Klinik Laboratuvar Testleri

PROSTAT SPESIFiK ANTIJEN (TOTAL)
Kisaltmalar: Prostat Spesifik Ag, PSA, sensitif PSA.

Kullanim amaci: Prostat kanseri taramasi, kanser teshisi konmus has-
talarda tedaviye alinan cevabin takibi ve tedavi sonrasinda izlenmekte
olan hastalarda nikslin erkenden belirlenmesi amaglariyla kullanihr.
Prostat kanseri diginda, basta prostatitler olmak Uzere prostat dokusu-
nun bitdnligind bozan butin durumlarin teshisi ve takibi amaciyla da
kullanilir.

Genel bilgiler:

PSA en blylk olgclide prostat bezinin epitel hiicrelerinde, gok kigik
miktarlarda da Uretra mukozasinda ve bulbouretral bezde uretilen
glikoprotein yapisinda bir maddedir. Molekudl agirhdi yaklasik 34
kilodalton civarindadir. Kanda, alfa-1-anti-kimotripsin ile kompleks yap-
mis halde, serbest halde ve alfa-2 makroglobulin ile sariimis halde bulu-
nabilir. Bu son sekli mevcut imminoassay teknikleri ile dlgclilemez. Ayni
zamanda gamma-seminoprotein veya kallikrein-3 olarak da adlandirilan,
bu proteinin peptidaz 6zelligine sahip oldugdu, fizyolojik olarak semen
likefaksiyonunu sagladigi ve ayni zamanda servikal mikuisin ¢oziinme-
sini saglayarak sperm hicrelerinin penetrasyonuna olanak tanidigi bildi-
rilmektedir.

Prostat dokusundaki konsantrasyonu ile karsilastiridiginda, normal
kosullarda kana gegen kismi gok azdir. PSA’nin kandaki konsantrasyo-
nu ile doku igi konsantrasyonu arasindaki farkin gok yiksek olmasi, bir
yandan testin sensitivitesini yukseltirken, diger yandan da spesifitesinin
diismesine neden olur. Ozellikle prostat kanseri arastirmasi ve takibi
amaciyla kullanilan bir test olmakla birlikte, prostat bezinin hacminin
blylimesi veya basta prostatitler olmak Uzere, dokuda zedelenmeye
sebep olan bitiin olaylar kana gegen PSA miktarinin artmasina neden
olur.

Prostat kanseri teshisi konmus hastalarda tedaviye alinan cevabin
degerlendiriimesi ve tedavisi tamamlanmig hastalarda nikstn erkenden
belilenmesi amaciyla periyodik kontrol yapilmasi, bu test icin, hemen
hemen butin kuruluglarin onay verdidi bir kullanim alanini olusturur.
Buna karsilik bu testin saglikli erkeklerde kanser taramasi amaciyla
kullanimi konusunda tam bir fikir birligi yoktur. Amerikan Kanser Derne-
gi’nin ve FDA’nIn on yildan daha uzun yasam beklentisi olan butin er-
keklerin 50 yasindan itibaren prostat kanseri taramasi amaciyla her yil,
prostat muayenesi ile birlikte PSA testi yaptirmalarini tavsiye etmesine
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karsin, USPTSF (US Preventive Services Task Force) bu 6neriye katil-
mamaktadir. Taramanin yararli oldugunu kabul eden kuruluslar, aile
oykuleri veya bagka sebeplerle yiksek riskli kabul edilen kigilerin kont-
rollere 40-45 yaslarinda baslamalarinin daha yararli olacagini belirtmek-
tedir. Bu testin, kanser taramasi amaciyla kullanimi sirasinda yararlari-
nin ve kisithliklarinin agiklanmasinin ve testi yaptirma kararinin hastanin
iradesine birakilimasinin uygun olacagdi bildirimektedir. Ginimizde
kanser vakalarinin %60’indan daha biiyik bir kisminin yalnizca serum
PSA konsantrasyonunun yuksekligine dayanilarak tespit edildigi bildiril-
mektedir.

Test sonucunun yorumu:

Kanser taramasi amaciyla yapilan testlerde ¢ogunlukla sinirin 4.0
ng/mL olarak kabul edilmesine karsin, 2004 yilinda yayinlanmis bir
arastirmada (Thompson IM, Pauler DK, Goodman PJ, et al. Prevalence of
prostate cancer among men with a prostate-specific antigen level < or = 4.0 ng
per milliliter. New England Journal of Medicine 2004; 350(22):2239-2246.) kan-
ser teshisi konulan hastalarin %15.2 kadarinda serum PSA konsantras-
yonunun 4.0 ng/mL’nin altinda bulundugu belirlenmis ve bu hastalarin
yaklasik %15 kadarinin ayni zamanda yiksek grade’li oldugu tespit
edilmistir. Bir bagka galismada ise serum PSA konsantrasyonu 4.1 - 9.9
ng/mL arasinda olup biyopsi uygulanan erkeklerin yalnizca %25-35
kadarinda prostat kanseri belirlendigi yani bu gurupta olanlarin %65 - 75
kadarinda prostat kanseri bulunmadigi bildiriimistir (Smith DS, Humphrey
PA, Catalona WJ. The early detection of prostate carcinoma with prostate specific
antigen: The Washington University experience. Cancer 1997; 80(9):1853—
1856.). Bu sonuglar, kanser taramasi amaciyla kullanilabilecek ¢ok spe-
sifik sinirlarin bulunmadigini gdstermektedir. Ozellikle total PSA kon-
santrasyonunun 4.1 — 9.9 ng/mL arasinda olmasi halinde, serbest PSA
Olcliml yapilarak total PSA konsantrasyonuna oranlanmasinin, testin
spesifitesini artirabilecegi bildiriimektedir Serbest PSA hakkinda ilave
bilgi icin Bk. PROSTAT-SPESIFIK ANTIJEN (SERBEST).

