Klinik Laboratuvar Testleri

PROSTATIK ASIT FOSFATAZ
Diger adi ve kisaltma: Prostata spesifik asit fosfataz, PAP.

Kullanim amaci: Prostat spesifik antijenin klinik olarak kullaniimaya
baslanmasindan sonra, kullanimi ¢ok sinirli hale gelmistir. Prostat spesi-
fik antijen ile birlikte kullanilir. Radikal prostatektomi ameliyati uygulan-
mis lokalize prostat kanseri vakalarinin veya antiandrojenik tedavi uygu-
lanmakta olan hastalarin izlenmesi sirasinda yardimci test olarak kulla-
nilabilir.

Genel bilgiler:

Asit fosfataz, pek ¢ok dokuda bulunan, molekdllerin katabolize edilmeleri
asamasinda fosfat gruplarinin serbest hale gelmesini saglayan bir en-
zimdir. Hiicrelerin iginde lizozomlarda depolanmis bir sekilde muhafaza
edilir. En fazla miktarda eritrositlerde, trombositlerde, dalakta, karaciger-
de, retiklloendotelyal sistemin diger hicrelerinde, bébreklerde, kemik
dokusunda ve prostatin epitelyal hiicrelerinde bulunur. Goértldigi gibi
pek ¢ok hicre ve dokuda bulunan bir enzim oldugu halde, klinik uygula-
mada en fazla prostatik asit fosfataz kullanilir. Her ne kadar bu sekilde
adlandirilsa da prostatik asit fosfatazin, tamamen prostata 6zgl bir
enzim olmadig§ bilinmektedir. immunoassay teknigi kullanilarak yapilan
galisma sonucunda yalnizca prostat kaynakl asit fosfataz konsantras-
yonunun oél¢ilmesi mimkandar.

Gegmiste uzun yillar prostat kanseri taramasi igin kullaniimissa da
sensitivitesinin digslk olmasi nedeniyle giinimuizde bu amag i¢in kulla-
nimi terk edilmigtir. Yine gecmiste prostat kanserinin kapsuliu asip as-
madidinin veya metastaz yapip yapmadidinin arastiriimasi amaciyla
kullaniimigsa da giinimuzde béyle bir amag igin de kullaniimamaktadir.
PSA kadar deger tasimasa da, radikal prosta-tektomili hastalarda
rekirrens takibi ve tedaviye cevabin izlenmesinde PSA ile birlikte kulla-
nilabilir.

Test sonucunun yorumu:

Referans aralik sinirlari igindeki bir sonug prostat kanseri olasiliginin
ekarte edilmesi igin yeterli bir veri olarak kabul edilemedigi gibi, referans
aralik sinirlarinin Gzerindeki bir 6lgim sonucu da tek bagsina prostat
kanseri olasiligini gdsteren bir veri olarak kabul edilemez. Referans
aralik sinirlarini agan bir sonucun yorumlanmasi sirasinda, prostat kan-
seri olasiliginin yani sira yalanci yukseklik sebeplerinin de dikkate alin-
masi gerekir. Prostat maligniteleri disinda, biyopsi, tuse, kataterizasyon,
prostat dokusuna yonelik cerrahi midahale, benign prostat hiperplazisi,
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prostatit, prostat enfarkti gibi durumlarda da serum prostatik asit fosfataz
dizeyi yuksek bulunabilir.

Prostat kanseri teshisi konmus bir hastada prostatik asit fosfataz kon-
santrasyonunun yiikselmesi, tUmoérin blyimeye ve yayllmaya devam
ettigini gosteren bir veri olarak kabul edilebilir. Ancak teghis sirasinda
oldugu gibi, hastalarin takibi sirasinda da konsantrasyon degisiklikleri
izlenirken, sonuglari etkileyebilecek diger faktorlerin de dikkate alinmasi
gerekir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakl tip). Minimum 500 pL. Nu-
munenin rektal muayene, transiretral rezeksiyon ve prostat masaji gibi
uygulamalardan sonra alinmamasi gerekir. Muayeneden sonra en az 72
saat gegmesi Onerilir.

Calisma yontemi: Spektrofotometri.

Referans araligi: <1.94 U/mL.



