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Bölüm 11

PROSTAT KANSERİ TANI TEDAVİ VE TAKİBİNDE  
PSA VE TÜREVLERİ

Volkan SELMİ1

Prostat Kanseri (PK), erkeklerde akciğer kanserinden sonra ikinci sıklıkta gö-
rülen ve yine akciğer kanserinden sonra en çok ölüme sebep olan kanser türüdür. 
Dünya genelinde 2018 yılında yaklaşık 1 milyon 300 bin yeni vaka saptanmış olup 
360 bin ölüme sebep olduğu bildirilmiştir (1). Bu kadar sık gözlenmesi ve ölüme 
sebep olması PK tanısını önemli kılmaktadır. Klinik olarak sessiz seyredebilen 
PK’nin erken evrede saptanabilmesi küratif tedaviye ulaşmada önemli bir etkendir.

Prostat Kanseri tanısı daha eski dönemlerde parmakla rektal muayene (PRM) 
ve transrektal ultrason eşliğinde (TRUS) prostat biyopsisi yardımıyla konulurken, 
tanıda yardımcı olacak bir biyomarker için yapılan çalışmalarla prostat spesifik 
antijenin (PSA) bulunması ve rutin kullanıma girmesiyle daha kolay hale gelmiş-
tir. İlk olarak 1960’da Flocks prostata özgü antijenler üzerinde çalışmalar yapmış, 
bu çalışmalardan 10 yıl sonra Ablin 1970’de prostata özgü antijenlerin varlığı-
nı raporlamıştır. Hara 1971’de seminal sıvıda gama-seminoprotein adını verdiği 
proteini bulmuştur. Li ve Beling 1973’de infertilite üzerine çalışmalar yaparken 
semende E1 adını verdikleri bir protein izole etmişlerdir. Sensebaugh 1978’de 
semen-spesifik protein olarak tanımladığı p30 proteinini bulmuş ancak bu pro-
teinin kaynağının prostat olduğu ve E1 proteinine benzer olduğunu saptamıştır. 
Wang 1979’da prostattan dokuya özgü bir antijen purifiye etmiştir. Prostat spesifik 
antijenin kanda ilk ölçümü 1980 yılında Papsidero tarafından yapılmıştır. Prostat 
spesifik antijenin PK’de bir belirteç olarak kullanılması Stamey’in çalışmaları son-
rasında gerçekleşmiştir (2). PSA, 1986 yılında PK takibinde, 1994’te ise PK tarama-
sında kullanılmaya başlanmıştır.

Prostat spesifik antijen 237 aminoasit ve tek zincirden oluşan bir glikoprotein-
dir. Kodlayan gen 19. kromozomun uzun kolunda yerleşmiştir ve human kallikre-
in ailesinin bir üyesidir. Human kallikrein-3 (hK3) olarak da adlandırılan PSA’yı 
kodlayan genin promoter bölgesinde androjene duyarlı bir bölge bulunmakta-
dır. Diğer kallikrein ailesi üyeleri gibi PSA da preproprotein olarak prostat epi-
tel hücrelerinden sekrete edilir. 261 aminoasitlik preproPSA’nın 24 aminoasitlik 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Yozgat Bozok Üniversitesi, Tıp Fakültesi Üroloji AD, volkanselmi@hotmail.com, 



Güncel Üroloji Çalışmaları

- 120 -

mektedir (%95 Cl, %29,2–%34,0). Diğer belirteçlerle karşılaştırıldığında PHI’nin 
eğri altında kalan alanı 0,70 iken, serbest/total PSA’da 0,65 ve total PSA’da 0,53 
olarak ölçülmüştür (30,31).

Prostat sağlığı indeksi dansitesi (PHID) ise, PHI’nin prostat biyopsisi esnasın-
da ölçülen prostat hacmine oranıyla hesaplanmaktadır. Kanser tanısını öngörme-
de tüm PSA türevlerine üstündür. Klinik önemli kanserin sadece %2’si gözden 
kaçarken gereksiz prostat biyopsilerini %38 oranında azaltmaktadır. Daha güncel 
çalışmalarda PHID’nin prostat kanseri öngörmede PHI’den daha başarılı olduğu 
gösterilmiştir. PHI ile 0,76 eğri altında kalan alan hesaplanmışken PHID ile 0,84 
hesaplanmıştır. İlk biyopsisi negatif saptanan hastalarda PHID magnetik rezo-
nans görüntüleme ile birlikte kullanıldığında ise bu değer 0,90’a çıkmaktadır (32,33).

Gün geçtikçe teknolojide yapılan yeni buluşlar ve bu buluşlar eşliğinde yapı-
lan çalışmalar sayesinde prostat kanseri tanısında yenilikler hayata geçirilmiştir. 
Tarih içinde prostat kanserini öngörmenin çok da mümkün olmadığı dönemler-
den büyük oranda kanserin öngörüldüğü dönemlere geçilmiştir. Ancak bütün 
bu gelişmelere rağmen halen prostat kanserini tam olarak öngören bir belirteç 
veya yöntem saptanamamıştır. Halen prostat prostat kanseri tanısı koymak için 
histopatolojik değerlendirme gerekmektedir. Bütün bu gelişmeler hastayı prostat 
biyopsisine yönlendirmede yol gösterici rol oynamaktadır.
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