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Alt Üriner Sistem Semptomlu Serum
Yüksek PSA’lı Hastalarda Serbest/Total PSA

Oranının Tanı Koymadaki Yeri:
Retrospektif İlk Biyopsi Deneyimlerimiz

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu ça lış ma da, alt üri ner sis tem semp tom la rı (AÜSS) olan ve PSA 4 ng/mL üs tün de
olan has ta lar da ki, 12 kor ilk pros tat bi yop si al dı ğı mız has ta lar da ser best/to tal PSA’ nın pros tat kan -
se ri (Pka) ta nı sı nı koy ma da ki ye ri ve öne mi ni ret ros pek tif bir ça lış ma ile de ğer len dir me yi amaç la -
dık. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Ağus tos 2008-Ocak 2009 ta rih le ri ara sın da PSA de ğer le ri 4.0 ng/mL’nin
üze rin de olan 229 has ta dan, 12 kad ran pros tat bi yop si alın dı. Doksan bir has ta da be nign pros tat hi -
perp la zi si (BPH), 60 has ta da BPH ile bir lik te kro nik pros ta tit, 63 has ta da pros tat ade no kar si no mu
(Pka), 6 has ta da ASAP, 5 has ta da dü şük de re ce li PIN ve 4 has ta da yük sek de re ce li PIN ra por edil -
di. BPH ve ya kro nik pros ta tit ile bir lik te BPH olan has ta lar be nign his to pa to lo jik grup 1 (151 has -
ta, %70.56), Pka ta nı sı alan has ta lar ise ma lign his to pa to lo jik grup 2 (63 has ta, %29.44) ola rak
ta nım lan dı. Onbeş has ta ASAP ve PIN ola rak ra por edil di. Grup 1‘de ki 102 (%67.5) has ta nın PSA’ -
sı 4.0-9.9 ng/mL (alt grup 1a), 49 (%32.5) has ta nın PSA≥10.0 ng/mL (alt grup1b) idi. Grup 2’de 25
(%39.6) has ta nın PSA’ sı 4.0-9.9 ng/mL (alt grup 2a) iken, 38 (%60.3) has ta nın PSA≥10,0 ng/ml (alt
grup 2b) idi. BBuull  gguu  llaarr:: Grup 1 ve grup 2 ara sın da yaş, to tal PSA, ser best PSA, ser best/to tal PSA ora -
nı ve pros tat vo lü mü açı sın dan, is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark lar mev cut tu (p< 0.05). Grup 1a ve
1b’de ve grup 2a ve 2b’de ser best/to tal PSA is ta tis tik sel an lam lı fark yok tu (p> 0.05).Grup 1a ve 1b
ara sın da ve grup 2a ve 2b ara sın da, pros tat hac mi, to tal PSA ve ser best PSA yö nün den is ta tis tik sel
ola rak an lam lı fark mev cut tu (p< 0.05). SSoo  nnuuçç::  Has ta lar da PSA yük sek li ği ile AÜSS bir lik te bu lu -
na bi lir. Be nign ve ma lign has ta lık gru bun da ser best/to tal PSA açı sın dan is ta tis tik sel fark mev cut
iken alt  grup lar ara sı de ğer len dir me de ser best/to tal PSA’ da is ta tis tik sel fark gö rül me di. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Biyopsi; prostat hiperplazisi; prostat spesifik antijen ; prostat tümörleri  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  In this study, we ai med to eva lu a te fre e-to-to tal PSA ra ti o’s va lu e for pros ta -
te ade no car ci no ma di ag no sis in pa ti ents who had lo wer uri nary tract symptoms (LUTS) and PSA le -
vels hig her than 4.0 ng/mL and they per for med pros ta tic bi op si es. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: 229 pa ti ents,
ha ving PSA le vels hig her than 4.0 ng/mL, we re per for med 12-qu ad rant pros ta tic bi opsy bet we en Au-
gust 2008-Ja nu ary 2009. Re sults we re re por ted as ade no ma to us hyperp la si a (BPH) in 91, BPH with
chro nic pros ta ti tis in 60, ade no car ci no ma in 63, ASAP in 6, low gra de pros ta tic in tra e pit he li al ne o-
p la si a (PIN) in 5 and high gra de PIN in 4.BPH and BPH with chro nic pros ta ti tis pa ti ents we re na med
as be nign his to pat ho lo gic gro up-1 (n= 151, 70.56%) and ade no car ci no ma (Pca) pa ti ents we re na med
as ma lig nant his to pat ho lo gic gro up-2 (n= 63, 29.44%). Fif te en pa ti ents we re re por ted as ASAP an da
PIN. In gro up-1, PSA le vels we re bet we en 4.0 and 9.9 ng/mL (sub gro up-1a) in 102 pa ti ents (67.5%)
and  hig her than 10.0 ng/mL (sub gro up-1b) in 49 (32.5%). In gro up-2, PSA  le vels we re bet we en 4.0
and 9.9 ng/mL (sub gro up-2a) in 25 pa ti ents (39.6%) and hig her than 10.0 ng/mL (sub gro up-2b) in 38
(60.3%). RRee  ssuullttss::  The re we re sta tis ti cally sig ni fi cant dif fe ren ces bet we en gro up-1 and 2 by me ans of
age, to tal PSA, fre e PSA, f/t PSA ra ti o and pros ta te vo lu me (p< 0.05). The re we re no sta tis ti cally sig-
ni fi cant dif fe ren ces bet we en sub gro up-1a and 1b or 2a and 2b by the me ans of f/t PSA ra ti o (p>0.05).
Bet we en sub gro up-1a and 1b or 2a and 2b, the dif fe ren ces we re sta tis ti cally sig ni fi cant by me ans of
to tal PSA, fre e PSA, and pros ta te vo lu me (p< 0.05) CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Pa ti ents may ha ve high PSA le vels to-
get her with LUTS. By the me ans of fre e/to tal PSA ra ti os; the dif fe ren ce bet we en ma lign and be nign
gro ups was sta tis ti cally sig ni fi cant whi le not sig ni fi cant bet we en sub grops.

