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PROSTAT KANSERINDE
IMMUNOHISTOKIMYASAL OLARAK
PSA BOYA ORANLARININ
DEGERLENDIRILMESI*
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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-
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tration of PSA shows its content but doesn't yield
any information on the note of secretion or se-
rum levels.

Coskuner E, Ataus S, Erézenci A, Uygun N, So-
lok V. Evaluation of tissue concentrations of PSA
in patients with prostate cancer. Cerrahpasa J
Med 2000; 31: 149-154.

rostat kanseri, histolojik olarak

belirgin bir heterojen yapiya sa-

hiptir.Bu yapinin degerlendiril-

mesinde pek cok sistem Oneril-
migtir. Glandiler yapiy1 esas alan
Gleason sistemi diinyada en ¢ok tercih e-
dilen, siklikla kullanilan bir yontemdir.
Gleason derecelendirmenin; timoér yuki,
ekstraprostatik yayillm ve hastaligin
prognozu ile korele oldugu bilinmektedir.!
Serum PSA diizeyi ile timoér yuki arasin-
da iliski saptanirken, PSA ile histopa-
tolojik grade arasinda benzer bir
korelasyon gésterilememistir. PSA'nin izo-
le edilmesini takiben, spesifik antikorlar
elde edilerek histolojik farklilasma ve PSA
iligkisini arastiran pek c¢ok calismada
immiinohistokimyasal yontemler kullanil-
mis ve baz1 arastirmacilar, olumlu sonuc-
lara varmiglardir.23 Biz de calismamizda
lokalize prostat kanseri tanisi konarak ra-
dikal prostatektomi ameliyat1 gegiren has-
ta grubunda, ameliyat sonrasi histopa-
tolojik incelemelerde 1immiunohistokim-
yasal olarak PSA’nin boyanma ozellikleri-
ni ayrica timérin grade’i ile ameliyat 6n-
cesi serum PSA diizeyinin iligkisini aras-
tirdik.

YONTEM VE GEREGLER

Klinigimizde Aralik 1992 ile Aralik 1998
tarihleri arasinda, organa siirli 94 prostat
kanserli hastaya radikal retropubik
prostatektomi ameliyat1 uygulandi. Klinik ve
patolojik 6zellikleri bilinmeksizin, 29 hasta ile
calisma grubu olusturuldu. Ortalama yas 64
(aralik: 53-74) PSA icin biopsi 6ncesi alinan
kan 6rnekleri hastahanemiz Merkez Labora-
tuarinda Tandem-R PSA (Hybritech) teknigi
ile analiz edildi. Ameliyat 6ncesi PSA degerle-
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ri 1.6 ng/ml ile 48 ng/ml arasinda degismekte
olup 26 (%89.6) hastanin PSA’s1 4.0 ng/ml nin
tuzerindeydi.

Radikal prostatektomi materyali, bir gece
boyunca % 10’1uk formalinde tespit edildikten
sonra, 5 mm.lik distal boéluimu cikarilarak
apikal bolge olarak incelemeye alindi. Prostat
dokusu 3mm araliklarla transvers kesilerek,
kesit ylizeyi ve diger 6zellikleri incelendi. Her
dilimden periferik zonun tamamini, santral
zondan en az 3, timdérin urethraya yakin ol-
dugu alanlardan ise urethrayir da igeren or-
nekler alindi. Onbes hastada (%51.7) tumor
prostat dokusuna smirli idi. Dokuz (%31.7)
hastada ekstrakapsiiler yayilim, 3 (%10.3)
hastada vezikiila seminalis tutulumu, 2 (%6.8)
hasta da pelvik lenf nodu tutulumu saptanda.
Tum piyeslerin histopatolojik degerlendirilme-
si Gleason grade ve skorlama yontemine gére
yapildi. Orneklerin immiinohistokimyasal bo-
yanmasinda Biotin- Streptavidin amplifi-
kasyon sistemi (B-SA) kullanildi4 Teknigin
uygulanmasi sirasinda kesitler polizin stiriilen
lam tizerine alinip, etiivde 37 derecede bir gece
veya 60 derecede 1 saat birakildi. Etiivden ¢i-
karilan preparat, sale’ye alinarak 2 kez 5 dk.
ksilen, 2 kez 3 dk. absoli alkol, 1 kez 3 dk. %
96’11k alkol ve distile sudan gecirilerek, 2 kez 5
dk. sitrat buffer’a alinip mikrodalga firina ko-
nuldu. Cikarildiktan sonra 20 dk. oda 1sisina
gelmesi  beklenip, trisbuffer solusyonu’na
(TBS) alinan preparat, % 3’liik H202 ile 15 dk.
nemli kamarada enkiibe edildi. TBS ile tekrar
yikanarak ve dokunun 15 dk. prediliie primer
antikor ile temasi saglandi. Her iglem arasin-
da 2 kez TBS ile yikamaya devam edilerek 6n-
ce 15 dk. link label sonra 15 dk. stire ile
steptavidin uygulandi. Iki cc. substrat buffer’a
bir damla kromojen hesab1 ile hazirlanan 3-
amino-9-etilkarbazol (AEC) ile boyandi. Karsit
boya olarak hematoksilen kullanilarak
preparatin tUzeri sulu kapatma vasati (gliserin
jel) ile kapatilida.

