinda 6nerilen
ilk PSA bakilma yasi bu veriler 151§inda 40'a
indirilmistir (9).

Prostat kanseri tanisi almis hastalarda ra-
dikal prostatektomi sonrasi 10 yillik prog-
resyonsuz sagkalim verilerine bakildigin-
da preoperatif total PSA degerinin hastali-
gin ne kadar saldirgan oldugunu da 6ngor-
digi anlasilmistir. Buna gore PSA 2,6-4,0
ng/ml iken 10 yillik progresyonsuz sagkalim
%88, 4,1-7,0 ng/ml arahigindayken %80, 7,1-
10 ng/ml’'yken %76, 10 ng/ml'nin Gzerindey-
kense %61 olarak bildirilmis, organa sinirli
hastalik oranlarysa sirasiyla %81, %74, %72
ve %60tir (p<0,0001) (10).

Bu veriler diisiik PSA degerlerinde yakala-
nan kanserlerde tedavi icin hekimin daha
avantajli durumda olacagini gdstermektedir.
Catalona ve arkadaslari total PSA icin pros-
tat biyopsisi sinirini 1995 yilindan beri 2,5
ng/ml olarak almaktadirlar. ABD'de bircok
merkezde de bu sinir 2,5-3,0 arasinda kabul
edilmektedir. Ancak unutulmamasi gereken
kanser oraninin sifir olacadi hicbir total PSA
alt limitinin olmadigidir.

PSA 6l¢iim standardi konusunda da bir iki-
lem mevcuttur. PSA calismalarinda kullani-
lan ticari kitler ilk donemlerde Hybritech fir-
masinin standardina gore hazirlanmaktay-
di. 1999 yilindan sonra Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tiim diinyada kullanilacagini umarak
kendi standardini belirledi. Ancak bu iki yon-
temle yapilan élctimlerde fark goriildii. DSO
standardina gore yapilan testlerde PSA de-
gerleri %23 daha disiik Slcilmekteydi (11).
Bazi ureticiler DSO standardina uymayi red-
dettiler. Zira o gline kadar PSA kilavuzlugun-
da prostat kanseri tanisi icin kullanilan her
trlt parametre ile ilgili veri Hybritech stan-
dardina gore belirlenmisti. ABD'de halen iki
yontem de kullaniimaktadir. Hekimlere han-
gi standardin kullanildigini 6grenmek, labo-
ratuarlara ise bildirmek gérevi diismektedir.

Bazi selim durumlarda (BPH, kronik pros-
tatit, ejakllasyon, fiziki aktivite, sistoskopi,
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prostat biyopsisi) da PSA'nin yikselmesi ola-
bileceginden PSA'nin halen ¢ok da iyi bir
kanser belirteci oldugu sdylenemez. Serum
PSA degeri 4,0 ng/ml olarak alindiginda
prostat kanseri icin duyarlik %20'dir; 6zgu-
lik ise %60-70 arasinda degismektedir (9).
Duyarligi artirmanin yolu kestirim degerini
dustrmektir. Arastirmacilar kanser riski ve
saldirganligini 6ngérmede cesitli PSA tiirev-
leri ve PSA kinetiklerini kullanarak bu sorun-
lan asmayi distinmuslerdir. Asagida bu ko-
nularin baglilar halinde tartigsildigini gore-
ceksiniz.

b. Serbest PSA

PSA kan dolasiminda gesitli formlarda bulu-
nur. Alfa-1-antikimotripsin gibi dogal subs-
tratlara bagl olabildigi gibi serbest olarak da
dolasir. 1998 yilinda PSA seviyeleri 4 ile 10
ng/ml arasinda olan erkeklerde serbest PSA/
total PSA oraninin klinisyene prostat kanse-
ri tanisinda yardimci olabilecegi FDA tarafin-
dan onanmistir. Buna temel olan ¢alismada
serbest/total PSA orani <%10 olan hastalar-
da %56 oraninda kanser saptanirken, >%25
olanlarda %8 oraninda kanser gorilmistiir
(12). Sonraki yillarda serbest PSA'nin (¢ ayri
izoformu tespit edilmistir. B-PSA (BPH-PSA)
ve i-PSA (inaktif-PSA) adi verilen bu formla-
rin BPH'de yiiksek oldugu goérilmustir. Oysa
pro-PSA (proenzim-PSA) formu prostat kan-
serinde yiiksek bulunmustur. Su andaki 6n
bilgilere gore pro-PSA yiiksek Gleason sko-
ru ve kapsil disi timoér uzanimi ile iliskilen-
dirilmektedir (13).