KKeeyy  WWoorrddss::  Biopsy; prostatic hyperplasia; prostate-specific antigen; prostatic neoplasms 
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rostat spesifik antijen prostat kanserinin sap-
tanmasında yaygın olarak kullanılan tümör
sensitif bir markırdır. Bu markır prostat kan-

seri (Pka) dışında prostat infarktı, üriner girişim-
ler, üriner retansiyon, prostatit, benign prostat
hiperplazisi gibi durumlarda da yükselebilir.1 Bu
testin prediktif değeri düşük olup, PSA 4-10 ng/mL
değer arasında yalnızca erkeklerin %20-30’unda
prostatbiyopsisinde kanser tespit edilmiştir.2,3 Buna
karşın, PSA 4 ng/mL altında, hastaların %20’sinde
biyopside prostat kanser tespit edilmiştir.4 Bu ça-
lışmada özellikle alt üriner sistem semptomları ile
doktora başvuran hastalarda, PSA yüksekliği tespit
edilenlerden aldığımız 12 kor ilk prostat iğne bi-
yopsi sonuçlarını ve hastaların serbest/total PSA
oranlarını tanıya olan katkısı değerlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
Ağustos 2008-Ocak 2009 tarihleri arasında üroloji
polikliniğine prostatizm yakınmasıyla başvuran,
parmakla rektal muayene bulguları (PRM) ve trans
rektal ultrasonografi (TRUS) bulgularına bakıl-
maksızın, sadece PSA’sı 4 ng/mL üzerinde olan 229
hastadan periprostatik sinir blokajı ile transrektal
12 kor biyopsi aldık. Biyopsi sonuçları 91 hastada
adenomatöz hiperplazi (BPH), 60 hastada BPH ile
birlikte kronik prostatit, 63 hastada Pka, 6 hastada
ASAP, 5 hastada düşük dereceli PIN, 4 hastada
yüksek dereceli PIN olarak rapor edildi. BPH ve
BPH ile birlikte kronik prostatit grubu benign grup
olarak grup 1, adenokarsinoma grubu malign grup
olarak grup 2 şeklinde adlandırdık. Sayıca az histo-
patolojik sonuçlar çalışma dışı bırakıldı, ancak takip
protokolünden çıkarılmadı. Sonuç olarak, grup 1’de
151 (%70.5)hasta, grup 2’de 63 (%29.5) hasta top-