Immiinohistokimyasal boyama sonrasi, 29
hastada toplam 34 kanser odagi (grade 2-4)
degerlendirmeye alinip, 7494 asinlisiin boyan-
ma orani mikroskopta 400’lik biylitme altin-
da 10 ayr1 alan sayimi ile elde edildi. Her kan-
ser odagindaki, ayri ayri her alanin boyanma
orani semikantitatif olarak ayni preparattaki
benign epitel hiicrelerindeki boyanma orani-
nin karsilastirilmasi ile derecelendirildi. (O:

CERRAHPASA TIP DERGISI

Cilt (Say1): 30 (3)

glandda boyanma yok; 1+: bir glandin yarisin-
dan az epitel hiicresinde zayif boyanma, 2+:
bir glandin tiim epitel hiicrelerinde az kuvvetli
pozitiflik veya yarisindan fazla epitel hicre-
sinde hafif boyanma, 3+: bir glanddaki epitel
hiicrelerinin tamaminda kuvvetli boyanma)

Istatistiksel analizde: PSA boya oranlari-
nin, serum PSA degerleri ile karsilastirilma-
sinda parametrik bir yontem olan Pearson
korelasyonu, PSA boya oranlarinin, timérin
grade’t 1ile Kkarsilastirilmasinda non-
parametrik yontem olan Spearman korelas-
yonu, gradelerin kendi aralarinda karsilasti-
rilmasinda ise Kruskal-Wallis tek yonla var-
yans analizi (ANOVA) kullanilmigtir.

BULGULAR

Calisma grubumuzu olusturan 29 has-
tanin hicbirinde grade 1 ve 5 tiimore rast-
lanmadi. Bes (%17.24) hastada 7 adet
grade 2, 19 (%65.51) hastada 21 adet
grade 3, ve 5 (%17.64) hastada 6 adet
grade 4 odag1 olmak tzere toplam 34 ti-
mor odagi boyandi ve degerlendirildi.

Doku PSA’sti (immunohistokimyasal
yontem ile) ve Gleason grade: Toplam
7494 asinisten 7403 (%98.8) tanesinde
PSA’nin pozitif olarak boyandig1 gozlendi.
Gleason grade ile PSA'nin pozitif boyandi-
g1 hicrelerin arasinda oldukc¢a giigcli bir
korelasyon saptandi. (p<0.0001) 1424
grade 2 asiniisten yalnmiz 1 tanesinde (%
0.07) boyanma mevcut degilken, 4650
grade 3 asinisiin 49unda (% 1.05) ve
1420 grade 4 asinisiin ise 41’inde (% 2.9)
boyanma gézlenmemigdir. Tim gradeler
birlikte degerlendirildiginde ise 91 (% 1.2)
asiniis boyanmamaigdir.