c. PSA Dansitesi

Blyuk prostat bezi daha fazla PSA salgilar.
Serum PSA seviyesinin prostat hacmine ora-
ni prostat dansitesini (PSAD) verir. Bu hesap-
lamanin yapilmasinda invazif bir girisim ola-
rak transrektal ultrasonografi (TRUS) kullani-
lir. TRUS ile volim &l¢iimii genellikle prostat
biyopsisi esnasinda yapildigindan biyopsi
gerekligini degerlendirmede pratik bir para-
metre degildir. Ancak radikal prostatektomi
sonrasinda 0Ozellikle aktif-izlem seceneginin
kanserinin saldirganhgina gore sunulup su-
nulmamasinda yardimci olarak kullanilabilir.
773 radikal prostatektomi olgusunun deger-
lendirildigi cok merkezli bir calismada ame-
liyat 6ncesi PSAD<0.15 olanlarin %74’tinde
histolojik olarak daha olumlu kanser gori-
lirken, histolojik olarak daha kétl kanser
orani %36 bulunmustur (12). PSAD'nin aktif
izlem tedavisi uygulanmasi planlanan disik
riskli kanseri olan hastalarda risk belirlenme-
sinde kullanilmasi 6nerilmistir.

d. PSA devinimi

PSA velositesi

Total PSA'min degerlendiriimesinde sikca
kullanilan bir yontem de PSA'nin zaman igin-
deki dalgalanmasi ve ivmesinin hesaplan-
masidir. Gergekten de hizli artan PSA daha
cok kanserlerde gortlmektedir. PSA velosi-
tesi (PSAV) basitce, ayri zamanlarda iki PSA
Olcimiiniin farkinin élgiimler arasindaki far-
ka boltinmesiyle bulunur. Bazi yazarlar do-
gal dalgalanmalarin etkisinin azaltiimasi icin
en az ¢ PSA 6lcimi yapilmasinin daha uy-
gun oldugu gérisindedirler.

Halen PSAV'nin kestirim degerleri ile ilgi-
li konsensls net degildir. 1992'de Carter ve
arkadaslar PSA seviyesi 4-10 ng/ml olanlar-
da yillik >0,75 artisin prostat kanserinin 6n-
gordiigunu bildirmisler, 2006'da ise ayni ya-
zar PSAV'nin yillik >0,35 ng/ml hizinda artti-
ginda 10 yil sonra prostat kanseri nedeniyle
6lim ihtimalinin daha yuiksek oldugunu bil-
dirmistir (14,15). PSAV kullanilan diger calis-
malarda ozellikle geng erkeklerde yaklasik
>0,4 ng/ml yillik artis hizinin total PSA dege-
riyle birlikte prostat kanserinin erken 6ngo-
rilmesinde kullanilabilecegi fikri desteklen-
mistir (16). NCCN (National Comprehensive
Cancer Network) 2007 kilavuzlarinda total
PSA degeri <2,5 ve PSAV>0,35 ng/ml olan
erkeklere tedavi edilebilir hastaligin tespiti
icin biyopsi dnermektedir.

Tanidan 6nceki yilda 2 ng/ml UGzerinde-
ki PSAV degerlerinin kiiratif tedavi sonrasi
prostat kanserine 6zgil 61im hizini olumsuz
yonde etkilediginin goriilmesi de dikkat ce-
kici diger bir noktadir (17,18).

PSA ikileme zamani

Bu parametre prostat kanseri tedavisi sonra-
sI biyokimyasal rekirrensin tespitinde kulla-
nilmaktadir. PSA nadire distikten sonra iki
PSA 0Olcimi arasinda PSA ikileme zamani
(PSADT), [log(2) x zaman farki]/[log PSA2 -
log PSA1] formuluyle hesaplanir. PSADT'nin
10 aydan kisa oldugu durumlarda metasta-
tik hastalik stiphesi ylksektir. Disik PSADT
degderlerinde kansere 6zgi ve genel sagka-
lm oranlar diismektedir. Kanser tedavisi
sonrasi PSADT<15 ay olanlarda 15 yil icinde-
ki 6limlerin %90'nindan prostat kanseri so-
rumlu bulunmustur (19).

