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Erkeklerde en s›k görülen kanser olan prostat kanseri,
görülme s›kl›¤› aç›s›ndan Avrupa ve ABD’de ilk s›raya
yerleflmifltir. Bununla birlikte kanserden ölümler aras›nda
ikinci s›kl›kta yer almaktad›r1,2. Hastal›¤›n insidans›ndaki
bu art›fl›n son y›llarda tan›da gelifltirilen yöntemlerin ve
prostat kanseri üzerinde yap›lan yo¤un çal›flmalar›n sonucu
oldu¤u düflünülmektedir1. Prostat kanseri s›k rastlanan bir
tümör olmas›na ra¤men karsinogenezin moleküler temelleri
konusunda oldukça az bilgi elde edilebilmifltir. Prostat
kanseri genellikle yavafl büyüyen ve geç bulgu veren bir
tümördür3. Hastal›¤›n uzun y›llar sessiz kalmas› prostat
kanserinde erken tan›n›n önemini artt›rmaktad›r.

Günümüzde laboratuar bulgular›yla birlikte transrektal
ultrason (TRUS) eflli¤inde yap›lan biyopsinin yayg›n
kullan›lmas› sayesinde  prostat kanserinin erken tan› ve
insidans›nda belirgin bir art›fl gözlenmifltir. Serum prostat
spesifik antijen (PSA) konsantrasyonu parmakla rektal
muayene ile birlikte kullan›ld›¤›nda prostat kanserinin
erken tan›s›nda önemli bir belirleyicidir4. Fakat yine de
PSA spesifisitesinin yetersiz oluflu yalanc› pozitif sonuçlara
neden olmaktad›r5. Benign-malign lezyonlar›n ayr›m›nda
PSA spesifisitesini artt›rmak için serum PSA düzeyinin
TRUS ile tespit edilen total prostat volümüne oran›n› ifade
eden PSA dansitesi (PSAD) ve serbest/total PSA oran›
kullan›lmaktad›r. Ancak elde edilen sonuçlar PSAD’nin
s›n›rl› bir yarar sa¤lad›¤›n› göstermektedir. Son zamanlarda
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Çal›flmam›zda transizyonel zon PSA dansitesinin (PSAD-TZ) prostat kanserinin tan›s›nda ve gereksiz prostat biyopsilerinden kaç›nmada
kullan›labilirli¤ini araflt›rd›k. Kas›m 2002-Mart 2003 tarihleri aras›nda alt üriner sistem flikayetleri olan ve serum PSA seviyeleri bilinen 50 hasta
çal›flmaya al›nm›flt›r. Tüm hastalara transrektal ultrasonografi (TRUS) eflli¤inde 6 kadran biyopsiye ilave olarak bilateral transizyonel zon (TZ)
biyopsileri uygulanm›flt›r. Olgular›n total PSA (tPSA), PSA dansitesi (PSAD), PSAD-TZ ve serbest/total PSA (s/t PSA) de¤erleri tespit edilmifltir.
Histopatolojik inceleme sonucunda olgular›n 37’si benign, 13’ü de malign olarak rapor edilmifltir. tPSA, PSAD ve s/t PSA’n›n duyarl›l›k de¤erleri
s›ras›yla %92,3, %76,9 ve %50; özgüllük de¤erleri ise %15.6, %59,25 ve %46.6 olarak bulunmuflt›r. PSAD-TZ’nin özgüllük de¤eri %67,5, duyarl›l›k
de¤eri %69,2 olarak tespit edilmifltir. Gerek özgüllük de¤eri ve gerekse duyarl›l›k de¤eri yüksek bulunan PSAD-TZ, prostat karsinomu tan›s› ve
gereksiz biyopsilerden kaç›nmada kullan›labilir bir parametredir.
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IMPORTANCE OF TRANSITION ZONE PSA DENSITY
FOR THE DIAGNOSIS OF PROSTATE CANCER

