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bzet: Erciyes Oniversitesi Trp FakOitesi Oroloji Anabilim Dalr'nda histopatolojik olarak prostat 
kanseri tanrsr konan 19 hastada serum total ve prostatik asit fosfataz ve bunlann 15'inde 
oriner hidroksiprolin dOzeylerinin tanrsal onemi ara;;trnldr. Serum total ve prostatik asit 
fosfataz dOzeyleri hastalarda kontrol grubuna gore anlamlr ;;ekilde yOksek bulunurken, 
metastazlr hastalarla metastaz gostermeyenler arasrnda anlamlr bir fark gorOimedi. Oriner 
hidroksiprolin dOzeyleri kemik metastazlr veya metastazsrz hastalarda kontrol grubuna gore 
anlamlr bir fark gostermedi. 

Anahtar kelimeler: Prostat kanseri, asit fosfataz, Oriner hidroksiprolin 

The diagnostic significance of the levels of serum total and prostatic acid 
phosphatase and urinary hydroxyproline in the patients with prostatic 
cancer 

Summ ary: The diagnostic significance of the levels of serum total and prostatic acid 
phosphatase is investigated in 19 patients with prostatic cancer in the Urology Department 
of Erciyes University Medical Faculty. In 15 of them urinary hydroxyproline levels were also 
evaluated. Serum total and prostatic acid phosphatase levels were significantly elevated in 
patients compared to contro ls, whereas there was no significant difference when patients 
with and without metastasis compared. Urinary hydroxyproline levels did not show any 
significant difference when patients with or without bone metastasis and controls are 
compared. 
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Prostat epitel hOcresinde yaprlan asit fosfataz normalde seminal srvrya sekrete edilir, c:;ok azr 
dola~rma katrlrr. Prostat kanserinde prostatik asit fosfatazrn yOksek olu;;unun nedeni, Oretilen 
fazla enzimin duktal sistemle ili;>kisinin kaybr yOzOnden dogrudan dola;;rma katrlmasrdrr (3,8). 
Bir glikoprotein clan asit fosfataz rn prostatik boiOmO izole olarak olc:;Oiebilir. Normal eri;;kin 
erkek serumunda total asit fosfataz 4.8-13.5 U/L, prostatik asit fosfataz ise 3.8 U/L'nin 
altrndadrr. Prostatik asit fosfataz prostat kanserinin erken evrelerinde % 10-30, ileri 
evrelerinde% 60-75 oranrnda yOksek bulunabilir (2,3,7) . 

• Kayseri Devlet Hastanesi Oroloji Uzmam 
.. Erciyes (!.niversitesi Tip Fakuttesi Oroloji Anabilim Dall Ogretim Oyesi 

••• Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dall 6gretim Oyesi 



Serum total ve Prostatik Asit Fosfataz ve Oriner Hidroksiprolin DOzeylerinin Prostat Kanserli Has
talarda Tamsa/6nemi: IPEKCAN, Gem ve ark. 

Hidroksiprolin kollajendeki polipeptik zincirlerini olu§turan aminoasitlerden biri olup vOcudun 
hidroksiprolin i<(eriginin O<(te ikisi kemik matriksindedir. Hidroksiprolinin Oriner at1l1m1 kemik 
matriksi dongosonon gOvenilir bir gostergesidir. Herhangi bir tOmor kemige metastaz 
yapt1g1nda dola§lrna salman hidroksiprolin karacigerde metabolize edilir veya idrarla at1llr. Bu 
nedenle prostat kanserinin kemik metastaz1 yapt1g1 durumlarda hidroksiprolinin Oriner 
atll1mmm artmasmm beklendigi ve bu bulgunun tumor belirleyicisi olarak kullan1labilecegi 
bildirilmi§tir (6,9, 1 0). 

Klinigimizde prostat kanseri tan1s1 konan hastalarda serum total ve prostatik asit fosfataz ve 
Oriner hidroksiprolin dOzeylerini saptayarak bu tetkiklerin tamsal onemini ara§t1rmay1 
ama<(ladlk. 

Materyal ve Metod 

Bu <(all§mada anabilim dal1m1zda tan1s1 histopatolojik olarak konulan 19 prostat kanserli 
hastada tedavi oncesi serum total ve prostatik asit fosfataz oi<(OmO, bunlardan onbe§inde 
aynca Oriner hidroksiprolin oi<(OmO yap1ld1. Asit fosfataz degerleri i9in kontrol grubunu ya§lan 
39-77 arasmda degi§en malign olmayan Orolojik hastallklan olan 19 ki§i olu§turdu. Yirmidort 
saatlik idrarda hidroksiprolin degerleri ic;in ya§lan 47-76 arasmda degi§en malign olmayan 
Orolojik hastahklan olan 10 ki§i kontrol grubun olu§turdu. 

