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Özet
Amaç: Biz bu çalışmamızda kliniğimizde 

transrektal ultrason (TRUS) kılavuzluğunda ya-
pılan prostat biyopsilerinde prostat spesifik anti-
jen (PSA) sonuçlarına ve serbest PSA/ total PSA 
oranlarına göre prostat kanseri saptama oranları-
nı, Gleason gradelerini, malignite izlenen kor sa-
yılarını ve malignite saptanan korların ortalama 
malignite yüzdesini paylaşarak biyopsi endikas-
yonları konusundaki belirsizliğin giderilmesine 
katkıda bulunmak istedik.

Gereç ve Yöntemler: Ocak 2012- Kasım 
2013 arasında ortalama yaşları 66 (45-75) olan 
TRUS eşliğinde biyopsi yapılan 184 hastanın iş-
lem öncesi ölçülen PSA değerleri ile patoloji so-
nuçları retrospektif olarak değerlendirildi. Has-
talar PSA değerleri 2.5-4 ng/mL,  4.1-10 ng/mL 
ve >10 ng/mL olacak şekilde (grup 1, 2 ve 3) ve 
PSA değerleri 2.5-10 ng/mL arasında olanların 
serbest/total PSA değerleri hesaplanarak serbest/
total PSA değerleri <0.1, 0.1-0.25 ve  >0.25 olacak 
şekilde (grup A, B ve C) 3 gruba ayrıldı. Serbest/
total PSA oranları ve PSA değerlerine göre klinik 
önemli PKA’lar (prostat kanseri) istatistiksel ola-
rak değerlendirildi. 

Bulgular ve Sonuç: PSA değerlerine göre 
ayrılan 1. ve 3. grupta elde edilen veriler (%25 
ve %51.2 ) daha önceki çalışmalarla paralel ma-
lignite saptama oranlarına sahipti. 2. grupta elde 
edilen %17.1 kanser saptama oranının ise önce-
ki çalışmalara göre daha düşük olduğu görüldü. 
Serbest/total PSA değerlerine göre 0.1’in altı ve 
0.1-0.25 arası değerlerde malignite saptama oran-
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Hangi prostat spesifik antijen değeri önemli? 

Which prostate spesific antigen level is important?

Abstract
Objective: We aimed to present our transrec-

tal ultrasound (TRUS) guided biopsy results in 
correlation with prostate specific antigen (PSA), 
free/total PSA levels, cancer detection rates, Gle-
ason scores, cancer ratios of total cores and per-
centages in these cores, thus providing informati-
on to the literature. 

Material and Methods: 184 patients with 
a mean age of 66 (45-75) underwent TRUS gu-
ided biopsy between January 2012 and Novem-
ber 2013. The PSA levels were compared with 
pathological results retrospectively. Patients were 
grouped according to their PSA levels; PSA levels 
between 2.5 and 4 ng/ml (Group 1), between 4.1 
and 10 ng/ml (Group 2), and >10 ng/ml (Group 
3). Patients with PSA levels between 2.5 and 10 
ng/ml subdivided into 3 groups according to the-
ir free/total PSA levels; <0.1, 0.1-0.25, and >0.25 
(Group A,B,C). Prostat cancer (PCA) patients 
were evaluated with PSA levels and free/total 
PSA ratios. 

Results and Conclusions: In the Group 1 
and 3, malignancy rates (%25 and %51.2) were 
paralel to the literature. In the Group 2 malig-
nancy rate was %17.1, and lower than the results 
in the literature. In Group A and B, malignancy 
rates (%33 and %20.6) were similar to the litera-
ture, while in Group C it was higher (%8.3). We 
found  that the cutoff value of free/total PSA rati-
os at 0,12 has a predictive value to dedect clinical 
important  PCA. We suggest that this cutoff va-
lue to predict clinical important PCA should be 
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Giriş
Prostat spesifik antijen (PSA)  prostat kanserinin en 