lam 214 hasta çalışmaya dâhil edildi.  Biyopsi son-
rasında hiçbir hastada hastaneye yatış gerektiren
majör komplikasyon gelişmedi. Çalışmadaki tüm
hastalara tıbbi uygulamaya ilişkin bilgilendirilmiş
onam formu alınmıştır. İstatistiksel değerlendirme
Windows SPSS-11.5’te uygulanmıştır.  Değişken-
ler arası student’s t testi ve ki-kare testi uygulan-
mış ve p <0.05  değer anlamlı kabul edilmiştir. 

BULGULAR
Çalışmaya dâhil edilen toplam 214 hastanın 151
(%70.56)’i grup 1 ve 63 (%29.44)’ü grup 2 olacak
şekilde iki grup olarak nitelendirildi. Grup 1’de,
102 (%67.55) hastada, PSA 4.0-9.9 ng/mL arasında
iken (grup 1a), 49 (%32,45)’unda PSA ≥10.0 ng/mL
(grup 1b) idi. Grup 2’deki 25 (%39.68) hastanın
PSA’sı 4.0-9.9 ng/mL arasında iken (grup 2a), 38
(%60.32)’inde PSA’ni ≥10.0 ng/mL (grup 2b) olarak
bulunmaktaydı.

Grup 1 ve 2 arasında, yaş, total PSA, serbest
PSA, serbest/total PSA oranı ve prostat volümü açı-
sından değerlendirme yapıldı. Pka grubunda yani
grup 2’de yaş ortalamasının, total ve serbest PSA
değeri daha yüksek (hepsi için: p<0.001), iken ser-
best/total PSA oranı ve prostat volümlerinin ise
daha düşük  (sırasıyla: p= 0.032 ve p= 0.014) olduğu
saptanmıştır. Grup 1 ve 2’de yaş, total PSA, serbest
PSA, serbest/total PSA oranı ve prostat volümü de-
ğerleri arasında, istatistiksel anlamlı fark görüldü
(p< 0.05) (Tablo 1).

Grup 1a ve 1b aynı zamanda grup 2a ve 2b’de
hasta yaşı, total PSA, serbest PSA, serbest/total PSA
oranı ve prostat volümü açısından karşılaştırıldı-
ğında, bu iki alt gruplarda serbest/total PSA‘da ista-
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Tüm Hastalar n= 214 Grup1 (Benign)  n= 151 Grup 2 (Prostat kanser) n= 63

Ort.-sd Ort.-ss Ort. -ss P değeri

Yaş (yıl) 63.99 ± 7.12 62.52 ± 6.59 67.49 ± 7.17 p< 0.001

T-PSA (ng/mL) 15.82 ± 22.34 10.36 ± 8.98 29.11 ± 35.81 p< 0.001

s-PSA (ng/mL) 2.36 ± 3.30 1.78 ± 1.87 3.78 ± 5.17 p< 0.001

s/tPSA oranı (%) 16.04 ± 7.33 16.73 ± 7.03 14.38 ± 7.80 p= 0.032

Prost.hacmi (cm3) 55.63 ± 32.10 59.11 ± 34.45 47.29 ± 23.87 p= 0.014

TABLO 1: 1. ve 2. grup arasındaki yaş, total PSA, serbest(s) PSA, serbest/total(s/t )
PSA oranı ve prostat volümü açısından p değerleri.