Asit fosfataz i<;in kan ornekleri rektal tu§eden en az 48 saat sonra al1nd1. Serum total ve 
prostatik asit fosfataz tayinleri hastanemiz Biyokimya Laboratuvan'nda paranitrofenil fosfat 
teknigi (5) ile yap1ld1. Kemik metastazlan i9in direkt t..inner sistem grafilerine ek olarak alt1 
hastaya kemik sintigrafisi yaptmld1 . Hidroksiprolin oi<;OmO i9in hastalar ve kontrol grubundaki 
ki§ilerden 24 saatte idrarlar toplan1p miktarlar oi<(OidOkten sonra bir tOp allnar.:-k sonradan 

oi<;Omde kullanilmak Ozere -20 oc·de dondurularak saklandl. Daha sonra hastanemiz 
Biyokimya Laboratuvan'nda bu idrarlarda hidroksiprolin oi<;OmO yap1ld1 (1) . 

Hasta ve kontrol gruplannda total ve prostatik asit fosfataz degerleriyle 24 saatlik idrarlarda 
hidroksiprolin miktarlannm kar§lla§tlrllmasl Mann-Whitney U testiyle yap1ld1. Metastatik kanserli 
olan ve olmayan prostat kanserli hastalarda total ve prostatik asit fosfataz dOzeylerinin 
degerlendirilmesi i<;in kesin ki-kare testi kullan1ld1 (12). 

Bulgular 

Prostat kanserli hastalar ve kontrol grubundaki total asit fosfataz degerleri Tablo l'de 
gosterilmi§tir. Hastalarda kontrol grubuna gore anlamll bir yOkseklik bulunmu§tur. 

Tablo I. Hasta ve Kontrol Gruplannda Total Asit Fosfataz Degerleri (U/L) 

Hasta Grubu 
Kontrol Grubu 

Erciyes T1p Dergisi/ 1311991 

n 

19 
19 

U=314, p<0.05 

Arallk 

4.0 - 22.0 
4.0 -9 .6 

Ortanca 

8.2 
5 .4 

147 
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Prostat kanserli hastalar ve kontrol grubundaki prostatik asit fosfataz degerleri Tablo ll'de 
gosterilmi§tir. Hastalarda prostatik asit fosfataz kontrol grubuna gore istatistiksel olarak 
anlamh §ekilde yOksek bulunmu§tur. 

Tablo 11. Hasta ve Kontrol Gruplannda Prostatik Asit Fosfataz Degerleri (U/L) 

Hasta Grubu 
Kontrol Grubu 

n 

19 
19 

U=275.7, p<0.05 

Arallk 

0.3 • 4.9 
0.3 . 0.8 

Ortanca 

1.6 
0.5 

Tumor metastaz1 gosterilemeyen sekiz hastanm ikisinde (% 25). metastazll 11 hast&t'm 
OgOnde (% 27.3) total asit fosfatazui normal degerlerin Ozerinde oldugu gorOimO§tlir. 
Prostatik asit fosfataz ise metastazs1z sekiz hastanm ikisinde (% 25), metastazh 11 hastanm 
dordOnde (% 36.4) normal ·sm1rlann Ozerinde bulunmu§tur. total ve prostatik asit fosfataz 
degerleri metastazll ve metastazs1z hastalar arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark 
gostermemi§tir (p>0.05). 

Kemik metastaz1 gosterilemeyen on hastamiZin 24 saatlik idrarlannda hidroksiprolin miktan 
4.0-12.7 mg arasmda degi§mektedir. Kontrol grubunu olu§turan ki§ilerde ise bu deger 
3.4-13.1 mg arasmdadlf. Bu iki grup arasmda anlamh bir fark bulunmaml§trr (Tablo Ill). 

Tablo Ill. Kemik Metastazs1z Prostat Kanserli Hastalar ve Kontrol Grubunda 24 Saatlik idrar 
Hidroksiprolin Degerleri (mg/gOn) 

Kemik Metastazs1z Hastalar 
Kontrol Grubu 

n 

10 
10 

U=30, p>0.05 

Arahk 

4.0. 12.7 
.3.4 . 13.1 

Ortanca 

9.1 
5.} 

Kemik metastazl1 P.rQstat kanserli be§ hastanm 24 saatlik idrarlannda hidroksiprolin miktarlan 
4.8 -16.4 mg arasmda degi§mektedir. Kemik metastazl1 hastalarla kontrol grubu aras1nda 
anlamll bir fark bulunmaml§tlr (Tablo IV). 

Tablo IV. Kemik Metastazll Prostat Kanserli Hastalar ve Kontrol Grubunda 24 Saatlik ldrar 
Hidroksiprolin Degerleri (mg/gOn) 

Kemik Metastazh Hastalar 
Kontrol Grubu 

Erciyes T1p Oergisi/ 1311991 

n 

5 
10 

U=38, P>0.05 

Arahk 

4.8 . 16.4 
3.4. 13.1 

Ortanca 

8.7 
5.7 
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Kemik metastazl1 ve metastazs1z prostat kanserli hastalann 24 saatlik idrarlannda , 
hidroksiprolin miktarlan arasmda anlamh bir fark gorOimemi~tir (Tablo V). 