Tedavi 6ncesi ddnemde PSADT kullanimiyla
ilgili calismalar da mevcuttur. Ancak baslan-
gi¢ degerlerinin farkl olmasi isleri guglestir-
mektedir. Zira PSA'nin neredeyse sifira indigi
tedavi sonrasinda yapilan hesaplamalari yo-
rumlamak ¢ok daha kolaydir.

UROONKOLOJi BULTENI



40vyasinda 10 yillik yasam beklentisi olan
erkeklerin erken tan igin test edilmelidir.
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Onerilen testler

PSA ve

Parmakla rektal inceleme

!

Aile hikayesi, irk, PSA oykisi, onceki biyopsiler

1

*PSA yiksek

yuksek

*PRi anormal/PSA
yasa gore disuk

*PRi anormal/PSA

!

PRI ve PSA normal

!

1

| Diizenli PSA ve PRI kontrolii |

bilgilendirilmesi

Biyopsinin riskleri ve
yarari hakkinda hastanin

1

I

1

Biyopsi yapiimadi I

Biyopsi yapildi (uzak
lateraller orneklenerek,
lokal anestezi altinda)

— I Biyopside prostat kanseri (-) I

1 8

Biyopside
prostat
kanseri (+)

Tedavi

planlamasi ve
risklerin

— —

Aktif izlem
veya tedavi

anlatilmasi

Sekil 1. Erken tanida PSA kullanimi (9 nolu kaynaktan uyarlanmistir).

Amerikan Uroloji Birligi (AUA) kilavuzlarina
gore Onerilen PSA kullanimi

a. Tani 6ncesi donemde PSA

PSA halen erken prostat kanseri tanisinda
kullanilan en iyi testtir. PRI ile birlikte gii-
cliniin arttigini gosteren delillere ragmen
ERSPC calismasinda PRI ile birlikte kullanim
avantajl teyit edilmemistir. Yasa gore PSA,
serbest/total PSA oranlari ve PSA devinimi
biyopsi karari verirken kullanilacak diger pa-
rametrelerdir. ilk tarama yasi &nerisi 2009'da
40'a cekilmistir (9). Sekil 1'de kilavuzlarda
belirtilen algoritim 6zetlenmistir.

PSA Testi Sikligi

AUA ve ACS kilavuzlarinda, PSA taramasi ile
ilgili olarak PSA'nin hala bir tarama testi olup
olmadiginin  bilinmedigi belirtilmektedir.
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ACS kilavuzunda ortalama yasam beklentisi
10 yil ve lzerinde olan her erkege PSAile bir-
likte DRE yapilmasi onerilmektedir. Yiksek
riskli hastalarda ise 50 yasindan 6nce bu ta-
ramanin yapilmasi onerilmektedir. ACS, ay-
rica tarama kararinin hastalar bilgilendirile-
rek alinmasi gerektigini, PSA taramasinin her
kanser vakasini yakalayamayacagdi gibi kan-
ser olmayan hastalarda pozitif sonug vere-
bileceginin de anlatilmasini dnermektedir.
Ayrica ilk PSA 2,5 ve altinda olan hastalar-
da 2 yilda bir istiinde olanlarda yilda bir PSA
bakilmasinin yeterli oldugu séylenmektedir
(20). Kanser taramasi PSA ve/veya DRE ile ya-
pilir. Ailede bir veya birden fazla prostat kan-
seri olan hastalar ve afroamerikan irk prostat
kanseri icin taranmaya degerdir. Hala kesin
bir cevap verilememis olsa da PSA icin 4 ng/
ml'lik bir esik deger gecerliligini koruyor de-
nilebilir (20). Ancak nihayetinde PSA esik de-
gerinin klinisyenler tarafindan hastalar icin
bireysellestiriimesi gereklidir.