Her bir grade, semikantitatif derecelen-

Tablo I. Hastalarin Grade’lerine Gore Dagilimi ve
Boyanan Odak Sayilari

Grade Hasta sayis1 Boyanan odak
2 5 (%17.24), 7 (%20.58)
3 19 (%65.51) 21 (%61.76)
4 5 (%17.24) 6 (%17.64)
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Tablo Il. Grade’lerine Gore Asinuslerin Boyanma Oranlari

Gleason grade Boyanan odak

Toplam asiniis

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)

dirme sistemimindeki degerler dogrultu-
sunda kendi i¢inde ayr1 ayri degerlendiril-
diginde 1424 grade 2 asinislnden,
673inde (% 47.2) kuvvetli pozitif boyan-
ma tespit edilirken, bu deger 4650 grade 3

Tablo Ill. Semikantitatif Derecelendirme Sisteminde Asintislerin
Grade’lerine Gére Boyanma Sayilari ve Yuzdeleri

asinlste (% 65) 2+, 28 asinis (% 4.5) 1+
boyanmaig, 15 asiniis (% 2.4) ise hi¢ boyan-
mamigtir. PSA degerleri 4-10 ng/ml olan
10 hastada, 2262 asiniiste ve >10 ng/ml
olan 16 hastada 3721 asiniisde elde edilen
sonuglar Tablo IV'de gbs-
terilmigtir. PSA diizeyleri
ile boyanma oranlari ara-

sindaki korelasyon Spear-

PSA ng/ml 0+ (%) 1+ (%) 2+ (%) 3+ (%) Toplam N ..

man yontemi ile arastiril-
<4 15(2.4) 28(4.5) 405 (65) 174 (28) 622 mi1s fakat anlaml bir ilis-
4-10 4(0.17) 35(1.5) 1459 (64.5) 764 (33.8) 2262 ki bulunamamigtir. (p>
>10 46 (1.2) 164 (4.4) 2202 (59.1) 1309 (35.1) 3721 0'05)
asiniistinde, 1400 (% 30.1) 1420 grade 4
asinlsinde ise, 379 (% 26.7) olarak bulun- TARTISMA

mustur. Diger derecelerin grade’lere gore
saylr ve ylzdeleri ayri1 ayr1 Tablo IIT’de
gbsterilmistir. Bu sonuglar artan grade ile
birlikte kuvvetli boyanma oraninda bir
diisiis gosterse bile, nonparametrik olarak
uygulanan Spearman korelasyonu ile de-
gerlendirildiginde anlamli bulunmamaistar.
(p>0.05) Ayrica grade’ler kendi aralarinda
Kruskal-Wallis tek yonli varyans analizi
(ANOVA) ile degerlendirilmis fakat an-
laml bir fark saptanamamistir.

Calisma grubumuzu olugturan hastala-
rin PSA degerleri, 1.6 ile 48.0 ng/ml ara-
sinda degismektedir. (13.44+10.18). Ug
hastada PSA degerleri 4.0 ng/ ml altinda-
dir. Bu 3 hastaya ait 622 asiniistin 174

PSA, kimotripsin benzeri bir gliko-
protein olup, selektif serin proteaz aktivi-
tesine sahiptir. Insan viicudunda ortaya
¢itkmasindan sorumlu gen, 19. kromozo-
mun uzun kolunda yer alan kalikrein (hK)
gen grubunun bir uyesidir. Bu yiizden
hK1 (doku kallikrein), hK2 (insan
glandiler kallikrein-1) ve hK3 (veya PSA)
arasinda yiiksek diizeyde homolog bir yap1
mevcuttur. PSA'nin prostat epiteli i¢in be-
lirgin bir spesifitesi vardir ve hK1 ile
hK2’den daha énce tanimlanmagtir.5.6

PAP ve PSA, prostat kaynakl epitel i-
¢in spesifik histokimyasal belirleyici bir
olarak kabul edilmektedir. Son déonemler-
de her ikisi de embriyolojik olarak pros-