tistiksel fark izlenmedi (p> 0.05) (Tablo 2 ve 3). Öte
yandan yaşı dışındaki parametrelerde (total PSA,
serbest PSA ve prostat volüm) grup 1a-1b ve grup
2a-2b’de istatistiksel anlamlı farklılık izlenirken
(p<0.05) grup 1a ve 1b’de yaş yönünden anlamlı
farklılık yok (p>0,05) iken grup 2a ve 2b’de yaşlar
yönünden anlamlı fark mevcut idi (p< 0.05) (Tablo
2, 3).  

TARTIŞMA
PSA, alt üriner sistem semptomu olan BPH’li has-
talarda önemli bir tanısal testtir. Histopatolojik
olarak BPH tanısı konmuş hastaların  yaklaşık
%28’inde PSA değeri 4.0 ng/mL üzerindedir. PSA
değerinde yıllık 0.04 ng/mL oranında, prostat vo-
lümündeki büyümeye ve yaştaki artışa paralel ola-
rak bir artış gösterir.5-7 PSA artışına Pka dışı
hastalıklarının yanı sıra, prostat enfeksiyonları,
PRM, sistoskopi, TRUS, kateter uygulaması, tran-

süretral rezeksiyon ve prostat biyopsisi gibi etken-
ler de sebep olabilir.7,8 Poliklinikte PSA istediği-
miz tüm hastaların bu etkilerden uzak olmalarına
dikkat edilmiştir. Biyopsi sonrası patolojik değer-
lendirmede ASAP ve PIN rapor edilen az sayıdaki
hastamızı çalışma dışı bıraktık ancak takip dışı bı-
rakmadık. BPH ile birlikte kronik prostatit rapor
edilen 151 hastayı grup 1 benign patolojik grup
olarak değerlendirdik. Altmış üç hasta ise Pka ta-
nısı almış olup grup 2 malign patolojik grup olarak
değerlendirdik. Günümüzde PSA’nın güvenirlili-
ğini artırmanın yanı sıra, bu markırın geniş kulla-
nımına bağlı iş yükünü hafifletmek, PSA’nın
duyarlılık ve özgüllüğünü artırmak amacıyla,
PSA’ya destekleyici parametrelerin kullanımı ge-
rekliliği doğmuştur. PSA’nın yıllık artış hızı, pro-
stat volumüne oranla PSA’daki değişiminin yanı
sıra serbest/total PSA oranı benign ve malign has-
talık ayrımında bir spesifite sağladığını gösteren
çeşitli çalışmalar vardır.9 İlk defa 1991’de Stenman
ve ark. PRM’de malignite bulgusu olmayan ve
serum PSA düzeyi 4-10 ng/mL olan hastalarda,
negatif transrektal prostat biyopsi işlemlerini azalt-
mak amacıyla serum serbest/total PSA oranını kul-
lanmanın daha fazla yüksek duyarlılık ve özgüllük
sağlayabileceğini ileri sürmüşlerdir.10 Diğer bir ça-
lışmada ise Higashira ve ark. PRM’de malignite
bulgusu olup olmamasına serum PSA’ya bakmak-
sızın 116 hastayı değerlendirdiğinde, prostat kan-
serli hastaların BPH’li hastalara göre serum PSA
düzeyi anlamlı derecede yüksek ve serum ser-
best/total PSA oranı istatistiksel olarak anlamlı dü-
zeyde daha düşük olduklarını görmüşlerdir (p
değerleri sırasıyla 0.007 ve 0.0004).11 Literatürdeki
diğer çalışmada Jung ve ark. PRM bulgularına ve
serum PSA düzeylerine bakmaksızın 185 hastayı
değerlendirmişler ve 66 hastada prostat kanseri,
119 hastada BPH tespit etmişlerdir. Pka’lı grupta
BPH’li gruba göre, serum   serbest/total PSA oranı
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük olarak
saptamışlar (p<0.05).12 Morote ve ark. PRM’de ma-
lignite bulgusu olmayan ve serum PSA 10 ng/mL
altında olan 74 hasta üzerinde yaptıkları çalış-
mada, PRM’de malignite bulgusu olmayan hasta-
lardan 22’sinde Pka, 52’sinde BPH saptamışlar. Bu
hastaların  serum PSA dansitesi ve serum ser-
best/total PSA değerlerini karşılaştırdıklarında be-
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Alt Grup-1a Alt Grup-1b

