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Background and Design.- PAP and PSA are 
known to be serum markers for prostate cancer, 
and the use of immunohistochemical methods to 
determine their localization is a well established 
procedure. Aim of the study is to determine the 
correlation between immunohistochemical stain-
ing of PSA and Gleason grade of tumor and pre-
treatment serum PSA levels. Radical prostatec-
tomy specimens of 29 patients were stained by a 
Biotin-Streptavidin method. We used immunop-
eroxidase staining to assess the effect of grade 
on the PSA content of prostate cancer by count-
ing 7494 acini. 34 cancer foci (grade 2-4) were 
stained. The intensity of PSA staining was 
graded by comparison with the benign epithelial 
cells on the same slide. 
Results.- Seven grade 2 foci in 5 (%17.24) pa-
tients, 21 grade 3 foci in 19 (%65.51) patients 
and 6 grade 4 foci in 5 (%17.64) patients were 
stained and evaluated. Overall, 7403 (%98.8) of 
the 7494 acini, were PSA positive. There was a 
strong correlation between gleason grade and 
the per cent of acini that were PSA positive . 
(p=0.0001) Although a decreased frequency of 
intensity of PSA immunostaining as tumor grade 
increased was found, this is not significant statis-
tically. (p>0.05)  
Conclusion.- Except for limited cases the posi-
tive staining for PSA in a tissue shows that its of 
prostate origin. This fact is valuable for metas-
tatic anaplastic tumors to the prostate and blad-
der, as well as defining the primary site of me-
tastatic tumors in pelvic masses with multiple 
organ involvement. The presence and concen-

tration of PSA shows its content but doesn't yield 
any information on the note of secretion or se-
rum levels. 
Coşkuner E, Ataus S, Erözenci A, Uygun N, So-
lok V. Evaluation of tissue concentrations of PSA 
in patients with prostate cancer. Cerrahpaşa J 
Med 2000; 31: 149-154. 

 

P rostat kanseri, histolojik olarak 
belirgin bir heterojen yapõya sa-
hiptir.Bu yapõnõn değerlendiril-
mesinde pek çok sistem öneril-

miştir. Glandüler yapõyõ esas alan 
Gleason sistemi dünyada en çok tercih e-
dilen, sõklõkla kullanõlan bir yöntemdir. 
Gleason derecelendirmenin; tümör yükü, 
ekstraprostatik yayõlõm ve hastalõğõn 
prognozu ile korele olduğu bilinmektedir.1 
Serum PSA düzeyi ile tümör yükü arasõn-
da ilişki saptanõrken, PSA ile histopa-
tolojik grade arasõnda benzer bir 
korelasyon gösterilememiştir. PSA�nõn izo-
le edilmesini takiben, spesifik antikorlar 
elde edilerek histolojik farklõlaşma ve PSA 
ilişkisini araştõran pek çok çalõşmada 
immünohistokimyasal yöntemler kullanõl-
mõş ve bazõ araştõrmacõlar, olumlu sonuç-
lara varmõşlardõr.2,3 Biz de çalõşmamõzda 
lokalize prostat kanseri tanõsõ konarak ra-
dikal prostatektomi ameliyatõ geçiren has-
ta grubunda, ameliyat sonrasõ histopa-
tolojik incelemelerde immünohistokim-
yasal olarak PSA�nõn boyanma özellikleri-
ni ayrõca tümörün grade�i ile ameliyat ön-
cesi serum PSA düzeyinin ilişkisini araş-
tõrdõk. 
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tarihleri arasõnda, organa sõnõrlõ 94 prostat 
kanserli hastaya radikal retropubik 
prostatektomi ameliyatõ uygulandõ. Klinik ve 
patolojik özellikleri bilinmeksizin, 29 hasta ile 
çalõşma grubu oluşturuldu. Ortalama yaş 64 
(aralõk: 53-74) PSA için biopsi öncesi alõnan 
kan örnekleri hastahanemiz Merkez Labora-
tuarõnda Tandem-R PSA (Hybritech) tekniği 
ile analiz edildi. Ameliyat öncesi PSA değerle-
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ri 1.6 ng/ml ile 48 ng/ml arasõnda değişmekte 
olup 26 (%89.6) hastanõn PSA�sõ 4.0 ng/ml nin 
üzerindeydi. 