(%28), 3+ boyanma gosterirken, 405 tatla ilgili glandlarda gosterilmistir.” Bu
Tablo IV. Serum PSA Degerleri ile Boyanma Oranlari Arasindaki iliski
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
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bulgular prostat spesifik belirleyici olarak
kullandigimiz PAP ve PSA’nin, prostat
asinis ve duktuslarina olan spesifitesi ko-
nusunda tartisma yaratmigdir. Bunun
yanisira prostatik dokunun belirlenmesin-
de PSA ve PAP’a yonelik olarak yapilan
immunohistokimyasal calismalar ¢ok de-
gerlidir. PSA’nin daha 6zgiil, PAP1n biraz
daha duyarli oldugu bilinmektedir. Her
ikisinin birlikte uygulanmasi ile tanisal
acidan daha degerli sonuclar alinmakta-
dir. Prostat kaynakli timérlerin % 99un-
da PSA gosterilebilmektedir. PSA-negatif
olan prostat tumorlerinde ise bunun
anaplazi ile ilgili oldugu savunulmakta-
dir.8 PAP ve PSA’ya yonelik hazir antikor-
lar hem dondurulmus, hem de formalinde
fikse edilmis dokulara uygulanabilmekte-
dir. PAP ve PSA’ya yo6nelik immiinohis-
tokimyasal reaksiyonlarin dereceleri ve
boyutlar: farklilik gosterebilmektedir. Her
normal veya neoplastik dokunun antijen
olusturmadigi, aym1 doku ic¢inde antijen
pozitif sahalar yaninda antijen negatif sa-
halarin da bulunabildigi gésterilmigtir.
Bu antijenlerin timoér hicreleri tarafin-
dan degisik yapilarda ortaya konmasin-
dan dolay1 meydana geldigi diigtiniilmek-
tedir.8

PAP ve PSA prostat adenokarsinom-
larinin tim varyantlarinca olusturulur.
Ancak hicrelerin  kribriform-papiller
patern gosterdigi timorlerde daha az
rastlanmaktadir. Baz1 diferansiyasyon de-
recesi az olan tiimérlerde ise bu proteinle-
rin, belirlenebilecek diizeylerin altinda o-
lusturuldugu bilinmektedir. PSA
prostatik doku i¢in de oldukga guvenilir
bir belirleyicidir ve prostat disi dokularda
¢ok nadir olarak bildirilmigtir. Diger ta-
raftan PAP1n rektal karsinoidlerde ve na-
diren baz1 adenokarsinomlarda gorilebile-
cegi rapor edilmigtir. Ancak nonprostatik
PAP pozitifligi tek tik hiicrede izlenir ve
hemen daima PSA negatifligi ile birlikte-
dir.9

Calisma grubumuzu olusturan 29 has-
tada, 34 kanser odaginda, 7494 adet

CERRAHPASA TIP DERGISI

Cilt (Say1): 30 (3)

asinliste % 98.8 oraninda boyanma elde
edilip bunun grade 2, 3 ve 4’e gére dagili-
minin sirasiyla % 99.9, % 98.9, % 97.1 ol-
mas1 PSA boyama yénteminin prostat do-
kusu ve beraberindeki adenokarsinomun
lokalizasyonu acisindan oldukga glivenilir
bir yéntem olup, uygun goérildigi zaman
bagvurulabilecegini géstermektedir.

Bircok ¢alismada ortaya c¢ikan bir ger-
cek de metastatik prostat kanserinde PAP
ve PSA'nin immiinohistokimyasal yontem-
le ortaya konmasinin yararidir. Bunun 6-
tesinde birtakim calismalar PAP ve/veya
PSA immiin reaksiyonu ile histolojik
grade arasindaki iligkiyi aragtirirken ba-
zillar1 prostat kanserinin biyolojik davra-
nig1 ile korelasyon kurmaya c¢aligmigdir.10
Ito ve arkadaslar1 PAP ve PSA pozitif hiic-
relerin orani ile tiimo6rin endokrin tedavi-
ye yaniti arasinda korelasyon bulamamis-
tir.1l Epstein ve arkadaslar: ise evre A2
prostat karsinomlu 19 hastada tiimoér ice-
risinde fokal olarak zayif PSA immiin re-
aksiyonlar1 bulunan alanlarin progresyon
gbsterdigini tesbit etmiglerdir.2