Son 20 yilda PSA rutin klinik kullanima girdi-
ginden beri, prostat kanseri mortalitesi belir-
gin seviyede diismistur. Bu diistisiin sebebi
PSA caginda tani konulmus erken evre pros-
tat kanserleri ve bunlarin tedavisi midir yok-
sa ayni surede hizla gelisen onkoloji bilimi ve
tedavisegeneklerinin elde ettigibasari midir?
Bu sorunun cevabi heniiz bilinmemektedir.
PSA taramasi ile hastalar gercekten kanse-
re bagh 6limlerden kurtulabilmekte midir?
2009 yilinda European Randomized Study
of Screening for Prostate Cancer (ERSPC) ve
The Prostate, Lung, Colorectal and Ovarian
Cancer Screening (PLCO) calismasinin pros-
tat kolu, Kuzey Amerika ve Avrupa'da bu so-
runun yanitini aramistir. Sonug analizlerinde
PLCO calismasinda prostat kanseri icin yapi-
lacak tarama calismalarinin mortaliteyi etki-
lemedigi, ERSPC'de %20 oraninda mortalite-
yi azalttigi ortaya atilmistir (21,22). Diger ta-
raftan PSA taramasina giren ve prostat kan-
seri tanisi almig hastalarin %23 ile %42'si



Tumor farkhlasma derecesinin Gleason sistemine gore

tespit edilmesi

1

Gleason Skoru 2-4: disiik biyolojik saldirganhk
Gleason skoru 5-6: orta biyolojik saldirganhk
Gleason skoru 27: yiliksek biyolojik saldirganhk

Klinik evreleme icin ek tan testleri:

Radyolojik evreleme:
Kemik taramasi:

Cerrahi evreleme:

BT ve MRI (genellikle PSA<25 ng/ml oldugunda genellikle gereksizdir.
Klinik lokalize prostat kanserinde PSA< 20 ng/ml oldugunda genellikle gereksizdir.

Dustik riskli (PSA< 10 ng/ml, cT1/T2a, biyopside Gleason 4 veya 5 paterni bulunmayan)
hastalarda gereksizdir.

1

Tedavi segenekleri ile hasta ile tartisilir.

1

Tedavi veya aktif izlem

Sekil 2. Prostat kanseri tanisi almig hastada tedavi 6ncesi PSA kullanimi (9 nolu kaynaktan uyarlanmistir).

tarama olmasaydi hicbir zaman kanser tani-
st almayacaklardi (23). Goruldugi gibi pros-
tat kanserinde PSA testi ne kadar tartisma-
liise PSA ile tarama ve PSA araliklari da bir o
kadar tartismahdir.

Prostat kanserinde PSA taramasi

Prostat kanseri taramasi konusunda litera-
tirde iki ayr indeks genis capli arastirmada
onceden bahsedilmisti. PLCO ve ERSPC ¢alis-
malarinda PSA taramasinin prostat kanseri-
ne bagli 6limleri nasil etkiledigi arastirilmis-
tir. PLCO ve ERSPC'nin 2009 yilinda yayin-
lanmadan 6nce PCa taramasi ile ilgili 2 adet
prospektif calisma vardir: Quebec Prostate
Cancer Study ve Norrkoping Trial. Bu ¢alis-
malar oldukca kisa takip siireli ve metodo-
lojik olarak yetersizdi. 2009 yilinda PLCO ve
ERSPC'nin yayinlanmasiyla bu konudaki viz-
yon da oldukca genisledi. PLCO'da kanser
taramasi herhangi bir fayda gostermezken,
ERSPC'de taramayla kanser mortalitesin-
de %20 diisis izlendi (hr:0.80; %95 Cl, 0.67-
0.97; p=.01). Kirlenme ve uyumsuzluk cika-
rildiginda bu oran %31'e cikti. ERSPC ana-
lizlerinde, 8.8 yilin sonunda, prostat kanse-
rine bagh 1 6limu 6nlemek icin 1410 hasta
taranmali, buna istinaden 48 PCa tanisi ko-
nulmus hastaya definitif tedavi verilmeliydi.
Kontaminasyon ve takipte uyumsuzluklar ¢i-
karilip takip stiresi uzadiginda bu sayilar bi-
raz daha azalabilirdi. Amerikan kokenli PLCO
calismasinda 55-74 yas araliginda 76.693
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erkek yillik PSA ve DRE ile takibe alinmis-
t1. ERSPC'de 55-69 yas arasi toplam 162.243
erkek calismaya dahil edilmisti. Katihmcilar
4 yilda bir sadece PSA ile takip edilmisti.
PLCO'da PSA'si 4'ii gecen veya DRE'de slip-
heli bulgularn olan katilimcilara prostat bi-
yopsisi Onerilirken, ERSPC'de DRE olmadan
bu esik deger 3 kabul edilmisti. Her iki ¢alis-
manin da sonug hedefleri ayniydi. PLCO c¢a-
lismasinda hastalarin %44'i randomizasyon
oncesi en az 2 PSA testi yaptirmisti ki bu du-
rum kontrol grubunda kanser insidansini ol-
dukga dislirmisti. ERSPC'de ise tarama 6n-
cesi bu kirlenme yoktu. Her iki calismada da
toplam kirlenme orani %20 civarindayken
PLCO'da calisma sirasinda %38'e c¢ikmisti.
ERSPC'de ilerleyen zamanda bu oran %6'ya
dismusti. PLCO icin gercek kirlenme orani
%52 civarindaydi. Bu rakamlara gére ERSPC
¢ok daha iyi dizayn edilmis bir calisma gibi
gortinlyordu. Ayrica PLCO'da biyopsi One-
ren hastalarin ilk turda sadece %30'u {i¢ln-
cl turda sadece %40 biyopsiye giderken
bu oran ERSPC'de %85.8'di. PSA taramasinin
prostat kanseri mortalitesini azalttigini des-
tekleyen bircok vaka kontrol calismalari, in-
sidans ve mortalite verileri literatiirde mev-
cuttur (20).