Tablo V. Kemik Metastazh ve Metastazs1z Hastalarda 24 Saatlik ldrar Hidroksiprolin Degerleri 
(mg/gOn) 

Kemik Metastazl1 Hastalar 
Kemik Metastazs1z Hastalar 

Tart1~ma 

n 

5 
10 

U=38, P>0.05 

Aral1k 

4.8- 16.4 
4.0 - 12.7 

Ortanca 

8.7 
9.1 

Asit fosfataz prostat kanseri ic;in ilk bulunan tOmor belirleyicilerinden biri olup tedavinin 
dOzenlenmesinde de c;ok yararl1 bir biyokimyasal tetkiktir (3,4) . Asit fosfataz ba~ka 
hastallklarda da yOksek olabileceginden prostatik asit fosfatazm kullan1lmas1 bu tOmor 
belirleyicinin tamsal degerini art1rmJ~t1r (3) . Prostat kanserli hastalanm1z1n enzimatik metodla 
oi<;;:Oien total asit fosfataz degerlerinden be~i . prostatik asit fosfataz degerlerinden alt1s1 
normal degerlerin Ozerindedir. Bu degerler tamam1 normal s1mrlar ic;erisindeki kontrol grubu 
total ve prostatik asit fosfataz degerlerine gore anlamll ~ekilde yOksek bulunmu~tur. Ancak 
yOksek asit fosfataz degerleri metastatik kanser tan1s1 i<;;:in zorunlu ve yeterli olmay1p 
metastatik hastallkta asit fosfataz % 40 normal bulunabilmektedir (3). YOksek asit fosfataz 
dOzeyi olan alt1 hastam1z1n dordOnde metastaz bulunmu~tur. Radioimmunoassay metodu, 
kulland1Q1m1z enzimatik metoda gore daha hassas olup enzimatik yolla normal bulunan 
degerlerin gerc;ekte daha yOksek oldugu bildirilmi~tir (4,11) . 

Buamah ve arkada~lan (2) prostat kanserli hastalarda prostatik asit fosfataz yOksekligini 
erken evrelerde % 27 oranmda bulurken, prostat d1~ma yay1l1m oldugunda bu oran1 % 62'ye 
<;;:lktiQJnl bildirmi~lerdir. Salo ve arkada~lan (11) ise prostatik asit fosfatazm prostat kanserinin 
erken evrelerinde tan1 igin yeterli bir test olmadiQJnl, normal bulunsa bile metastaz1n ekarte 
edilemeyecegini ileri sOrmO~Ierdir. Metastazl1 prostat kanseri bulunan hastalanm1zda total asit 
fosfataz % 25, prostatik asit fosfataz % 36.4 oranmda yOksek bulunmu~tur. Ancak bu 
yOkseklik metastazs1z gruba gore anlaml1 farkhhk gostermemi~tir. Bulgulanm1za gore duyarhhg1 
dO~Ok olmakla beraber total ve prostatik asit fosfataz dOzeylerindeki art1~ prostat kanseri i<;;:in 
tOmor belirleyici olarak kullanllabilir. Metastaz yonOnden duyarlll1gm daha iyi ortaya 
konabilmesi ic;in daha geni~ hasta serileri gerekmektedir. 

Oriner hidroksiprolin dOzeylerinin kemige metastaz yapan malign hastal1klarda bir tUmor 
belirleyici olarak kullamlabilecegini bildiren Hopkins ve arkada~lan (6) kemik tutulumlu prostat 
kanseri i<;;:in de boyle bir belirleyiciye ihtiyag oldugunu ileri sOrmO~Ierdir. Mooppan ve 
arkada~lan (9) evre 0 prostat kanserli hastalarda Oriner hidroksiprolin dOzeyini benign prostat 
hiperplazili hastalara gore anlamll olgOde yOksek bulmu~lard1r. Yazarlar Oriner hidroksiprolinin 
hastallgJn evrelenmesinde, takipte ve tedavinin degerlendirilmesinde yararl1 bir tumor 
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belirleyici olabilecegini bildirmi§lerdir. O'Brien ve arkada§lan ( 1 0) kemik metastaz1 olan 16 
prostat kanserli hastada_ Orin_er ~idr~ksipr~lin ~e.gerleriyle tedaviye klinik cevab1 
kar§Jia§t1rm1§1ar ve Oriner h1droks1prohn duzeylenyle klm1k cevab1 uyumlu bulmam1§lard1r. Bu 
nedenle yazarlar hastalann klinik takibinde Oriner hidroksiprolin dOzeylerinin yararh bir tOmor 
belirleyici olarak kullanJiamayacagJm belirtmi§lerdir. Kemik metastaz1 olan prostat kanserli 
hastalanm1zda Oriner hidroksiprolin dOzeyleri tek tek yOksek gorOimekle birlikte kemik 
metastaz1 bulunmayan hastalar ve kontrol grubuna gore istatistik olarak anlaml1 fark 
gostermemi§tir. Hasta say1s1nm az olu§u bu sonuc;ta etkili olabilecegi ic;in Oriner hidroksiprolin 
prostat kanserli hastalarda tumor belirleyici olarak yerinin daha geni§ serilerde ara§tlrllmasl 
gerekmektedir. 
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