Yasin ilerlemesiyle birlikte serum PSA konsantrasyonunda artma
meydana geldigi bilindiginden, yasa spesifik referans aralik kullaniima-
sinin yararh olabilecegi ileri surtlmektedir. Bununla birlikte yaniltici ve
teshisi geciktirici sonuglar dogurabilecegi endisesiyle bdyle bir uygula-
maya kars! olanlar da vardir. PSA igin yasa gore belirlenmis olan refe-
rans aralik Ust sinirlari agagidaki tabloda verilmigtir.

Tarama amaciyla yapilan bir analizde, sonucun yiksek bulunmasi,
prostat dokusunu zedeleyen ve dokunun butlnligind bozan bir lezyon
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bulunabilecegini distndurir. Prostat kanserine ek olarak iyi huylu pros-
tat hipertrofisi, iltihabi olaylar ve perineal travma serum PSA konsantras-
yonunu yukselten baglica sebeplerdir. Bu olasiliklar arasinda ayirici tani
yapilmasi igin, serum PSA sonucunun parmakla yapilan prostat muaye-
nesi bulgulari ile birlikte degerlendirilmesi gerekir. Degerlendirme sonu-
cunun kanser olasiligini distindirmemesi durumunda, bu incelemelerin
belirli araliklarla tekrarlanmasi, kanser olasiligini disindiren sonuglar
elde edilmesi durumunda ise konunun agikliga kavugturulmasi igin bi-
yopsi yapilmasi onerilir.

Yag | Ustsinir Yag | Ustsinir Yag | Ustsinir
(yl) (ng/mL) (yl) (ng/mL) (yil) | (ng/mL)
<40 20 54 32 68 4.9
41 2.1 55 33 69 5.1
42 22 56 34 70 5.3
43 23 57 35 7 5.4
44 23 58 36 72 5.6
45 24 59 37 73 5.8
46 25 60 338 74 6.0
47 26 61 4.0 75 6.2
48 26 62 41 76 6.4
49 27 63 42 7 6.6
50 28 64 44 78 6.8
51 29 65 4.5 79 7.0
52 3.0 66 4.6 >80 72
53 31 67 48

o Prostat kanseri sebebiyle tedavi edilmeden izlenmekte olan hastalarda,
PSA konsantrasyonunun 3 yildan daha kisa bir sire iginde iki katina
ctkmasi veya yillik artis miktarinin 0.75 ng/mL’den yUksek olmasi ilave
tedavi gereksinimi oldugunu disindurdr.
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Radikal prostatektomi yapilmis hastalarda PSA konsantrasyonu ameli-
yat sonrasinda dlgilemeyecek kadar disilik seviyeye dismeli ve bu
halini muhafaza etmelidir. Ameliyat sonrasinda PSA konsantrasyonu
Olgulebilir bir seviyeye inen bir kiside, ard arda iki kez yapilan él¢iim
sonucunda artma tespit edilmesi veya ameliyat sonrasinda PSA kon-
santrasyonu Odlgllemeyen konsantrasyona inmis bir kiside ol¢ilebilen
degerlerin elde edilmeye baslanmasi, ilave tedavi tedbirleri alinmasini
gerektirir.

Sistoskopi, prostat biyopsisi, transuretral rezeksiyon, rektal muayene ve
ejakulasyon serum PSA konsantrasyonunun yiikselmesine neden olan
faktorlerdir. Serum PSA konsantrasyonunun normal sinirlar igine inmesi
icin biopsi sonrasinda ortalama 15-17 gln, transuretral rezeksiyon son-
rasinda ortalama 18 gun gecmesi gerektigi bildirildigi halde, kontrol
amagcli galisma igin genellikle 4-6 hafta kadar beklenmesi tercih edilir.
Rektal muayenenin sebep oldugu yukseltici etkinin genellikle minimal
seviyede oldugu kabul edilse de bu faktoriin etki derecesi, prostatin
blydkligine ve dokunun durumuna goére degisiklik gosterebilir.
Ejakulasyon sonrasinda da PSA konsantrasyonunda minimal seviyede,
48-72 saate kadar devam eden gegici bir artis meydana gelebilecegi
kabul edilir.

Prostat kanseri hastalarina uygulanan antiandrojen hormon veya
luteinizan hormon releasing faktdr agonisti tedavisi sonucunda serum
PSA konsantrasyonu ¢ok belirgin sekilde diiser. Ayni sekilde, iyi huylu
prostat hipertrofisinin tedavisinde kullanilan finasterid, serum PSA kon-
santrasyonunu yari yariya dusurdr.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tip). Minimum 500 pL. Ge-
nel olarak rektal muayenenin serum PSA konsantrasyonunu anlamli
derecede etkilemedigi ifade edilse de, mimkiinse numunenin rektal
muayene 6ncesinde alinmasi tercih edilmelidir. Sistoskopi, sonda uygu-
lamasi ve 6zellikle de prostat biyopsisi PSA konsantrasyonunu artirabi-
lecek islemlerdir.

Calisma yontemi: ECLIA
Referans araligi:

Yas faktor( dikkate alinmadan, tarama amaciyla yapilan galismalarda
erkekler icin referans aralik < 4.00 ng/mL olarak kabul edilir.

Yasa uyan referans degerler, genel bilgiler bélimiinde verilmistir.