önemli tümör markerıdır. PSA’nın kullanılmasıyla birlik-
te daha çok tümöre erken evrede tanı konulmakta ve par-
makla rektal muayene (PRM) ile palpe edilebilir seviyeye 
gelmeden önce tedavi edilebilmektedir. Ancak aynı za-
manda klinik olarak önemsiz olan birçok kanser de tespit 
edilmektedir. Hastaların PSA değerleri yükseldikçe pros-
tat kanseri saptanma ihtimalinin arttığı bilinmektedir. 
PSA’nın tümörün evre ve volümüyle doğru orantılı olarak 
yükseldiği bilinen bir gerçektir. PSA ayrıca prostat hac-
minden, tümör grade’i, evresi, hasta yaşı ve ırkından da 
etkilenmektedir (1). Epstein ve arkadaşları biyopsi bulgu-
larını değerlendirerek klinik olarak önemsiz prostat kan-
serini öngörmede şu kriterleri ortaya koymuşlardır; Gle-
ason grade ≤6, pozitif kor sayısı ≤2, hiçbir korda %50’den 
fazla tutulum olmaması ve PSA dansitesi (PSAD) <0.15 
(2). Başka bir çalışmada kanser volümü <0.5 cm3, Gle-
ason grade 4 ya da 5, ekstraprostatik yayılım olmayan 
hastaları masum (indolent) prostat kanseri (PKA) olarak 
tanımlamışlardır (3). 

Yapılan çalışmalarda PSA 1 ng/mL’nin altı ve 1.1-
2 ng/mL olan hastalarda PKA oranları sırasıyla %9 ve 
%17 olarak saptanmıştır (4). Başka bir çalışmada ise 
PSA 4.1-10 ng/mL arası saptanan kanserlerin %30’unda 
ekstraprostatik kanser yayılımı olduğu ve organa sınırlı 
kanserlere kıyasla bu kanserlerin belirgin olarak daha 
kötü sonuçlara sahip olduğu bildirilmiştir (5). Aynı grup 
tarafından daha sonra yapılan çalışmada PSA 2.5-4 ng/
mL aralığında halen %22 kanser saptanabileceği gösteril-
miş ve 2.5 ng/mL kestirim düzeyi özellikle genç grupta 
yaygın olarak kullanılmaya başlanmıştır (6). PSA 4 ng/
mL’nin altı olan hastalarda organa sınırlı olmayan PKA 
oranı %25-35, masum PKA oranı ise %5-15’dir (7-9). PSA 

2.6-4 ng/mL aralığında kanser saptama oranı %27.8 iken 
4.1-10 ng/mL aralığında ise %30.8 olarak hesaplanmıştır 
(10). Prospektif çok merkezli bir çalışmada PSA 4-10 ng/
mL arası hastalarda yapılan biyopsi sonuçlarında serbest/
total PSA oranına göre %10’un altı hastalarda kanser sap-
tama oranı %56, %25’in üstü hastalarda ise %8 olarak he-
saplanmıştır (11). 

Yaşam boyunca klinik PKA’ ne yakalanma olasılığı 
%17 olarak bulunmuş iken ölüm riskinin sadece %3 ola-
rak bulunması her PKA’ ya tanı koymanın gerekliliğinin 
sorgulanmasına yol açmaktadır (12,13). Etzioni ve ark. ise 
gereksiz tanı oranının beyaz ırkta %15, siyah ırkta ise %37 
olduğunu bildirmişlerdir (14). Kanseri öngörmede daha 
başarılı olabilmek ve PSA’nın özgüllüğünü arttırmak için 
serbest PSA/total PSA oranı, PSA velositesi, PSA dansite-
si, yaşa göre PSA, kompleks PSA, B-PSA ve pro-PSA gibi 
yeni parametreler geliştirilmiştir. Tüm PSA değerlerinde 
kanser saptanması ve saptanan bazı kanserlerin klinik 
olarak önemsiz kabul edilmesi hangi PSA değerlerinde 
biyopsi yapalım sorusunu hala gündemde tutmaktadır. 

Biz bu çalışmamızda kliniğimizde transrektal ultra-
son (TRUS) kılavuzluğunda yapılan biyopsilerde PSA 
sonuçlarına ve serbest PSA/ total PSA oranlarına göre 
prostat kanseri saptama oranlarını, ortalama Gleason 
gradelerini, malignite izlenen kor sayılarını ve ilk defa 
çalışmamızda kullanılan malignite saptanan korların or-
talama malignite yüzdesini paylaşarak bu konudaki belir-
sizliğin giderilmesine katkıda bulunmak istedik.

Gereç ve Yöntemler
Ocak 2012- Kasım 2013 arasında ortalama yaşları 66 

(45-75) olan transrektal ultrason (TRUS) eşliğinde bi-
yopsi yapılan 184 hasta verisi retrospektif olarak değer-
lendirildi. Hastalara ortalama 10 kor (8-12) biyopsi ya-
pılmıştı. Çalışmaya prostatik cerrahi geçirmemiş, üretral 

Hangi prostat spesifik antijen değeri önemli?Albayrak ve ark.

ları (%33.3 ve %20.6) daha önceki çalışmalara paralel olarak 0.25’in 
üzeri değerlerde malignite saptama oranına (%8.3 ) göre daha yük-
sek olarak bulundu. Çalışmamızda hesaplanan ve klinik önemli 
PKA’ların saptanmasında kullanılabilecek olan serbest/total PSA 
0.12 cutoff değeri daha geniş serilerle desteklenmelidir. İlk olarak 
çalışmamızda kullandığımız ortalama PKA yüzdesinin ise yine kli-
nik önemli PKA’ların saptanmasında kullanılan ve tümörün klinik 
seyri hakkında bilgi verebilecek olan tümör volümü hakkında ön-
görü sağlayabileceği düşünüldü.