b. Kanserin tedavi 6ncesi
degerlendirilmesinde PSA

PSA diizeyi ve artis hizi kanserin yayili-
mi ve biyolojik saldirganlk potansiyelini

ongdérmede kullanilir. Evreleme amach yapi-
lacak radyolojik tetkikler ve cerrahi evreleme
gerekligi PSA degerlerine gore belirlenebilir.
Sekil 2'de evreleme ve tedavi planlamasinda
PSA kullanimi 6zetlenmistir.

c. Tedavi sonrasi donemde PSA

Radikal prostatektomi sonrasi PSA'nin tes-
pit edilebilir seviyelerde olmasi rekiirrensi
gOsterebildigi gibi benign bezlerin varligi-
ni da gosterebilir. AUA RP sonrasi PSA =0,2
ng/ml ve yine ayni seviyedeki deger goril-
duglinde biyokimyasal relaps olarak deger-
lendirilmesini &nerir. Ancak 0,4 ng/ml gibi
bir kestirim degeri ve bunun Uzerinde artis
goOsteren baska bir deger daha olmasi du-
rumunda metastatik relapstan sliphelenil-
mesi Onerilir.

Eksternal radyoterapi sonrasinda tim
prostatin  ablasyonu saglanamadigindan
PSA<0,2 ng/ml seviyelerine inilmesi pek
mimkiin degildir. Brakiterapi sonrasi ise
medyan PSA degeri <0,1 ng/ml olacak sekil-
de dalgalanmalar gérilebilir. Yiikselen PSA
her zaman kanser rekirrensini géstermez.
2005 yilinda toplanan konsensis komite-
sinin kararina goére androjen baskilama te-
davisi olmadan 6lcilen PSA nadirin 22 ng/
ml (izerindeyse relaps olarak kabul edilme-
si Onerilmistir. PSA'daki yiikselme egiliminin
basladigi ilk dlgcimlerin yapildigi zamanla-
rin da tedavi basarisizliginin baslangig tarihi
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Sekil 3. Tedavi sonrasi degerlendirme ve tedavide PSA'nin kullanimi (9 nolu kaynaktan uyarlanmistir).

olarak tanimlanmamasi gerektigi de vurgu-
lanmigtir. Eksternal radyoterapi icin hedef
PSA degeri belirlenmemisse de brakitera-
pi sonrasinda 5 yil siireyle PSA<7 ng/ml ol-
masi kiir degerlendirmesi icin uygun gordil-
mustar.

Metastatik prostat kanseri nedeniyle and-
rojen baskilayici tedavi alan hastalara, teda-
vinin baslamasindan 7 ay sonra PSA 4 ng/
ml'nin altinda bir nadir degerine diismedi-
ginde medyan sagkalim 1 yil ile sinirli bulu-
nurken, PSA 0,2 ng/ml’'nin altina indiginde
medyan sagkalim 6 yil olarak bildirilmistir.
Kiratif amacli cerrahi veya radyoterapi son-
rasi yikselen PSA dederlerinde radyolojik
olarak metastaz delili gosterilemese de and-
rojen baskilama tedavisi baslanabilir, teda-
vi ile 8 ay icinde <0,2 ng/ml nadir degerine
ulagilamayan hastalarda prostat kanserine
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