In this study, we investigated whether transition zone PSA density could be an adjunct in the diagnosis of prostate cancer and avoid unnecessary
prostate biopsies. Between November 2002-March 2003, 50 patients with lower urinary tract complaints and known plasma PSA levels were included
in the study. Transrectal ultrasound guided sextant biopsies with two additional transition zone (TZ) biopsies were performed. Total PSA (tPSA),
PSA density (PSAD), PSA density of transition zone (PSAD-TZ) and free/total PSA (f/t PSA) levels of the patients were measured and calculated.
Of 50 patients, 37 had histologically benign and 13 malignant results. Sensitivity of the tPSA, PSAD and f/t PSAD were found 92.3%, 76.9% and
50%; and specificity 15.6%, 59.25% and 46.6%, respectively. Sensitivity and specificity of the PSAD-TZ were 67.5% and 69.2%, respectively.
PSA-TZ, which shows high sensitivity and specificity values, could be used for diagnosis of prostate cancer and helps avoiding unnecessary biopsies.
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yap›lan çal›flmalarda transizyonel zon PSA dansitesinin
prostat kanserinin tan›s›nda kullan›labilecek bir yöntem
oldu¤u öne sürülmektedir1,2.

Çal›flmam›zda transizyonel zon PSA dansitesinin prostat
kanseri tan›s›nda kullan›labilirli¤i ve gereksiz TRUS
biyopsilerden kaç›nmaya katk›s› irdelenmifltir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Kas›m 2002 tarihinden Mart 2003 tarihine kadar alt üriner
sistem semptomlar› ile hastanemize baflvuran, anormal
parmakla rektal muayene bulgular› ve/veya yüksek serum
PSA seviyeleri (>4.0 ng/dl) saptanan 50 hasta çal›flmaya
al›nm›flt›r. Serum PSA düzeyleri, PSA’y› etkileyecek
parmakla rektal muayene veya TRUS ve benzeri herhangi
bir maniplasyondan önce yap›lan ölçümlerle
de¤erlendirilmifltir. Serum total ve serbest PSA ölçümleri
immunoassay cihaz› ile (Modular Analytics E-170)
elektrokemiluminesans yöntemi kullan›larak yap›lm›flt›r.

TRUS inceleme tüm hastalara 6,5 Mhz endokaviter prob
kullan›larak sol lateral dekubitus pozisyonunda yap›lm›flt›r.
Biyopsi öncesinde sagital ve transvers planlarda görüntüler
al›n›p parankimdeki tüm hipoekoik lezyonlar not edilmifltir.
Prostat gland›n›n ve transizyonel zonun transvers,
anteroposterior ve  sefalokaudal çaplar› ölçülmüfltür
(Resim 1). Prostat gland› ve transizyonel zonun volümü
sferik elipsoid formül kullan›larak transvers,



anteroposterior ve sefalokaudal çaplar›n 0,52 ile çarp›m›yla
hesaplanm›flt›r. Prostat gland›n›n özgül a¤›rl›¤› 1,050
oldu¤undan prostat a¤›rl›¤› sonografik olarak ölçülen
volümden elde edilmifltir6.

Resim 1 A. TRUS eflli¤inde prostat volümünün ölçümü,
B. Ayn› hastada transizyonel zon volümünün  ölçümü

Hastalar›n serbest/total PSA (s/tPSA) oran›, total dansite
(PSAD) ve transizyonel zon PSA Dansite (PSAD-TZ)
de¤erleri hesaplanm›flt›r. s/tPSA, PSAD ve PSAD-TZ için
eflik de¤eri s›ras› ile 0.20, 0.15, 0.25 olarak al›nm›flt›r.