Anahtar Kelimeler: Prostat spesifik antijen, prostat kanseri, 
transrektal ultrason kılavuzluğunda biyopsi

studied in larger randomize controlled series. The prostate cancer 
ratios in the prostatic biopsy specimen which is firstly used in our 
study was correlated with the clinically important prostate cancer 
rates, and tumor volume. 

Key Words:  Prostate specific antigen, prostate cancer, trans-
rectal ultrasound-guided biopsy
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kateteri olmayan, aktif idrar yolu enfeksiyonu olmayan ve 
parmakla rektal muayenesinde (PRM) akut enflamasyon 
bulgusu olmayan hastalar dâhil edildi. Bu özellikleri içer-
meyen hastalar çalışmaya dâhil edilmedi. Hastaların dos-
yaları incelenerek anamnez, fizik muayene ve laboratuvar 
tetkik sonuçları kaydedildi. Anamnezlerde hasta yaşı, 
PSA düzeyini etkileyebilecek girişim öyküsü ve ilaç teda-
vileri incelendi. Hastaların parmakla rektal muayenele-

rinde 58 hastada nodül 30 hastada ise sertlik saptanmıştı .
Hastaların işlem öncesi ölçülen PSA değerleri ile pa-

toloji sonuçları değerlendirildi. Hastalar PSA değerleri 
2.5-4 ng/mL,  4.1-10 ng/mL ve >10 ng/mL olacak şekilde 
(grup 1, 2 ve 3)  3 gruba ayrıldı. PSA değerleri 2.5-10 ng/
mL arasında olanların serbest/total PSA değerleri hesap-
landı. Serbest/total PSA değerleri <0.1, 0.1-0.25 ve  >0.25 
olacak şekilde (grup A, B ve C) 3 gruba ayrıldı. Serbest/
total PSA oranları ve PSA değerlerine göre klinik önemli 
PKA’lar istatistiksel olarak değerlendirildi. Klinik önem-
lilik Gleason skoru  ≤6, pozitif kor sayısı ≤2, hiçbir kor-
da %50’den fazla tutulum olmaması ve PSAD <0.15 (2) 
kriterlerine göre değerlendirildi. Ayrıca ilk defa çalışma-
mızda kullanılan ortalama PKA yüzdesi PKA saptanan 
korlarda PKA yüzdeleri toplanarak PKA saptanan kor 
sayısına bölünerek hesaplandı ve eklendi.

İstatistiksel Analiz
Verilerin analizi için “Statistical Package for Social 

Sciences 15.0 (SPSS, Chicago, IL, USA)” programı kulla-
nıldı. Student t-testi, ki-kare testleri ve ROC Curve anali-
zi kullanılarak istatistiksel değerlendirme yapıldı. P <0.05 
değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Prostat kanseri yok Prostat kanseri var Toplam

PSA 2.5-4 ng/mL
Hasta sayısı 12 4 16

Hasta yüzdesi 75% 25% 100%

PSA 4.1-10 ng/mL
Hasta sayısı 68 14 82

Hasta yüzdesi 82.9% 17.1% 100%

PSA >10 ng/mL
Hasta sayısı 42 44 86

Hasta yüzdesi 48.8% 51.2% 100%

Toplam sayı 122 62 184

Toplam yüzde 66.3% 33.7% 100%

Tablo 1. Prostat spesifik antijen (PSA) sonuçlarına göre prostat kanseri hastalarının dağılımı.