Radikal prostatektomi materyali, bir gece 
boyunca % 10�luk formalinde tespit edildikten 
sonra, 5 mm.lik distal bölümü çõkarõlarak 
apikal bölge olarak incelemeye alõndõ. Prostat 
dokusu 3mm aralõklarla transvers kesilerek, 
kesit yüzeyi ve diğer özellikleri incelendi. Her 
dilimden periferik zonun tamamõnõ, santral 
zondan en az 3, tümörün urethraya yakõn ol-
duğu alanlardan ise urethrayõ da içeren ör-
nekler alõndõ. Onbeş hastada (%51.7) tümör 
prostat dokusuna sõnõrlõ idi. Dokuz (%31.7) 
hastada ekstrakapsüler yayõlõm, 3 (%10.3) 
hastada veziküla seminalis tutulumu, 2 (%6.8) 
hasta da pelvik lenf nodu tutulumu saptandõ. 
Tüm piyeslerin histopatolojik değerlendirilme-
si Gleason grade ve skorlama yöntemine göre 
yapõldõ. Örneklerin immünohistokimyasal bo-
yanmasõnda Biotin- Streptavidin amplifi-
kasyon sistemi (B-SA) kullanõldõ.4 Tekniğin 
uygulanmasõ sõrasõnda kesitler polizin sürülen 
lam üzerine alõnõp, etüvde 37 derecede bir gece 
veya 60 derecede 1 saat bõrakõldõ. Etüvden çõ-
karõlan preparat, şale�ye alõnarak 2 kez 5 dk. 
ksilen, 2 kez 3 dk. absolü alkol, 1 kez 3 dk. %
96�lõk alkol ve distile sudan geçirilerek, 2 kez 5 
dk. sitrat buffer�a alõnõp mikrodalga fõrõna ko-
nuldu. Çõkarõldõktan sonra 20 dk. oda õsõsõna 
gelmesi beklenip, trisbuffer solusyonu�na 
(TBS) alõnan preparat, % 3�lük H202 ile 15 dk. 
nemli kamarada enkübe edildi. TBS ile tekrar 
yõkanarak ve dokunun 15 dk. predilüe primer 
antikor ile temasõ sağlandõ. Her işlem arasõn-
da 2 kez TBS ile yõkamaya devam edilerek ön-
ce 15 dk. link label sonra 15 dk. süre ile 
steptavidin uygulandõ. İki cc. substrat buffer�a 
bir damla kromojen hesabõ ile hazõrlanan 3-
amino-9-etilkarbazol (AEC) ile boyandõ. Karşõt 
boya olarak hematoksilen kullanõlarak 
preparatõn üzeri sulu kapatma vasatõ (gliserin 
jel) ile kapatõlõdõ. 

İmmünohistokimyasal boyama sonrasõ, 29 
hastada toplam 34 kanser odağõ (grade 2-4) 
değerlendirmeye alõnõp, 7494 asinüsün boyan-
ma oranõ mikroskopta 400�lük büyütme altõn-
da 10 ayrõ alan sayõmõ ile elde edildi. Her kan-
ser odağõndaki, ayrõ ayrõ her alanõn boyanma 
oranõ semikantitatif olarak aynõ preparattaki 
benign epitel hücrelerindeki boyanma oranõ-
nõn karşõlaştõrõlmasõ ile derecelendirildi. (0: 

glandda boyanma yok; 1+: bir glandõn yarõsõn-
dan az epitel hücresinde zayõf boyanma, 2+: 
bir glandõn tüm epitel hücrelerinde az kuvvetli 
pozitiflik veya yarõsõndan fazla epitel hücre-
sinde hafif boyanma, 3+: bir glanddaki epitel 
hücrelerinin tamamõnda kuvvetli boyanma) 

İstatistiksel analizde: PSA boya oranlarõ-
nõn, serum PSA değerleri ile karşõlaştõrõlma-
sõnda parametrik bir yöntem olan Pearson 
korelasyonu, PSA boya oranlarõnõn, tümörün 
grade�i ile karşõlaştõrõlmasõnda non-
parametrik yöntem olan Spearman korelas-
yonu, grade�lerin kendi aralarõnda karşõlaştõ-
rõlmasõnda ise Kruskal-Wallis tek yönlü var-
yans analizi (ANOVA) kullanõlmõştõr. 
 