Biyopsi öncesi tüm hastalara profilaksi amac›yla, 3 gün
önceden 1000 mg/gün dozda siprofloksasin günde iki eflit
doz halinde bafllanarak, ifllem sonras›nda da iki gün süreyle
antibiyotik al›m›na devam etmeleri sa¤lanm›flt›r.
Antikoagulan ilaçlar›n kullan›m› en az 72 saat öncesinden
b›rakt›r›lm›flt›r. Biyopsi ifllemi için  tru-cut 18G 22/30 cm
biyopsi i¤nesi (Meditech) ve otomatik biyopsi tabancas›
(Meditech) kullan›lm›flt›r. Alt› kadrana ek olarak her iki
transizyonel zondan biyopsiler al›nm›flt›r. Ayr›ca sonografik
inceleme esnas›nda ya da parmakla rektal muayene ile
tespit edilmifl nodüler lezyonu olan hastalarda lezyona
yönelik ilave örneklemeler yap›lm›flt›r. Hastalardan al›nan
biyopsiler %10’luk formolinde fikse edilerek histopatolojik
incelemeye gönderilmifltir.

Çal›flmada elde edilen sonuçlar “ortalama±standart sapma”
olarak verilmifltir. Verilerin  istatistiksel de¤erlendirilmesi
Prizm 2.01 (Grap Pad Software Inc) bilgisayar program›
ile yap›lm›flt›r. Verilerin istatistiksel de¤erlendirilmesinde
Mann-Whitney U testi kullan›lm›flt›r. Duyarl›l›k analizinde
duyarl›l›k eflik de¤eri %95 al›narak olgularda elde edilen
her bir volum ve ilgili PSA parametrelerinin özgüllük
de¤eri 2x2 çapraz tablo kullan›larak saptanm›flt›r. p<0.05
anlaml› olarak kabul edilmifltir.

BULGULAR

Çal›flmam›za kat›lan hastalar›n yafllar› 48 ile 82
(68.62±0.96) aras›nda olup; biyopsi sonuçlar›na göre
benign olgular›n say›s› 37 (%74), malign olgular›n say›s›
13 (%26)’d›r.

Hastalar›n yaklafl›k %40’›nda biyopsi sonras›nda tedavi
gerektirmeyen hematüri ve rektal kanama gibi minör
komplikasyonlar görülmüfltür. Bu flikayetlerin tamam›
kendili¤inden kaybolmufltur. Hastalar›n hiçbirinde sepsis
gibi major komplikasyon geliflmemifltir.
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Hastalar›n tPSA, s/tPSA, PSAD, PSAD-TZ de¤erleri
tablo I’de, bunlar›n duyarl›l›k, özgüllük, pozitif  öngörü
ve negatif  öngörü de¤erleri ise tablo II’de verilmifltir.

Tablo I. Hastalar›n tPSA, s/tPSA, PSAD, PSAD-TZ
de¤erleri

Tablo II. Hastalar›n tPSA, s/tPSA, PSAD, PSAD-TZ’n›n
sensitivite, spesivisite, pozitif  öngörü de¤eri (PÖD) ve
negatif öngörü de¤eri (NÖD) oranlar›

TARTIfiMA

Serum PSA düzeyi prostat kanserlerinin erken tan›s› ve
hastal›¤›n progresyonunu izlemede oldukça önemli bir
parametredir. PSA bir serin proteaz olup prostat gland›n›n
epitelyal hücrelerince üretilir. PSA’n›n proteolitik aktivitesi
kanda serin proteaz inhibitörleri ile inhibe edilir. Serum
PSA’n›n çok küçük bölümü serbest formda, ço¤unlu¤u ise
çeflitli proteaz inhibitörlerine ba¤l› kompleks formda
bulunur. Yayg›n kan›ya göre prostat kanserli hastalarda
serum PSA izoformlar› kompleks PSA fleklinde olup a1
antikimotripsin-PSA (PSA-ACT)’dir. Benign prostat
hastal›¤› olanlarda ve sa¤l›kl› kiflilerde serum PSA’s›n›n
büyük k›sm› sPSA formundad›r. Serum PSA düzeyi prostat
adenokarsinomlar›n› belirlemede en önemli diagnostik
parametrelerdendir1. ‹nsan onkolojisinde en kullan›fll›
tümör mark›r› olmas›na ra¤men spesifikli¤inde ciddi
problemler tafl›maktad›r. Eflik de¤eri 4 ng/ml olarak genifl
kabul gören PSA düzeyi esas al›nd›¤›nda hastalara yap›lan
biyopsilerin 2/3’ünde negatif sonuç elde edilmektedir.
Literatürde bu durumun bengin prostat hipertrofisi (BPH)
ve prostatit vakalar›nda da yüksek serum düzeylerinin
olmas› nedeniyle prostat kanseri için PSA spesifikli¤inin
düflük olmas›na ba¤l› oldu¤u bildirilmektedir1. Bizim
çal›flmam›zda da total PSA sensitivitesi %92,3, spesifisitesi
%15,6 bulunmufl olup literatürle uyumludur. Bu durum
prostat kanseri d›fl›nda enfeksiyon, BPH, mesane boynu
obstrüksiyonu gibi nontümöral lezyonlar›n da PSA serum
düzeyinde art›flta etkili oldu¤unu desteklemektedir.

