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evre T1c, yafllar› 50-79 olan 5006 olguyu içeren alt grup
1 ng/ml PSA aral›klar›nda irdelendi¤inde, total PSA 4-10
ng/ml aras›ndaki hastalarda positif biyopsi oran› aç›s›n-
dan istatistiksel bir anlaml›l›k bulunmam›fl; ancak yaflla
positif biyopsi oran› aras›nda ileri derecede anlaml›l›k
spatanm›flt›r (p<0.0001). Dolay›s›yla yafl›n düflük PSA
aral›¤›nda pozitif biyopsiyi belirlemede PSA düzeyinden
daha anlaml› bir gösterge oldu¤u söylenebilir.

Düflük aral›ktaki PSA’n›n prostattaki kanser volumü-
nü göstermedi¤i yönündeki ilginç bir çal›flma da Orozco
ve arkadafllar› taraf›ndan Detroit’te trafik kazas› nede-
niyle ölen kiflilerin otopsilerinde yap›lan bir çal›flmad›r.
Bu çal›flmada 20-80 yafllar› aras›nda 525 erke¤in prosta-
t›n›n incelenmesinde 20-30 yafl grubundakilerin %8’inde
invaziv kanser saptanm›fl, kanser oran›n dekadlarla
orant›l› olarak artt›¤›  ve 70-80 yafl grubunda kanser ora-
n›n›n %83 oldu¤u belirlenmifltir. Bu çal›flmadan ç›kacak
ilk sonuç, prostat kanserinin yaflam›n erken y›llar›nda
bafllad›¤›d›r. Konuyu bilimsel platformdan felsefi plat-
forma çekecek olursak, bu çal›flmaya dayanarak, yirmili
yafllar itibariyle uygun gerekçelerle (PSA yüksekli¤i,
serbest / total PSA oran›n›n düflük olmas›, flüpheli no-
dül?) yeteri kadar biyopsi yaparsak, eninde sonunda
prostat kanseri tan›s› konabilece¤ini gerçek olarak ka-
bullenmek gerekir.

Ancak Stamey’in yukar›da belirtilen çal›flmalar›nda,
gleason derecesi 4-5 ve PSA < 12 ng/ml olan olgularda
PSA yüksekli¤inin ana nedeninin BPH dokusu oldu¤u
gösterilmifltir.  Yani bir anlamda düflük PSA yükselme-
lerinde, PSA’ya dayal› biyopsi endikasyonu koyarken,
kanser olmayan dokunun yükseltti¤i biyolojik belirleyi-
ciye dayan›yoruz; yani bir anlamda, do¤ru bir veriyle
yanl›fl yoldan do¤ru bir sonuca ulafl›yoruz.

Bu sav› destekleyen baflka bir çal›flma da Collins ve ar-
kadafllar›n›n, flüpheli rektal muayene nedeniyle biyopsi
yap›lan hastalar›n %28’inde kanserin, flüpheli nodül sap-
tanmayan tarafta ortaya ç›kt›¤›n› gösterdikleri araflt›r-

Preoperatif Total PSA’n ›n <12 ng/ml olmas›, kanser
volümüyle, gleason skorla veya radikal prostatektomi
sonras› kür flans›yla orant›l› de¤ildir. Stamey ve arka-
dafllar› 579 olguyu kapsayan çal›flmalar›nda ameliyat
öncesi serum total PSA seviyeleri 2-22 ng/ml olan hasta-
larda tümör volümünün 0.2 cc’yle 30 cc aras›nda oldu¤u-
nu göstermifllerdir. Gleason skoru 4-5 aras›nda olan has-
talarda da tümör volümü 0.2 cc ile 30 cc aras›nda de¤ifl-
kenlik göstermekteydi. Bu grup hastadan radikal pros-
tatektomi yap›lan 406’s›n›n 3 y›l› geçen takiplerinde  ta-
kibinde preoperratif PSA’lar› 2-12 ng/ml aras›nda olan
hastalar aras›nda PSA rekürensi aç›s›ndan da fark yok-
tur. Dolay›s›yla belirtilen aral›kta total PSA de¤erleri
olan hastalardaki tümör yükünü bu parametreye daya-
narak önceden belirlemek olanaks›zd›r.

Bu durumda, 2-12 ng/ml aral›¤›nda PSA’y› neyin art›r-
d›¤›n›n tart›fl›lmas› gerekir. Buradaki  neden olas›l›kla
BPH’d›r. Yap›lan baflka bir çal›flmada total PSA düzey-
leri 2-15 ng/ml olan BPH’l› hastalarda prostat a¤›rl›¤›n›n
ortalama 20-50 gr aras›nda de¤iflti¤i gösterilmifltir. Yu-
kar›da belirtilen, prostat kanserli hastalar› irdeleyen ça-
l›flmadaki kanserlerin hepsinin periferik zondan kay-
nakland›¤›, BPH’n›n ise transisyonel zondan kaynaklan-
d›¤› düflünülürse, BPH dokusunun total PSA seviyesini
yükseltmede ne kadar anlaml› oldu¤u daha da ortaya ç›-
kar.  Bu sav› destekleyen di¤er bir çal›flma da, tüm BPH
dokusunun ç›kart›ld›¤› Millin operasyonundan sonra se-
rum PSA’n›n ilk de¤erin %1’ine kadar düfltü¤ü ve sonra-
s›nda da y›llar boyu ayn› düflüklükte devam etti¤inin
gösterildi¤i çal›flmad›r.