BULGULAR 
Çalõşma grubumuzu oluşturan 29 has-

tanõn hiçbirinde grade 1 ve 5 tümöre rast-
lanmadõ. Beş (%17.24)  hastada 7 adet 
grade 2, 19 (%65.51) hastada 21 adet 
grade 3, ve 5 (%17.64) hastada 6 adet 
grade 4 odağõ olmak üzere toplam 34 tü-
mör odağõ boyandõ ve değerlendirildi.  

Doku PSA�sõ (immunohistokimyasal 
yöntem ile) ve Gleason grade: Toplam 
7494 asinüsten 7403 (%98.8) tanesinde 
PSA�nõn pozitif olarak boyandõğõ gözlendi. 
Gleason grade ile PSA�nõn pozitif boyandõ-
ğõ hücrelerin arasõnda oldukça güçlü bir 
korelasyon saptandõ. (p<0.0001) 1424 
grade 2 asinüsten yalnõz 1 tanesinde (% 
0.07) boyanma mevcut değilken, 4650 
grade 3 asinüsün 49�unda (% 1.05) ve 
1420 grade 4 asinüsün ise 41�inde (% 2.9) 
boyanma gözlenmemişdir. Tüm gradeler 
birlikte değerlendirildiğinde ise 91 (% 1.2) 
asinüs boyanmamõşdõr. 

Her bir grade, semikantitatif derecelen-

Grade Hasta sayõsõ Boyanan odak 

2 5  (%17.24), 7  (%20.58) 

3 19  (%65.51) 21  (%61.76) 

4 5  (%17.24) 6  (%17.64) 

CERRAHPAŞA TIP DERGİSİ 150 Cilt (Sayõ): 30 (3) 

Tablo I. Hastalarõn Grade�lerine Göre Dağõlõmõ ve  
Boyanan Odak Sayõlarõ 



dirme sistemimindeki değerler doğrultu-
sunda kendi içinde ayrõ ayrõ değerlendiril-
diğinde 1424 grade 2 asinüsünden, 
673�ünde (% 47.2) kuvvetli pozitif boyan-
ma tespit edilirken, bu değer 4650 grade 3 

asinüsünde, 1400 (% 30.1) 1420 grade 4 
asinüsünde ise, 379 (% 26.7) olarak bulun-
muştur. Diğer derecelerin grade�lere göre 
sayõ ve yüzdeleri ayrõ ayrõ Tablo III�de 
gösterilmiştir. Bu sonuçlar artan grade ile 
birlikte kuvvetli boyanma oranõnda bir 
düşüş gösterse bile, nonparametrik olarak 
uygulanan Spearman korelasyonu ile de-
ğerlendirildiğinde anlamlõ bulunmamõştõr. 
(p>0.05) Ayrõca grade�ler kendi aralarõnda 
Kruskal-Wallis tek yönlü varyans analizi 
(ANOVA) ile değerlendirilmiş fakat an-
lamlõ bir fark saptanamamõştõr.  