Calismamizda degerlendirdigimiz nok-
talardan birisi olan boyanma oranmi ve
kanser grade’i arasindaki iligki, PSA’ya
iligkin spesifik antikorlarin ortaya konma-
sindan sonra arastirilmaya baglanmigdir.
Baz1 ¢calismalarda ylksek grade’li kanser-
lerde zayif boyanma tespit edilirken,23 ba-
z1 ¢aligmalarda da tam tersine olarak hig
bir iligki bulunamadig1 gibi her grade’in
degisken yapida boyanma o6zelligi goster-
digi saptanmistir.!2 Farkh iki ¢aligsma gru-
bunda Ford ve arkadaslari, tamor
grade’nin artmasi ile PSA boyanma sikli-
ginin azaldigimi gozlemlerken, Pretlow ve
arkadasglar1 timor grade’i ile serum PSA
degeri arasinda korelasyon bulamamis ve
farkli timor grade’lerinin PSA yogunlugu-
nun ¢ok biiyiik degiskenlikler gosterdigini
saptamiglardir.38 Fakat adigegen son grup
calismasim ileri evre prostat kanserli 29
hasta ile yapmigtir ve olgularin %
89.9unda Gleason skoru 7 veya daha yu-
karidir. Bizim 29 hastalik grubumuzda
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degerlendirdigimiz 34 kanser odagindan
7’s1 grade 2, 21’1 grade 3 ve 6’s1 grade 4 o-
lup grade’in artmasi ile boyanma orani a-
rasinda korelasyon tespit edilemedigi gibi
grade’leri kendi aralarinda korele
etigimizde de anlamli sonu¢ elde edeme-
dik.

Detayli morfometrik c¢alismalarda,
prostat kanserinde volim ile grade ara-
sinda siki bir korelasyon oldugu tespit
edilmigdir. Ayrica timoér volimiinin de
serum PSA degerleri ile korele oldugu
saptanmigtir.13 Fakat tumor grade’l ile
PSA arasindaki iligki kesin degildir. PSA
seviyeleriyle Gleason grade’ini karsilasti-
ran Stamey 102 hastalik grubunda pozitif
fakat orta derecede bir korelasyon bul-
mustur.l4 Partin ve arkadaslar1 ise PSA
ile Gleason grade’i arasinda orta derecede
bir korelasyon bulmuslar fakat PSA sevi-
yesini kanser volimiine goére diizelttikle-
rinde korelasyonun negatif hale geldigini
gormuslerdir.! Sonug olarak lokalize pros-
tat kanserinde evreleme veya volim tah-
min etmede; serum PSA diizeyinin sinirli
degerini ortaya koyarak, PSA diizeyinin
volim ile direkt, grade ile indirekt ilgili
oldugunu savunmusglardir. Aihara’nin ¢a-
lismasinda, klinik olarak lokalize prostat
kanserinde grade 3 varligi baskin gozik-
mekte, bunu ikinci sirada grade 4 izle-
mektedir.1? Sadece grade 3 ve 4 hastalikta
total timoér volimi ile PSA seviyeleri
korelasyon gostermektedir. Her grade’in
PSA boyanma yogunlugu, grade’in volimiu
ile ele alindiginda buylk olgiide grade 3
ve daha az olarak grade 4 serum PSA di-
rekt dokuda PSA yogunlugunu ol¢ip,
imminohistokimyasal yontemle korele
diizeyinin olugsmasina etkili olmaktadir.

PSA’nin varlhigi veya boyanma yogunlu-
gu, icerigini ortaya koymasina ragmen do-
kudan salinimi ile ilgili bilgi vermez.
Pretlow bu amacgla ederek olumlu sonug
almigtir.3 Boylece PSA varliginin, doku-
nun PSA dretimini yansittigr savunul-
mustur.
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Bizim calismamizda serum PSA diizeyi
ile dokudaki PSAnin boyanma orani ara-
sindaki iligki, serum PSA diizeylerini 3
ayr1 grupta kategorize edip boyanma o-
ranlar ile karsilastirarak incelenmis fa-
kat anlamli bir sonuc elde edilememisgtir.

