Klinik Laboratuvar Testleri

PROSTAT SPESIFiK ANTIJEN (SERBEST)
(SERBEST/TOTAL PSA ORANI)
Kisaltma: Free PSA.

Kullanim amaci: Total PSA’nin 4-10 ng/mL arasidaki konsantrasyonla-
ri, prostat kanseri riski ve biyopsi gereksinimi ile iligkili karar verme aga-
masinda ¢ogu zaman tek bagina yeterli olmaz. Bdyle durumlarda ser-
best/total PSA oraninin hesaplanmasinin isabetli karar vermede yardim-
ci oldugu kabul edilmektedir.

Genel bilgiler:

Prostat dokusunun epitel hiicreleri tarafindan Uretildikten sonra seruma
gecen PSA, serumda 3 farkh formda bulunur. Mevcut immiinoassay
teknikleri ile alfa-1 antikimotripsin ile kompleks yapmis durumda bulunan
ve serbest haldeki PSA olgulir. Alfa-2 makroglobulin ile sariimis halde
bulunan PSA’nin imminoassay teknikleri ile 6lgimi mimkin degildir.

Genel olarak, prostat kanseri olasiliginin, total PSA konsantrasyonu 4
ng/mL’nin altinda olan erkeklerde diisik, 10 ng/mL’nin tzerinde olanlar-
da yuksek oldugu kabul edilir. Arada kalan vakalarda ise, ileri inceleme
yani biyopsi karar verilirken ilave degerlendirme parametrelerine gerek-
sinim duyulur. Bu kapsamda, serbest/total PSA oraninin da dikkate
alinmasin yararl oldugu kabul edilmektedir. lyi huylu prostat
hipertrofisine bagli total PSA yiksekliklerinde serbest/total PSA oraninin
ylksek, buna karsilik prostat kanserine bagli total PSA yliksekliklerinde
ise bu oranin disuk bulundugu bilinmektedir.

Test sonucunun yorumu:

Genel olarak serbest/total PSA oraninin %25'in (izerinde bulunmasi
malignite olasiligini azaltan bir veri olarak kabul edilirken, %15’in altin-
daki degerler malignite olasiligini disindirir. Total PSA sonucunun
yorumlanmasinda oldugu gibi serbest/total PSA oraninin yorumlanmasi
sirasinda da yasa bagli degerlendirme yapilmasinin testin spesifitesini
artirdigi kabul edilmektedir. Cok merkezli bir arastirmanin sonuglarina
gore %fPSA degerlerinin, biyopsi uygulamasinda prostat kanseri ile
uyumlu sonug¢ verme oranlari tabloda 6zetlenmistir.

Yas gruplarina gore biyopsi ile prostat Ca belirleme olasiliklari
%fPSA orani 50-59 yas 60-69 yas 270 yas
<10 %49,2 %57,5 %64,5
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11-18 %26,9 %33,9 %40,8
19-25 %18,3 %23,9 %29,7
>25 %9,1 %12,2 %15,8

Kronik asemptomatik prostatit, total ve serbest PSA konsantrasyonlarini
aynen prostat kanserinin etkiledigi gibi etkiler. Yani bir yandan total PSA
konsantrasyonunu yiikseltirken diger yandan serbest/total PSA oraninin
dusmesine yol agar. Bu nedenle serbest/total PSA orani, iyi huylu pros-
tat hipertrofisi ile prostat kanseri arasindaki ayirici taniya yardimci oldu-
gu halde, prostat kanseri ile prostatin iltihabi hastaliklar arasinda ayirici
taniya herhangi katkisi olmaz.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tiip). Minimum 500 pL. Bdtiin
uzmanlar arasinda tam bir fikir birligi olmasa da genel olarak numunenin
mimkinse rektal muayene ve sonda uygulamalarindan hemen sonra
alinmayip birka¢ guin beklenmesi tavsiye edilir.

Calisma Yontemi: ECLIA

Referans Araligr:

Tek basina serbest PSA konsantrasyonunun yorum agisindan fazla bir
degeri yoktur. Serbest/Total PSA oraninin dikkate alinmasi ve yorumun
buna goére yapiimasi gerekir.

Free/Total PSA orani Yorum
<%15 Malignite olasiligi yiksek
>%25 Malignite olasiligi diistk