Amerika’daki ürologlar›n %10’unun prostat biyopsile-
rini de¤erlendiren Urocor’un çal›flmas›nda iki kez biyop-
si yap›lan 62537 hastan›n patolojilerinin de¤erlendiril-
mesinde total PSA <4 ng/ml ve 4-10 ng/ml aras› olan ki-
flilerde gleason derecesi 4-5 olarak saptananlar aras›nda
fark yoktur. Ayn› istatistiksel anlams›zl›k kanserli alan
yüzdesi, ve DNA polidy için de geçerlidir. Bu çal›flmada
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mad›r. Araflt›r›c›lar bu bulgular›n-
dan hareketle, prostat kanserinin
baz› olgularda tesadüfen yakaland›-
¤›n› ileri sürmüfller, hatta makalele-
rinde bunu “mutlu bilimsel tesadüf”
olarak isimlendirmifllerdir. Benzer
bir çal›flma da Vis ve arkadafllar›n›n
çal›flmas›d›r. Bu araflt›rmada,

- PR‹  veya TRUS’la flüphelenilen
bölgenin aksi taraf›nda kanser ol-
mas›,

- Radikal prostatektomide <0.5 cc
kanser olmas›

- fiüpheli korda kanser saptanma-
m›flken, di¤er korlarda kanser sap-
tanmas›,

tesadüfi kanser kriterleri olarak
belirlenmifl ve düflük PSA aral›kla-
r›nda PR‹ inceleme ile %37, TRUS
ile %33 oran›nda tesadüfi kanser
bulduklar›n› belirmifllerdir.

PSA ve türevlerinin biyopsi endi-
kasyonu koydurmada her zaman gü-
venilir olmad›¤›n› göteren bir di¤er
çal›flmada araflt›r›c›lar, 1991-1994
y›llar› aras›nda Polip Prevention
Trial kapsam›nda taramaya al›nan
erkeklerde y›llar içinde PSA ölçüm-
lerindeki de¤iflikli¤i biyopsi endi-
kasyonlar› aç›s›ndan analiz etmifller
ve ilk ölçümde total PSA >4.0 ng/ml
olmas› nedeniyle biyopsi endikasyo-
nu konmas› gereken hastalar›n
%30-44’ünün PSA seviyelerinin ta-
kip eden y›llarda normale indi¤ini
saptam›fllard›r (tablo 1). 

Tabloda da görüldü¤ü gibi hangi

kritere göre biyopsi endikasyonu ko-
nulursa konulsun, ikinci kontrolde
hastalar›n yaklafl›k üçte birinde,
herhangi bir kontrolde ise yaklafl›k
yar›s›nda bu kriterde normale dön-
me olmaktad›r. Do¤al olarak her
yüksek PSA kanseri göstermedi¤i
gibi, normale inen PSA da kanser ol-
mad›¤›n› göstermez, ancak bu veri-
ler biyopsi endikasyonu koymada
afl›r› agresif olunmamas› gerekti¤ini
de ortaya koymaktad›r. Bu çal›flma-
da prostat kanseri olan hasta adedi
bilinmedi¤i için, kullan›lan para-
metreye göre saptanan kanser oran›
hakk›nda bir fley söylemek olanak-
s›zd›r, öte yanda total PSA düzeyi
5.0 ng/ml, SPSA oran› %24 ve rektal

Tablo 1. Dört y›ll›k takipte de¤iflik PSA parametrelerinde göre biyopsi endikasyonu de¤iflen hasta say›lar› 

N N Normale N Normale Bir önceki Normal
inen inen Kontroldeki kalan

Kontroldeki 

PSA>4.0ng/ml 172 154 46 (%30) 154 68 (%44) 40 32 (%80) 

PSA>2.5ng/ml 319 291 76 (%26) 291 116 (%40) 62 40 (%65) 

YÖPSA 139 117 43 (%37) 117 64 (%55) 35 29 (%83) 

SPSA<%25 156 143 50 (%35) 143 76 (%53) 43 32 (%74) 

muayenesi normal olan 60 yafl›nda
bir hastada biyopsi yapmadan önce
üç ay bekleyip yeniden laboratuar
tetkikleri istemek de yanl›fl olmaz.