Çalõşma grubumuzu oluşturan hastala-
rõn PSA değerleri, 1.6 ile 48.0 ng/ml ara-
sõnda değişmektedir. (13.44±10.18). Üç 
hastada PSA değerleri 4.0 ng/ ml altõnda-
dõr. Bu 3 hastaya ait 622 asinüsün 174�ü 
(%28), 3+ boyanma gösterirken, 405 

asinüste (% 65) 2+, 28 asinüs (% 4.5) 1+ 
boyanmõş, 15 asinüs (% 2.4) ise hiç boyan-
mamõştõr. PSA değerleri 4-10 ng/ml olan 
10 hastada, 2262 asinüste ve >10 ng/ml 
olan 16 hastada 3721 asinüsde elde edilen 

sonuçlar Tablo IV�de gös-
terilmiştir. PSA düzeyleri 
ile boyanma oranlarõ ara-
sõndaki korelasyon Spear-
man yöntemi ile araştõrõl-
mõş fakat anlamlõ bir iliş-
ki bulunamamõştõr. (p> 
0.05) 
 

TARTIŞMA 
PSA, kimotripsin benzeri bir gliko-

protein olup, selektif serin proteaz aktivi-
tesine sahiptir. İnsan vücudunda ortaya 
çõkmasõndan sorumlu gen, 19. kromozo-
mun uzun kolunda yer alan kalikrein (hK) 
gen grubunun bir üyesidir. Bu yüzden 
hK1 (doku kallikrein), hK2 (insan 
glandüler kallikrein-1) ve hK3 (veya PSA) 
arasõnda yüksek düzeyde homolog bir yapõ 
mevcuttur. PSA�nõn prostat epiteli için be-
lirgin bir spesifitesi vardõr ve hK1 ile 
hK2�den daha önce tanõmlanmõştõr.5,6 

PAP ve PSA, prostat kaynaklõ epitel i-
çin spesifik histokimyasal belirleyici bir 
olarak kabul edilmektedir. Son dönemler-
de her ikisi de embriyolojik olarak pros-
tatla ilgili glandlarda gösterilmiştir.7 Bu 
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PSA ng/ml 0+ (%) 1+ (%) 2+ (%) 3+ (%) Toplam 

 <4 15 (2.4) 28 (4.5) 405 (65) 174 (28) 622 

 4-10 4 (0.17) 35 (1.5) 1459 (64.5) 764 (33.8) 2262 

 >10 46 (1.2) 164 (4.4) 2202 (59.1) 1309 (35.1) 3721 

 0 1+ 2+ 3+ Toplam 

Grade 2 1 (0.07) 19 (1.3) 731 (51.3) 673 (47.2) 1424 

Grade 3 49 (1.05) 169 (3.6) 3032 (65.2) 1400 (30.1) 4650 

Grade 4 41 (2.9) 159 (11.2) 841 (59.2) 379 (26.7) 1420 

Gleason grade Boyanan odak Toplam asinüs Boyanma yok Boyanma var 
2 7 1424 1 (% 0.07) 1423 (% 99.9) 
3 21 4650 49 (%1.05) 4601 (% 98.9) 
4 6 1420 41 (% 2.9) 1379 (% 97.1) 

Toplam 34 7494 91 (% 1.2) 7403 (% 97.1) 

Tablo II. Grade�lerine Göre Asinüslerin Boyanma Oranlarõ 

Tablo III. Semikantitatif Derecelendirme Sisteminde Asinüslerin 
Grade�lerine Göre Boyanma Sayõlarõ ve Yüzdeleri 

Tablo IV. Serum PSA Değerleri ile Boyanma Oranlarõ Arasõndaki İlişki 



bulgular prostat spesifik belirleyici olarak 
kullandõğõmõz PAP ve PSA�nõn, prostat 
asinüs ve duktuslarõna olan spesifitesi ko-
nusunda tartõşma yaratmõşdõr. Bunun 
yanõsõra prostatik dokunun belirlenmesin-
de PSA ve PAP�a yönelik olarak yapõlan 
immunohistokimyasal çalõşmalar çok de-
ğerlidir. PSA�nõn daha özgül, PAP�õn biraz 
daha duyarlõ olduğu bilinmektedir. Her 
ikisinin birlikte uygulanmasõ ile tanõsal 
açõdan daha değerli sonuçlar alõnmakta-
dõr. Prostat kaynaklõ tümörlerin % 99�un-
da PSA gösterilebilmektedir. PSA-negatif 
olan prostat tümörlerinde ise bunun 
anaplazi ile ilgili olduğu savunulmakta-
dõr.8 PAP ve PSA�ya yönelik hazõr antikor-
lar hem dondurulmuş, hem de formalinde 
fikse edilmiş dokulara uygulanabilmekte-
dir. PAP ve PSA�ya yönelik immünohis-
tokimyasal reaksiyonlarõn dereceleri ve 
boyutlarõ farklõlõk gösterebilmektedir. Her 
normal veya neoplastik dokunun antijen 
oluşturmadõğõ, aynõ doku içinde antijen 
pozitif sahalar yanõnda antijen negatif sa-
halarõn da bulunabildiği gösterilmiştir. 
Bu antijenlerin tümör hücreleri tarafõn-
dan değişik yapõlarda ortaya konmasõn-
dan dolayõ meydana geldiği düşünülmek-
tedir.8 