Prostat kanseri yok Prostat kanseri var Toplam

Serbest/total PSA <0.1
Hasta sayısı 4 2 6

Hasta yüzdesi 66.7% 33.3% 100%

Serbest/total PSA 0.1-0.25
Hasta sayısı 54 14 68

Hasta yüzdesi 79.4% 20.6% 100%

Serbest/total PSA >0.25
Hasta sayısı 22 2 24

Hasta yüzdesi 81.7% 8.3% 100%

Toplam sayı 80 18 98

Toplam yüzde 81.7% 18.3% 100%

Tablo 2. Serbest PSA/ total PSA oranına göre prostat kanseri hastalarının dağılımı.
Prostat spesifik antijen: PSA (ng/mL)

Klinik önemlilik yok Klinik önemlilik var P değeri

Hasta sayısı 14 48

Gleason grade 
ortalaması

4.28 7.39 P=0.01

PKA (+)  kor sayısı 
ortalaması

1.28 5.79 P=0.01

Ortalama PKA 
yüzdesi ortalaması

28.21 57.67 P=0.01

PSA değeri 
ortalaması

11.73 39.59 P=0.01

Serbest/total PSA 
oranı ortalaması

0.14 0.12 P=0.21

Tablo 3. Klinik önemliliğe göre Gleason grade, prostat kanserli (PKA) 
kor sayısı, prostat kanseri (PKA) yüzdesi, prostat spesifik antijen (PSA) 
değeri ortalama değerleri.
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Bulgular
Verileri değerlendirilen 184 hastanın 62’sinde (%33.7) 

prostat kanseri saptandı. PKA saptananların ortalama 
PSA değeri 33.3 ng/mL saptanmayanların ortalama PSA 
değeri 10.7 ng/mL olarak bulundu (p=0.01). PRM’de no-
dül ya da sertlik saptanan hastaların ortalama PSA değeri 
26.4 idi. PSA sonuçlarına göre sınıflandırılan 1. grupta 
%25, 2. grupta %17.1, 3. grupta %51.2 oranında prostat 
kanseri saptandı (Tablo 1). Serbest PSA/ total PSA değer-
lerine göre sınıflandırılan gruplardan A grubunda %33.3, 
B grubunda %20.6, C grubunda %8.3 oranında prostat 
kanseri saptandı (Tablo 2). PKA saptanmayanların orta-
lama serbest PSA/ total PSA değeri 0.21, PKA saptanan-
ların ortalama serbest PSA/ total PSA değeri ise 0.12 idi. 

Klinik önemlilik kriterlerinin (Gleason grade, PKA 
pozitif kor sayısı) ve ortalama PKA yüzdesi, PSA değeri, 
serbest/total PSA değerlerinin klinik önemli olan ve ol-
mayan hastalardaki ortalama değerleri Tablo 3’de belirtil-
diği gibi bulunmuştur. Klinik önemlilik kriterlerine göre 
önemli PKA’ların PSA değerine göre dağılımına baktığı-
mızda 1. grupta %100, 2. grupta %42.9, 3. grupta %86.4 
olduğu (Tablo 4) ve serbest PSA/ total PSA değerine göre 

dağılımının ise A grubunda %100, B grubunda %42.9, C 
grubunda %100 olduğu görüldü (Tablo 5). Klinik önem-
li PKA’nın saptanmasında PSA 10.7 eşik değerine göre 
ROC Curve analizi %75 sensitivite ve %73 spesifiteydi. 
Serbest/total PSA için 0.12 eşik değeri ise ROC Curve 
analizi ile %75 sensitivite ve %54 spesifite gösterdi.

Tartışma
Elde edilen veriler ışığında her PSA değerinde PKA 

saptanabileceği ve bu PKA’ların klinik önemli PKA ola-
bileceği söylenebilir fakat asıl problem gereksiz yapılan 
biyopsiler olarak düşünülürse elde edilen verilerle hesap-
lanan ve klinik önemli PKA’ların saptanmasında kullanı-
labilecek olan 10.7 ng/mL PSA cutoff değeri bu konuda 
faydalı olabilir. Çalışmamızda değerlendirilen hastaların 
ortalama PSA değerlerinin yüksek olduğu düşünülürse 
daha geniş ve homojen serilerle hesaplanan değerler de 
faydalı olabilir. 

PSA değerlerine göre ayrılan 1. ve 3. grupta elde edi-
len veriler (%25 ve %51.2 ) daha önceki çalışmalarla pa-
ralel malignite saptama oranlarına sahipti. 2. grupta elde 
edilen %17.1 kanser saptama oranının ise önceki çalış-
malardan daha düşük olduğu görüldü (15). Serbest/total 

Klinik önemlilik yok Klinik önemlilik var Toplam

PSA 2.5-4 ng/mL
Hasta sayısı 0 4 4

Hasta yüzdesi 0% 100% 100%

PSA 4.1-10 ng/mL
Hasta sayısı 8 6 14

Hasta yüzdesi 57.1% 42.9% 100%

PSA >10 ng/mL
Hasta sayısı 6 38 44

Hasta yüzdesi 13.6% 86.4% 100%

Toplam sayı 14 48 62

Toplam yüzde 22.6% 77.4% 100%

Tablo 4. Prostat spesifik antijen (PSA)  değerlerine göre klinik önemli prostat kanseri (PKA) hastalarının dağılımı.