PSA = 4.0-9.9 PSA ≥ 10.0

(n= 102) (n= 49)

Ort.-ss Ort.-ss P değeri

Yaş (yıl) 61.85 ± 6.42 63.92 ± 6.80 p> 0.05

Prost. Hacmi (cm3) 50.74 ± 25.20 76.53 ± 43.74 p< 0.001

s/tPSA oranı (%) 17.47 ± 6.91 15.18 ± 7.11 p> 0.05

T-PSA (ng/mL) 6.90 ± 2.84 17.57 ± 12.52 p< 0.001

s-PSA (ng/mL) 1.28 ± 0.91 2.83 ± 2.74 p< 0.001

TABLO 2: Grup 1’deki alt gruplar arasındaki yaş,
total PSA, serbest(s) PSA, serbest/total(s/t )PSA oranı

ve volüm açısından p değerleri.

Alt Grup 2a Alt Grup 2b

PSA = 4.0-9.9 PSA ≥ 10.0

Ort.-ss Ort.-ss

(n= 25) (n= 38) P değeri

Yaş  (yıl) 63.96 ± 6.45 69.82 ± 6.73 p< 0.001

Prostat volümü (cm3) 37.96 ± 10.96 53.42 ± 27.92 p= 0.011

s/t PSA oranı (%) 15.72 ± 9.38 13.50 ± 6.55 p> 0.05

T-PSA 6.95 ± 2.05 44.08 ± 38.98 p< 0.001

s-PSA 1.02 ± 0.50 5.70 ± 6.03 p< 0.001

TABLO 3: Grup 2’deki alt gruplar arasındaki yaş,
total PSA, serbest(s) PSA, serbest/total(s/t )PSA

oranı ve volüm açısından p değerleri.



nign ve malign gruplar arasında, serum PSA dü-
zeyi için anlamlı fark bulamadıkları halde, serum
serbest/total PSA oranı değeri için istatistiksel ola-
rak anlamlı fark görmüşlerdir (sırasıyla p>0.05 ve
p<0.05).13 Ancak bizim çalışmamızda, grup 1 ve
grup 2 arasında, hem serum PSA değeri hem de
serbest/total PSA oranları açısından istatitistiksel
anlamlı fark gözlenirken, grup 1’de grup 2’de PSA
4-10ng/mL ve PSA ≥10ng/mL hastalarda ser-
best/total PSA oranı açısından istatistiksel anlamlı
fark izlenmedi (Tablo 2, 3). Bangma ve ark., 977
hastayı değerlendirdikleri bir çalışmada, serum
serbest/total PSA oranı ortalamalarının Pka sapta-
nan 191 hastada 0.13, BPH saptanan 786 hastada
ise 0.23 olarak saptamışlardır (p< 0.001). Aynı ça-
lışmada, serum PSA düzeyi ≤10.0 ng/mL 101’i Pka
ve 331’i BPH olan toplam 432 olgu değerlendir-
diklerinde serum PSA düzeyi ve serum
serbest/total PSA oranında istatistiksel anlamlı fark
görmüşlerdir (p< 0.05).14 Bizim çalışmamızda Pka
tespit ettiğimiz grupta serum serbest/total PSA
oranı ortalamaları 14.38 ± 7.80, BPH grubunda
16.73 ± 7.03 olup, her iki grup arasında (p= 0.032)
istatistiksel anlamlı fark izlendi. Öte yandan be-
nign ve malign gruplarını PSA 10 ng/mL altında
ve üstünde olacak şekilde değerlendirdiğimizde
PSA değerinin 10 ng/ml’nin üzerinde veya altında
olması, serbest/total PSA oranlarında istatistiksel
anlamlı bir farkın olmadığını gördük (p> 0.05).
Prestigiacomo ve ark., 214 hastanın serum ser-
best/total PSA oranını değerlendirmişler ve Pka
saptanan 104 hastada oran 0.14 iken, 110 BPH has-
tasında oranı 0.20 olarak saptamışlardır (p= 0.00).15