PAP ve PSA prostat adenokarsinom-
larõnõn tüm varyantlarõnca oluşturulur. 
Ancak hücrelerin kribriform-papiller 
patern gösterdiği tümörlerde daha az 
rastlanmaktadõr. Bazõ diferansiyasyon de-
recesi az olan tümörlerde ise bu proteinle-
rin, belirlenebilecek düzeylerin altõnda o-
luşturulduğu bilinmektedir. PSA 
prostatik doku için de oldukça güvenilir 
bir belirleyicidir ve prostat dõşõ dokularda 
çok nadir olarak bildirilmiştir. Diğer ta-
raftan PAP�õn rektal karsinoidlerde ve na-
diren bazõ adenokarsinomlarda görülebile-
ceği rapor edilmiştir. Ancak nonprostatik 
PAP pozitifliği tek tük hücrede izlenir ve 
hemen daima PSA negatifliği ile birlikte-
dir.9 

Çalõşma grubumuzu oluşturan 29 has-
tada, 34 kanser odağõnda, 7494 adet 

asinüste % 98.8 oranõnda boyanma elde 
edilip bunun grade 2, 3 ve 4�e göre dağõlõ-
mõnõn sõrasõyla % 99.9, % 98.9, % 97.1 ol-
masõ PSA boyama yönteminin prostat do-
kusu ve beraberindeki adenokarsinomun 
lokalizasyonu açõsõndan oldukça güvenilir 
bir yöntem olup, uygun görüldüğü zaman 
başvurulabileceğini göstermektedir. 

Birçok çalõşmada ortaya çõkan bir ger-
çek de metastatik prostat kanserinde PAP 
ve PSA�nõn immünohistokimyasal yöntem-
le ortaya konmasõnõn yararõdõr. Bunun ö-
tesinde birtakõm çalõşmalar PAP ve/veya 
PSA immün reaksiyonu ile histolojik 
grade arasõndaki ilişkiyi araştõrõrken ba-
zõlarõ prostat kanserinin biyolojik davra-
nõşõ ile korelasyon kurmaya çalõşmõşdõr.10 
Ito ve arkadaşlarõ PAP ve PSA pozitif hüc-
relerin oranõ ile tümörün endokrin tedavi-
ye yanõtõ arasõnda korelasyon bulamamõş-
tõr.11 Epstein ve arkadaşlarõ ise evre A2 
prostat karsinomlu 19 hastada tümör içe-
risinde fokal olarak zayõf PSA immün re-
aksiyonlarõ bulunan alanlarõn progresyon 
gösterdiğini tesbit etmişlerdir.2 

