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PERIFER ANADOLU HASTANESINDEKI DUSUK
PSA’LI HASTALARA AiT KLINiK VERILERIMIZ

Mehmet CANIKLIOGLU!
Muharrem OZKAYA?

GIRIS
Tiim kanserlerin %15’inden sorumlu olan prostat kanseri erkeklerde teshis
edilen en sik ikinci kanserdir!!l. Otuz yagin altinda olduk¢a nadirdir ve her de-

kadda gitgide artan bir risk orani vardir?.. Tarama ve tani testlerinin kullanim
yayginligina bagh olarak gelismis tilkelerde daha sik goriilmektedir!®.

Bir tarama testi olarak Prostat Spesifik Antijen (PSA) 1979 yilindan beri kul-
lanilagelmektedir®. Cooner ve ark. PSAnin normal araliginin st sinirmin 4,0
ng/mL oldugunu bildirdiler®. Daha sonraki ¢aligmalar 2,5 ng/mLlik Gist sinirin
4,0 ng/mL ile ayn1 prediktif degeri verdigini raporladi ve PSA iist sinir1 ile alakal:
gliniimiizdeki egilimlerin temeli olusmus oldu/®”. Giiniimtizde birgok merkez ta-
rafindan da kullanildig: tizere PSA iist sinir1 3,0 ng/mL alindiginda %25 oraninda
kanser teshisi dogru olarak saptanabilmektedir®. Ancak bahsi gecen bu degerle-
rin altinda da prostat kanseri saptanabilmektedir. PSA’s1 4 ng/mLin altinda olma-
sina karsin hastalarin %15,2’sinde prostat kanseri riski vardir. Hastalarin sadece
9%2,27’sinde klinik olarak 6nemli (ISUP Grade > 2; ISUP = International Society
of Urological Pathology) prostat kanseri saptanmaktadir!’?l. Bu kadar diisitk PSA
diizeylerinde dahi klinik 6nemli prostat kanseri saptanmas: ve saptandiginda da
prognozunun kotii olusu iirkiitiici bir durumdur. Teorik olarak diisiik PSAnin
benign patolojiler ile ya da diisiik Gleason derecesi ile iliskili olmas: beklenirken
tam aksine, diisitk PSA ile prostat kanseri tanist konulan hastalarda hastalik daha

agresif seyretmekte ve kansere bagl 6lim orani daha yiiksek gorilmektedir!'!.

Bu ¢alismada kiigiik bir il hastanesine bagvuran klinik 6nem arzeden bu grup
hastalara ait verilerimizi paylagmay1 amagladik.
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