Benign prostat hastal›¤› olan kiflilerde serbest PSA düzeyi
kanserli hastalarda görülenden daha yüksektir. Bu nedenle
PSA performans›n› art›rmak amac›yla yap›lan çal›flmalar
s/tPSA oran› üzerine yo¤unlaflm›flt›r7. Catalona ve ark.8,
eflik de¤eri 0,28-0,30 al›nd›¤›nda prostat kanseri
taramas›nda s/tPSA oran›n›n %95 sensitif oldu¤unu ve

Yafl
t PSA (ng/ml)
s/tPSA
PSAD (ng/ml/cm3)
PSAD-TZ (ng/ml/cm3)

Benign (n: 37)
67.38±1.15
12.11±2.16
0.20±0.01
0.18±0.03
0.30±0.06

Malign (n:13)
72.15±1.36
31.82±8.80
0.22±0.08
0.42±0.09
0.71±0.17

P
0.02
0.003
0.98
0.008
0.002

Yafl
t PSA
s/tPSA
PSAD-TZ

Sensitivite
%92.3
%50.0
%76.9
%69.2

PÖD
%27.0
%15.9
%40.0
%42.8

NÖD
%83.3
%82.3
%88.0
%86.2

Spesitivite
%15.6
%46.6
%59.5
%67.5



%12-13 oran›nda gereksiz biyopsilerden kaç›nmay›
sa¤lad›¤›n› bildirmifllerdir. tPSA oran› gri zon kabul edilen
4-10 ng/ml aras›ndaki olgularda s/tPSA eflik de¤eri %25
al›nd›¤›nda sensitivite %95’in üzerinde tespit edilmifltir.
Ayn› zamanda gereksiz biyopsilerde %20 oran›nda azalma
görülmüfltür. Bununla birlikte düflük eflik de¤erleri
al›nd›¤›nda prostat kanseri ile s/tPSA oranlar› aras›nda
anlaml› bir iliflki bulunmam›flt›r9. Çal›flmam›zda benign
ve malign lezyonlu olgular›m›z aras›nda anlaml› bir iliflki
saptanmam›flt›r (p=0,98). s/tPSA sensitivite %50, spesifisite
%46,6 olarak bulunmufltur. Elde edilen bulgular›n,
literatürde de belirtildi¤i gibi, s/tPSA oran› için al›nan eflik
de¤erinin düflüklü¤üne ba¤l› olabilece¤i düflünülmüfltür.