Sonug olarak; PSA’ya spesifik antikor-
larin kullanmilabilir hale gelmesiyle doku-
da PSA boyama y6ntemi birkag istisna ha-
ri¢ dokunun prostatik orijinini ortaya koy-
maktadir. Bu durum 6zellikle hem prosta-
ta, hem mesaneye yayilmig koti
diferansiye timorlerin kaynaginin belir-
lenmesinde, metastatik kanserlerde
prostatik orijinin ortaya konmasinda,
multipl organ tutulumuyla giden buyik
pelvik kitlelerin natlrinin ortaya kon-
masinda gecerlidir.

Prostat kanserinde, dokuda PSA boya
oraninin semikantitatif derecelendirme
sistemi ile degerlendirilip kanserin grade’i
ile karsilagtirildiginda belirgin korelasyon
bulunamamaig, grade’ler kendi aralarinda
degerlendirildiginde de degisken boyanma
yapis1 gosterdikleri saptanmigtir. Dokuda
PSA’min varligi ve boyanma yogunlugu i-
cerigi gostermekte fakat dokudan salinimi
ve serum degeri lzerine etkisini yansit-
mamaktadir.

OzZET

PAP ve PSA, prostat kaynakl epitel i-
¢in spesifik histokimyasal belirleyici ola-
rak kabul edilmektedir. Prostat kaynakl
timoérlerin % 99'unda PSA gosterilebil-
mekte ve PSA-negatif olan prostat timor-
lerinde ise bunun anaplazi ile ilgili oldugu
savunulmaktadir. Calismamizda
immiinohistokimyasal olarak PSA’nin bo-
yanma Ozelliklerini, ayrica timorin
grade’i ve ameliyat dncesi serum PSA di-
zeyi ile olan iligkisini aragtirmay1 amacla-
dik.

Radikal prostatektomi ameliyati olan
29 hastanin prostatektomi materyalleri
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Biotin-Streptavidin amplifikasyon (B-SA)
sistemi ile boyandi. Immiinohistokimyasal
boyanma sonrasi 34 kanser odagi deger-
lendirmeye alinip, 7494 asiniisiin boyan-
ma orani, mikroskopta 400’lik buyitme
altinda 10 ayr1 alan sayimi ile saptanda.
Her kanser odagindaki, her bir alanin bo-
yanma orani semikantitatif olarak aym
preparattaki benign epitel hiicrelerindeki
boyanma oraminin karsilastirilmasi ile de-
recelendirildi.

Bes hastada (%17.24) 7 adet grade 2,
19 (%65.51) hastada 21 adet grade 3, ve 5
(%17.64) hastada 6 adet grade 4 odag: bo-
yanmig ve degerlendirilmigtir. Toplam
7494 asintsten 7403 (%98.8) tanesinde
PSA'nmin pozitif boyandigi gézlenmisgdir.
Gleason grade ile PSA'nin pozitif boyandi-
g1 hiicrelerin arasinda oldukg¢a gugli bir
korelasyon vardir. (p<0.0001) Artan grade
ile birlikte kuvvetli boyanma oraninda bir
diisis goOsterse bile, spearman korelas-
yonu ile degerlendirildiginde anlamlilik
bulunamamisgtir. (p>0.05)

Dokuda PSA’min iminohistokimyasal
olarak boyanmasi1 birkag istisna diginda
dokunun prostatik orijinini ortaya koy-
maktadir. Bu durum 6zellikle prostata, ve
mesaneye yayilmig kotu diferansiye ti-
morlerle; metastatik kanserlerde pros-
tatik orijinin ortaya konmasinda, multipl
organ tutulumuyla giden biyiuk pelvik
kitlelerin natiriniin saptanmasinda ge-
¢erlidir. Dokuda PSA’nin varlig1 ve boyan-
ma yogunlugu, igerigi gostermekte fakat
dokudan salinimi ve serum degeri lizerine
etkisini yansitmamaktadir.
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