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PROSTAT KANSERI TANI TEDAVI VE TAKIBINDE
PSA VE TUREVLERI

Volkan SELMi!

Prostat Kanseri (PK), erkeklerde akciger kanserinden sonra ikinci siklikta go-
riilen ve yine akciger kanserinden sonra en ¢ok 6liime sebep olan kanser tiiriidiir.
Diinya genelinde 2018 yilinda yaklasik 1 milyon 300 bin yeni vaka saptanmis olup
360 bin oliime sebep oldugu bildirilmistir V. Bu kadar sik gozlenmesi ve 6liime
sebep olmas1 PK tanisini 6nemli kilmaktadir. Klinik olarak sessiz seyredebilen
PK’nin erken evrede saptanabilmesi kiiratif tedaviye ulasmada 6nemli bir etkendir.

Prostat Kanseri tanis1 daha eski donemlerde parmakla rektal muayene (PRM)
ve transrektal ultrason esliginde (TRUS) prostat biyopsisi yardimiyla konulurken,
tanida yardimc olacak bir biyomarker igin yapilan calismalarla prostat spesifik
antijenin (PSA) bulunmasi ve rutin kullanima girmesiyle daha kolay hale gelmis-
tir. Ilk olarak 1960'da Flocks prostata 6zgii antijenler iizerinde ¢aligmalar yapmus,
bu ¢alismalardan 10 yil sonra Ablin 1970de prostata 6zgii antijenlerin varligi-
ni1 raporlamistir. Hara 1971'de seminal sivida gama-seminoprotein adini verdigi
proteini bulmustur. Li ve Beling 1973de infertilite iizerine ¢alismalar yaparken
semende E1 adini verdikleri bir protein izole etmislerdir. Sensebaugh 1978de
semen-spesifik protein olarak tanimladigi p30 proteinini bulmus ancak bu pro-
teinin kaynaginin prostat oldugu ve E1 proteinine benzer oldugunu saptamustir.
Wang 1979da prostattan dokuya 6zgii bir antijen purifiye etmistir. Prostat spesifik
antijenin kanda ilk 6l¢timii 1980 yilinda Papsidero tarafindan yapilmigtir. Prostat
spesifik antijenin PK'de bir belirte¢ olarak kullanilmas: Stamey’in ¢alismalar1 son-
rasinda gerceklesmistir @. PSA, 1986 yilinda PK takibinde, 1994’te ise PK tarama-
sinda kullanilmaya baslanmustir.

Prostat spesifik antijen 237 aminoasit ve tek zincirden olusan bir glikoprotein-
dir. Kodlayan gen 19. kromozomun uzun kolunda yerlesmistir ve human kallikre-
in ailesinin bir iiyesidir. Human kallikrein-3 (hK3) olarak da adlandirilan PSA’y1
kodlayan genin promoter bolgesinde androjene duyarli bir bolge bulunmakta-
dir. Diger kallikrein ailesi tiyeleri gibi PSA da preproprotein olarak prostat epi-
tel hiicrelerinden sekrete edilir. 261 aminoasitlik preproPSAnin 24 aminoasitlik
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mektedir (%95 Cl, %29,2-%34,0). Diger belirteglerle karsilastirildiginda PHI'nin
egri altinda kalan alani 0,70 iken, serbest/total PSAda 0,65 ve total PSAda 0,53
olarak ol¢iilmustiir %3V,

Prostat saglig1 indeksi dansitesi (PHID) ise, PHI'nin prostat biyopsisi esnasin-
da olgiilen prostat hacmine oraniyla hesaplanmaktadir. Kanser tanisin1 6ngérme-
de tiim PSA tiirevlerine istiindiir. Klinik 6nemli kanserin sadece %2’si gézden
kagarken gereksiz prostat biyopsilerini %38 oraninda azaltmaktadir. Daha giincel
caligmalarda PHID'nin prostat kanseri éngormede PHIden daha basarili oldugu
gosterilmigtir. PHI ile 0,76 egri altinda kalan alan hesaplanmigken PHID ile 0,84
hesaplanmistir. {lk biyopsisi negatif saptanan hastalarda PHID magnetik rezo-
nans goriintilleme ile birlikte kullanildiginda ise bu deger 0,90%a ¢ikmaktadir ¢,

Giin gegtikce teknolojide yapilan yeni buluglar ve bu buluslar esliginde yapi-
lan ¢aligmalar sayesinde prostat kanseri tanisinda yenilikler hayata gegirilmistir.
Tarih icinde prostat kanserini 6ngérmenin ¢ok da miimkiin olmadig1 dénemler-
den biiyiikk oranda kanserin 6ngoriildiigii donemlere gecilmistir. Ancak biitiin
bu gelismelere ragmen halen prostat kanserini tam olarak éngoren bir belirte¢
veya yontem saptanamamistir. Halen prostat prostat kanseri tanis1 koymak i¢in
histopatolojik degerlendirme gerekmektedir. Biitiin bu gelismeler hastay1 prostat
biyopsisine yonlendirmede yol gosterici rol oynamaktadir.
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