Literatürde serum PSA düzeyleri 4-10 ng/ml olan hastalar›n
%66-75’inde yap›lan biyopsilerde kanser tespit
edilememifltir. Bunun üzerine benign ve malign hastal›klar
aras›nda ayr›m yapabilmek için volüm iliflkili PSA’ya
dayal› parametreler gelifltirilmifltir1,10. Bu konudaki
bafllang›ç çal›flmalardan biri de serum PSAD ölçümüdür.
Eflik de¤eri 0,15 ng/ml/cc al›nd›¤›nda elde edilen sensitivite
%91, spesifisite ise %63 olarak saptanm›flt›r11. Ancak daha
sonraki çal›flmalarda ayn› eflik de¤eri kullan›lmas›na ra¤men
spesifisitede son derece de¤iflik sonuçlar elde edilmifltir.
Benson ve ark.10, BPH ve kanser ayr›m›nda PSA’ya
yard›mc› parametre olarak PSA dansitesini kullanm›fllard›r.
Kullan›lan PSA dansitesinde eflik de¤eri 0,15 ng/ml/cc
olarak al›nm›flt›r ve TRUS eflli¤inde yap›lan biyopsilerde
pozitif sonuç oran›nda belirgin bir art›fl saptanm›flt›r. Ancak
serum PSA seviyesi 4-10 ng/ml olan olgularda PSA
dansitesinin gereksiz biyopsileri azaltmada gerçekten etkili
olup olmad›¤› aç›klanamam›flt›r. PSA dansitesi için de¤iflken
sonuçlar›n elde edilmesinde prostat volümünün
ölçülmesindeki subjektiviteye ba¤l› zorluklar sorumlu
tutulmaktad›r9. Çal›flmam›zda benign ve malign olgular
aras›nda serum PSA dansitesinde anlaml› bir fark
bulunmakla birlikte (p=0,008) PSA dansitesinin spesifisitesi
%59,45, sensitivitesi ise %76,9 olarak tespit edilmifltir.
Bu durum literatür bilgileri ile uyum göstermektedir12.

Zlotta ve ark.7, prostat kanserinde PSAD-TZ’nin PSAD,
PSA art›fl h›z› ve s/tPSA’ya üstünlü¤ünü bildirmifllerdir.
PSA ile zonal volümler aras›ndaki iliflkiyi saptayan son
çal›flmalardan birinde serum PSA seviyesinin en iyi
belirtecinin total prostat volümü de¤il transizyonel zon
volümü, özellikle de transizyonel zon epitelyal volümü
oldu¤u gösterilmifltir. Djawan ve ark.2, 422 olguda prostat
volümü, transizyonel zon volümü, PSA, PSA dansitesi,
PSAD-TZ de¤erlerini çal›flmaya alm›fllard›r. Elde ettikleri
de¤erlerde PSAD-TZ’nin prostat kanserinin erken
teflhisinde di¤er parametrelere göre daha üstün oldu¤unu
bulmufllard›r. Bu çal›flmada PSAD-TZ eflik de¤eri 0,35
ng/ml/cc olarak al›nm›flt›r. Sensitivite %75, spesifisite ise
%76 olarak tespit edilmifltir. Prostat kanserli vakalar›n
%25’inin klinik olarak tespit edilememesi nedeniyle eflik
de¤erinin 0,25 ng/ml/cc olarak al›nmas›n› önermifllerdir10.

Horninger ve ark.’n›n13 yapt›klar› çal›flmada, PSAD-TZ
parametresi ile malign lezyonlar›n %100 saptand›¤›
görülmüfltür. Ayn› zamanda bu çal›flmada gereksiz biyopsi
al›m›n›n %18 azald›¤› bildirilmifltir. Ghoji ve ark.7 ise
prostat kanseri tan›s›nda PSAD-TZ’nin, total PSAD’ne
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bir üstünlü¤ünün olmad›¤›n› bildirmifllerdir. Ancak bu
çal›flman›n küçük bir seride yap›lm›fl olmas›, 134 hastadan
prostat kanseri tespit edilen sadece 12 olguda transizyonel
zon volümü ölçülmüfl olmas› farkl› sonuçlar›n elde
edilmesinden sorumlu tutulmaktad›r. Çal›flmam›zda
PSAD-TZ eflik de¤eri 0,25 ng/ml/cc al›nm›fl, PSAD-TZ
ile prostat kanserleri aras›nda anlaml› bir iliflki saptanm›flt›r
(p=0,002). PSAD-TZ sensitivite %69, spesifisite ise
%67,5 bulunmufltur.

Sonuç olarak, çal›flmam›zda PSAD-TZ’nin prostat
kanserinin erken tan›s›nda kullan›lan serum PSA düzeyi
ve PSAD’ne oranla daha kullan›fll› bir parametre oldu¤u
tespit edilmifltir.
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