Bir diğer çalışmada Elgamal ve ark. serum ser-
best/total PSA oranını değerlendirdikleri 85 has-
tada, Pka tespit ettikleri 37 olguda PSA oranını
0.09, BPH tespit ettikleri 48 olguda ise PSA ora-
nını  0.16 olarak bulmuşlardır. Bu çalışmada,
serum serbest/total PSA oranı değerleri arasında
istatistiksel olarak anlamlı fark görmüşlerdir (p=

0.0001).16 Serbest/total PSA değeri için, %90 du-
yarlılık sağlamak üzere, PSA’nın “cut-off” değeri
%14-%28’inde tanısal test olarak duyarlılık oranı
%90 olup, bu değerlerde %19-64 arasında özgül-
lük bildirilmiştir.8 Öte yandan bazı çalışmalarda
serum serbest/total PSA oranı 0.14-0.21 arasında
bulunurken, duyarlılığın %16-80 arasında değiş-
tiği ifade edilmektedir. Ölçüm teknikleri arasın-
daki farklılıklar, farklı “cut-off” değerlerinin
ortaya çıkmasında  önemli bir etkendir.17,18

Total PSA yükseldikçe Pka tanısında pozitif
öngörü değeri (PPV) de yükselir. 10-20 ng/mL üze-
rindeki değerlerde PPV %80’lere yaklaşır. Bu de-
ğerlerde serbest/total PSA oranının total PSA’ya
tanısal katkısı minimal olmakla birlikte 2.5-10
ng/mL arasında belirgin fayda sağlar.5 Ancak bizim
çalışmamızda Pka tespit ettiğimiz hastalarda grup
2a (PSA 4-10ng/mL≤) ve 2b (PSA ≥10 ng/mL)’de
serum serbest/total PSA oranı açısından, tanı koy-
duruculuk ve pozitif öngörü yönünden bir üstün-
lük sağlamadığını gözlemledik.

SONUÇ
Serum serbest/total PSA oranın kullanımı, tek ba-
şına total PSA kullanımına göre Pka ve BPH ara-
sında ayırımı sağladığı kanaatine varılırken bu
oranın PSA 4-9.9 ng/mL aralığında  ve PSA 10
ng/mL üzerinde benign ve malign prostat hastalığı
için istatistiksel olarak anlamlı olmadığını gözlem-
ledik. Biz burada, biyopsi aldığımız hastalarda, be-
nign ve malign hastalıklarda,  gruplar kendi içinde
PSA değeri 4-10 ng/mL ve ya PSA 10 ng/mL üs-
tünde olması halinde serum serbest/total PSA de-
ğeri açısından istatistiksel anlamlılık göstermedi-
ğini belirtiyoruz. Yani başka bir deyişle Pka tanısı
koymada,  PSA 10 ng/mL altında ya da üstünde ol-
ması durumunda,  prostat biyopsisi ile tanı koydu-
ruculuk yönünden serum serbest/total PSA
oranının bir üstünlük göstergesi yoktur.
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