Klinik önemlilik yok Klinik önemlilik var Toplam

Serbest/total PSA <0.1
Hasta sayısı 0 2 2

Hasta yüzdesi 0% 100% 100%

Serbest/total PSA 0.1-0.25
Hasta sayısı 8 6 14

Hasta yüzdesi 57.1% 42.9% 100%

Serbest/total PSA >0.25
Hasta sayısı 0 2 2

Hasta yüzdesi 0% 100% 100%

Toplam sayı 8 10 18

Toplam yüzde 44.4% 55.6% 100%

Tablo 5. Serbest/total PSA değerlerine göre klinik önemli prostat kanseri (PKA) hastalarının dağılımı.
Prostat spesifik antijen: PSA (ng/mL)

Hangi prostat spesifik antijen değeri önemli?Albayrak ve ark.
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PSA değerlerine göre 0.1’in altı ve 0.1-0.25 arası değer-
lerde malignite saptama oranları (%33.3 ve %20.6) daha 
önceki çalışmalara paralel olarak 0.25’in üzeri değerlerde 
malignite saptama oranına (%8.3 ) göre daha yüksek ola-
rak bulundu (11). 

Üçte ikisinde klinik önemsiz prostat kanseri sapta-
nan, 0.5 cc ya da daha az kanser hacimli hastayı içeren bir 
çalışmada, PSAD 0.15 eşik değer kabul edilerek bu hasta-
ların %83’ünde PSAD’nin klinik önemsiz prostat kanse-
rini öngörebildiği bildirilmiştir (16). Epstein ve arkadaş-
ları evresi T1c olan 163 radikal prostatektomi (RP) uy-
gulanan hasta ile yaptıkları çalışmalarında %30.7 klinik 
önemsiz kanser (Gleason grade <7, tümör volümü (TV) 
<0.5 cm3, organa sınırlı kanser), %49.7 orta derecede 
önemli kanser (TV >0.5 cm3, Gleason grade <7, organa 
sınırlı), %19.6 ilerlemiş prostat kanseri (kapsüler penet-
rasyon var veya Gleason grade ≥7 veya cerrahi sınır po-
zitifliği mevcut veya lenf nodu pozitifliği mevcut ve/veya 
seminal vezikül invazyonu) saptamışlardır. Preoperatif 
prostat biyopsisinde 3 kordan daha az tutulum olması, 
hiçbir korda %50’den fazla tutulumun olmaması ve Gle-
ason grade’nin <7 olması yanında serbest/total PSA’nın  
≥0,15 olması kriterleri kullanıldığında RP sonucuna göre 
17 klinik önemsiz kanserin 16’sının (%94,4 doğrulukla) 
tespit edilebildiğini bildirmişlerdir (2). Çalışmamızda 
hesaplanan ve klinik önemli PKA’ların saptanmasında 
kullanılabilecek olan serbest/total PSA 0.12 cutoff değeri 
daha geniş serilerle desteklenmelidir. Ayrıca önceki ben-
zer çalışmalarda ise 0.15 cutofff değeri saptandığı dikkate 
alınmalıdır (2). Çalışmamızda saptanan klinik önemli 
PKA’ların ortalama serbest/total PSA değerinin 0.12 ol-
duğu da dikkate değerdir. 

İlk kez çalışmamızda kullanılan ortalama PKA yüz-
desinin ise yine klinik önemli PKA’ların saptanmasında 
kullanılan ve tümörün klinik seyri hakkında bilgi verebi-
lecek olan tümör volümü hakkında öngörü sağlayabilece-
ği düşünüldü (3). 

Sonuç olarak çalışmamızda elde edilen veriler gerek-
siz biyopsilerin önüne geçmek için kullanabilir. Elde edi-
len 10.2 PSA ve 0.12 serbest /total PSA oranı cutoff de-
ğerleri klinik anlamlı PKA’ların öngörülmesinde faydalı 
olabilir. Ayrıca biyopsi sonuçları ile kolayca hesaplanabi-
lecek olan ortalama PKA yüzdesi de aynı hastaların ra-
dikal prostatektomi materyallerindeki tümör volümü ile 

karşılaştırılarak tümör volümünü öngörmede kullanılıp 
kullanılamayacağının belirlenebilmesi için yeni çalışma-
lara ihtiyaç vardır. Çalışmamız bu konuda yapılacak yeni 
çalışmalara yol gösterici olabilir.
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