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PSA’LI HASTALARA AİT KLİNİK VERİLERİMİZ
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Tüm kanserlerin %15’inden sorumlu olan prostat kanseri erkeklerde teşhis 
edilen en sık ikinci kanserdir[1]. Otuz yaşın altında oldukça nadirdir ve her de-
kadda gitgide artan bir risk oranı vardır[2]. Tarama ve tanı testlerinin kullanım 
yaygınlığına bağlı olarak gelişmiş ülkelerde daha sık görülmektedir[3].

Bir tarama testi olarak Prostat Spesifik Antijen (PSA) 1979 yılından beri kul-
lanılagelmektedir[4]. Cooner ve ark. PSA’nın normal aralığının üst sınırının 4,0 
ng/mL olduğunu bildirdiler[5]. Daha sonraki çalışmalar 2,5 ng/mL’lik üst sınırın 
4,0 ng/mL ile aynı prediktif değeri verdiğini raporladı ve PSA üst sınırı ile alakalı 
günümüzdeki eğilimlerin temeli oluşmuş oldu[6,7]. Günümüzde birçok merkez ta-
rafından da kullanıldığı üzere PSA üst sınırı 3,0 ng/mL alındığında %25 oranında 
kanser teşhisi doğru olarak saptanabilmektedir[8,9]. Ancak bahsi geçen bu değerle-
rin altında da prostat kanseri saptanabilmektedir. PSA’sı 4 ng/mL’in altında olma-
sına karşın hastaların %15,2’sinde prostat kanseri riski vardır. Hastaların sadece 
%2,27’sinde klinik olarak önemli (ISUP Grade ≥ 2; ISUP = International Society 
of Urological Pathology) prostat kanseri saptanmaktadır[10]. Bu kadar düşük PSA 
düzeylerinde dahi klinik önemli prostat kanseri saptanması ve saptandığında da 
prognozunun kötü oluşu ürkütücü bir durumdur. Teorik olarak düşük PSA’nın 
benign patolojiler ile ya da düşük Gleason derecesi ile ilişkili olması beklenirken 
tam aksine, düşük PSA ile prostat kanseri tanısı konulan hastalarda hastalık daha 
agresif seyretmekte ve kansere bağlı ölüm oranı daha yüksek görülmektedir[11].

Bu çalışmada küçük bir il hastanesine başvuran klinik önem arzeden bu grup 
hastalara ait verilerimizi paylaşmayı amaçladık.
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