Çalõşmamõzda değerlendirdiğimiz nok-
talardan birisi olan boyanma oranõ ve 
kanser grade�i arasõndaki ilişki, PSA�ya 
ilişkin spesifik antikorlarõn ortaya konma-
sõndan sonra araştõrõlmaya başlanmõşdõr. 
Bazõ çalõşmalarda yüksek grade�li kanser-
lerde zayõf boyanma tespit edilirken,2,3 ba-
zõ çalõşmalarda da tam tersine olarak hiç 
bir ilişki bulunamadõğõ gibi her grade�in 
değişken yapõda boyanma özelliği göster-
diği saptanmõştõr.12 Farklõ iki çalõşma gru-
bunda Ford ve arkadaşlarõ, tümör 
grade�nin artmasõ ile PSA boyanma sõklõ-
ğõnõn azaldõğõnõ gözlemlerken, Pretlow ve 
arkadaşlarõ tümör grade�i ile serum PSA 
değeri arasõnda korelasyon bulamamõş ve 
farklõ tümör grade�lerinin PSA yoğunluğu-
nun çok büyük değişkenlikler gösterdiğini 
saptamõşlardõr.3,8 Fakat adõgeçen son grup 
çalõşmasõnõ ileri evre prostat kanserli 29 
hasta ile yapmõştõr ve olgularõn % 
89.9�unda Gleason skoru 7 veya daha yu-
karõdõr. Bizim 29 hastalõk grubumuzda 
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değerlendirdiğimiz 34 kanser odağõndan 
7�si grade 2, 21�i grade 3 ve 6�sõ grade 4 o-
lup grade�in artmasõ ile boyanma oranõ a-
rasõnda korelasyon tespit edilemediği gibi 
grade�leri kendi aralarõnda korele 
etiğimizde de anlamlõ sonuç elde edeme-
dik. 

Detaylõ morfometrik çalõşmalarda, 
prostat kanserinde volüm ile grade ara-
sõnda sõkõ bir korelasyon olduğu tespit 
edilmişdir. Ayrõca tümör volümünün de 
serum PSA değerleri ile korele olduğu 
saptanmõştõr.13 Fakat tümör grade�i ile 
PSA arasõndaki ilişki kesin değildir. PSA 
seviyeleriyle Gleason grade�ini karşõlaştõ-
ran Stamey 102 hastalõk grubunda pozitif 
fakat orta derecede bir korelasyon bul-
muştur.14 Partin ve arkadaşlarõ ise PSA 
ile Gleason grade�i arasõnda orta derecede 
bir korelasyon bulmuşlar fakat PSA sevi-
yesini kanser volümüne göre düzelttikle-
rinde korelasyonun negatif hale geldiğini 
görmüşlerdir.1 Sonuç olarak lokalize pros-
tat kanserinde evreleme veya volüm tah-
min etmede; serum PSA düzeyinin sõnõrlõ 
değerini ortaya koyarak, PSA düzeyinin 
volüm ile direkt, grade ile indirekt ilgili 
olduğunu savunmuşlardõr. Aihara�nõn ça-
lõşmasõnda, klinik olarak lokalize prostat 
kanserinde grade 3 varlõğõ baskõn gözük-
mekte, bunu ikinci sõrada grade 4 izle-
mektedir.13 Sadece grade 3 ve 4 hastalõkta 
total tümör volümü ile PSA seviyeleri 
korelasyon göstermektedir. Her grade�in 
PSA boyanma yoğunluğu, grade�in volümü 
ile ele alõndõğõnda büyük ölçüde grade 3 
ve daha az olarak grade 4 serum PSA di-
rekt dokuda PSA yoğunluğunu ölçüp, 
immünohistokimyasal yöntemle korele 
düzeyinin oluşmasõna etkili olmaktadõr. 

PSA�nõn varlõğõ veya boyanma yoğunlu-
ğu, içeriğini ortaya koymasõna rağmen do-
kudan salõnõmõ ile ilgili bilgi vermez. 
Pretlow bu amaçla ederek olumlu sonuç 
almõştõr.3 Böylece PSA varlõğõnõn, doku-
nun PSA üretimini yansõttõğõ savunul-
muştur. 

Bizim çalõşmamõzda serum PSA düzeyi 
ile dokudaki PSA�nõn boyanma oranõ ara-
sõndaki ilişki, serum PSA düzeylerini 3 
ayrõ grupta kategorize edip boyanma o-
ranlarõ ile karşõlaştõrarak incelenmiş fa-
kat anlamlõ bir sonuç elde edilememiştir. 