Tan› koydurmada yukar›da belir-
tilen s›n›rlamalar› olan PSA, radikal
prostatektomi sonras›ndaki baflar›y›
öngörmede de yetersizdir. Stamey’in
bir di¤er çal›flmas›nda, kanser volü-
mü 6cc veya daha fazla, preoperatif
PSA ortalama 21 ng/ml olan radikal
prostatektomi yap›lm›fl hastalar›n
3.6 y›ll›k takiplerinde, kesin kür
olan 79 hastayla, rekürens gösteren
112 hasta PSA’ya dayanarak belirle-
nememifltir. Bu çal›flmada kesin kür
ve rekürens olan hastalar› belirle-
yen bir numaral› etmen kanser volü-

Klinik aç›dan önemsiz kanser volümü olarak Epstein’›n

belirledi¤i kanser volümünün 0.5 cc’den az olmas› kriteri, bu

volümdeki kanserin insan yaflam›n› tehdit etmeyece¤i

varsay›m›n› da birlikte getirmifltir. Bunu takip eden bir

çal›flmas›nda Epstein yapt›klar› radikal prostatektomilerden

%26-29’unda kanser volümünün 0.5 cc’den az oldu¤unu, hatta

olgular›n %6’s›nda, kanser volümünün patolog taraf›ndan

saptanamayacak kadar küçük oldu¤unu belirtmifltir. Serisindeki

hastalar›n hemen hepsinde kanser tan›s›n›n yüksek PSA

sayesinde kondu¤u göz önüne al›n›rsa, preoperatif PSA’n›n

kanserin agresivitesini veya volümünü veya gleason skorunu

belirlemedeki yetersizli¤i daha belirgin olarak ortaya ç›kar. 

PSA 
anomalisi

‹kinci kontrol Herhangi bir kontrol Ard›l 2 kontrolde
normal kalan

Biyopsi 
endikasyonu 



mü ve gleason skor 4-5 olan kanser
yüzdesi olarak bulunmufltur.  

Bu noktada tart›fl›lmas› gereken
klinik aç›dan önemsiz olarak nite-
lendirilen kaç prostat kanserli has-
taya radikal prostatektomi yap›ld›-
¤›d›r. Klinik aç›dan önemsiz kanser
volümü olarak Epstein’›n belirledi¤i
kanser volümünün 0.5 cc’den az ol-
mas› kriteri, bu volümdeki kanserin
insan yaflam›n› tehdit etmeyece¤i
varsay›m›n› da birlikte getirmifltir.
Bunu takip eden bir çal›flmas›nda
Epstein yapt›klar› radikal prosta-
tektomilerden %26-29’unda kanser
volümünün 0.5 cc’den az oldu¤unu,
hatta olgular›n %6’s›nda, kanser vo-
lümünün patolog taraf›ndan sapta-
namayacak kadar küçük oldu¤unu
belirtmifltir. Serisindeki hastalar›n
hemen hepsinde kanser tan›s›n›n
yüksek PSA sayesinde kondu¤u göz
önüne al›n›rsa, preoperatif PSA’n›n
kanserin agresivitesini veya volü-
münü veya gleason skorunu belirle-
medeki yetersizli¤i daha belirgin

olarak ortaya ç›kar. Bu cümleden
olarak tart›fl›lmaya aç›lmas› gere-
ken soru, örne¤in 70 yafl›ndaki bir
hastada %20’den az alanda gleason
skoru 4-5 olan 3cc’den az kanserin
klinik aç›dan önemli olup olmad›¤›,
bunun yap›daki kanserin yaflam›
tehdit edip etmeyece¤idir. Do¤al ola-
rak bu sorunun yan›t›n›n bulunmas›
neredeyse olanaks›zd›r ama baflka
bir gerçek de Amerika Center for Di-
sease Control and Prevention verile-
rine göre belirtilen yafl grubundaki
hastalar›n %80’den fazlas› kardi-
ovasküler hastal›klar, solunum has-
tal›klar›, hipertansiyon ve kazalar
sonucu ölmeleridir.

Prostat kanserinin tan›s› ve teda-
visi giderek ekonomik bir olay hali-
ne gelmektedir. Yap›lmas› gereken,
ölüm oran› bu kadar düflük olan bu
kanserde hangi hastalarda radikal
tedaviye gereksinim oldu¤u, bir
ad›m ötesinde hangilerinde tan›ya
gerek oldu¤unu ortaya koyabilecek
göstergelerin bulunmas›d›r.
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“...ama baflka bir gerçek de Amerika Center for Disease Control

and Prevention verilerine göre belirtilen yafl grubundaki

hastalar›n %80’den fazlas› kardiovasküler hastal›klar, solunum

hastal›klar›, hipertansiyon ve kazalar sonucu ölmeleridir.

Prostat kanserinin tan›s› ve tedavisi giderek ekonomik bir olay

haline gelmektedir. Yap›lmas› gereken, ölüm oran› bu kadar

düflük olan bu kanserde hangi hastalarda radikal tedaviye

gereksinim oldu¤u, bir ad›m ötesinde hangilerinde tan›ya gerek

oldu¤unu ortaya koyabilecek göstergelerin bulunmas›d›r.”