Sonuç olarak; PSA�ya spesifik antikor-
larõn kullanõlabilir hale gelmesiyle doku-
da PSA boyama yöntemi birkaç istisna ha-
riç dokunun prostatik orijinini ortaya koy-
maktadõr. Bu durum özellikle hem prosta-
ta, hem mesaneye yayõlmõş kötü 
diferansiye tümörlerin kaynağõnõn belir-
lenmesinde, metastatik kanserlerde 
prostatik orijinin ortaya konmasõnda, 
multipl organ tutulumuyla giden büyük 
pelvik kitlelerin natürünün ortaya kon-
masõnda geçerlidir. 

Prostat kanserinde, dokuda PSA boya 
oranõnõn semikantitatif derecelendirme 
sistemi ile değerlendirilip kanserin grade�i 
ile karşõlaştõrõldõğõnda belirgin korelasyon 
bulunamamõş, grade�ler kendi aralarõnda 
değerlendirildiğinde de değişken boyanma 
yapõsõ gösterdikleri saptanmõştõr. Dokuda 
PSA�nõn varlõğõ ve boyanma yoğunluğu i-
çeriği göstermekte fakat dokudan salõnõmõ 
ve serum değeri üzerine etkisini yansõt-
mamaktadõr. 

 
ÖZET 

PAP ve PSA, prostat kaynaklõ epitel i-
çin spesifik histokimyasal belirleyici ola-
rak kabul edilmektedir. Prostat kaynaklõ 
tümörlerin % 99�unda PSA gösterilebil-
mekte ve PSA-negatif olan prostat tümör-
lerinde ise bunun anaplazi ile ilgili olduğu 
savunulmaktad õr .  Çal õşmam õzda 
immünohistokimyasal olarak PSA�nõn bo-
yanma özelliklerini, ayrõca tümörün 
grade�i ve ameliyat öncesi serum PSA dü-
zeyi ile olan ilişkisini araştõrmayõ amaçla-
dõk. 

Radikal prostatektomi ameliyatõ olan 
29 hastanõn prostatektomi materyalleri 
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Biotin-Streptavidin amplifikasyon (B-SA) 
sistemi ile boyandõ. İmmünohistokimyasal 
boyanma sonrasõ 34 kanser odağõ değer-
lendirmeye alõnõp, 7494 asinüsün boyan-
ma oranõ, mikroskopta 400�lük büyütme 
altõnda 10 ayrõ alan sayõmõ ile saptandõ. 
Her kanser odağõndaki, her bir alanõn bo-
yanma oranõ semikantitatif olarak aynõ 
preparattaki benign epitel hücrelerindeki 
boyanma oranõnõn karşõlaştõrõlmasõ ile de-
recelendirildi. 

Beş hastada (%17.24) 7 adet grade 2, 
19 (%65.51) hastada 21 adet grade 3, ve 5
(%17.64) hastada 6 adet grade 4 odağõ bo-
yanmõş ve değerlendirilmiştir. Toplam 
7494 asinüsten 7403 (%98.8) tanesinde 
PSA�nõn pozitif boyandõğõ gözlenmişdir. 
Gleason grade ile PSA�nõn pozitif boyandõ-
ğõ hücrelerin arasõnda oldukça güçlü bir 
korelasyon vardõr. (p<0.0001) Artan grade 
ile birlikte kuvvetli boyanma oranõnda bir 
düşüş gösterse bile, spearman korelas-
yonu ile değerlendirildiğinde anlamlõlõk 
bulunamamõştõr. (p>0.05)  

Dokuda PSA�nõn imünohistokimyasal 
olarak boyanmasõ birkaç istisna dõşõnda 
dokunun prostatik orijinini ortaya koy-
maktadõr. Bu durum özellikle prostata, ve 
mesaneye yayõlmõş kötü diferansiye tü-
mörlerle; metastatik kanserlerde pros-
tatik orijinin ortaya konmasõnda, multipl 
organ tutulumuyla giden büyük pelvik 
kitlelerin natürünün saptanmasõnda ge-
çerlidir. Dokuda PSA�nõn varlõğõ ve boyan-
ma yoğunluğu, içeriği göstermekte fakat 
dokudan salõnõmõ ve serum değeri üzerine 
etkisini yansõtmamaktadõr. 
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