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Prostat Dokusundaki Kanserin Tespitinde Kanser
Lokalizasyonunun Onemi ve Dagilimi

The importance of Cancer Location on The Detection of Cancer in
Prostate Tissue and Cancer Distribution in Prostate
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GIRIS ve AMAC: Bu ¢alisma ile prostat kanserinin prostat
dokusunda dagilimini incelemek ve prostat biyopsisi ile hangi

lokalizasyondaki  kanserlerin daha yiiksek oranda tespit
edildigini degerlendirmeyi amagladik.

YONTEM ve GERECLER: Hastanemizde radikal
prostatektomi yapilan 49 hastanin radikal prostatektomi ve
prostat biyopsi spesmenleri retrospektif ve prospektif olarak
incelendi. Radikal prostatektomi spesmenleri posteriordan
horizontal planda biyopsi alinan bélgelere gore 12 kadrana
ayrilirken; sagittal planda on ve arka olmak iizere 2 béliime
ayrilarak haritalama iglemi yapildi. Bu alanlarda prostat
kanserinin prostat dokusu igindeki dagihimi incelendi. Ayrica
prostat  anterior  kismindaki  tiimorlerin  posteriordaki
tiimorlerle iligkisi ve saptanmasinda prostat én-arka ¢apinin
etkinligi arastirildi.

BULGULAR: Hastanemizde radikal prostatektomi yapilan 49
hastanin radikal prostatektomi ve prostat biyopsi spesmenleri
retrospektif ve prospektif olarak incelendi. Radikal
prostatektomi spesmenleri posteriordan horizontal planda
biyopsi alnan bélgelere gore 12 kadrana ayrilirken; sagittal
planda on ve arka olmak iizere 2 béliime ayrilarak haritalama
islemi yapuldi. Bu alanlarda prostat kanserinin prostat dokusu
icindeki dagilimi incelendi. Ayrica prostat anterior kismindaki
tiimérlerin posteriordaki tiimoérlerle iliskisi ve saptanmasinda
prostat on-arka ¢apmin etkinligi arastirild:.

TARTISMA ve SONUC: Prostat biyopsilerinin parmakla
alindigr donemlerde apeksteki tiimorlerin yakalanma oraninin
diigiik  oldugu  bilgisi, goriintiileme esliginde yapilan
biyopsilerle gecerliligini yitirmistir. Ozellikle sol bazal-lateral
béolgedeki tiimorlerde sensitivite en diisiik goriilmiistiir. Prostat
anterior bolgesindeki tiimor oranlar diisiik olmakla birlikte sol
bazalde tiimor saptanmasi durumunda anteriorda da tiimér
olmasi arasinda kuvvetli bir iliski saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Prostat biyopsisi, kanser lokalizasyonu,
prostat zonlary, radikal prostatektomi
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ABSTRACT

INTRODUCTION: We aimed to determine the distribution of
cancer in prostate and to determin in which localization the
cancer is detected with high success by prostate biopsy.

METHODS: After having obtained approval of Institutional
Ethics Committee, the specimens of radical prostatectomy and
prostate biopsy of 49 patients with prostatic adenocarcinoma
were evaluated. The radical prostatectomy specimens were
maped by dividing in to 12 areas on horizontal plane; and
dividing 2 areas as anterior and posterior on sagittal plane.
Then the distribution of the cancer in prostate tissue was
investigated. The association between anterior and posterior
localization was also investigated.

RESULTS: Posterior side of right middle lateral area was the
most common area with cancer (46.9%), and anterior side of
right apex lateral area was the less common area with cancer
(20.4%). The sensitivity of prostate biopsy to detect cancer was
the highest in left middle lateral area (73%), and was the least
in left basal lateral area (47%). Prtostate cancer is mostly
localizated in posterior area as presented in our study, and if
the cancer occurs in left bazal area, the possibility of tumor
occurence in anterior side of this area incrased 50 times.

DISCUSSION AND CONCLUSION: In finger guided
biyopsies, cancers in the apex were more easy to be missed.
But this has expired after imaging methods. The sensitivity of
prostate biopsy to detect cancer was the least in left basal
lateral area. And there was a strong association of tumor
togetherness in anterior and posterior side of left bazal area.

Keywords: Prostate biopsy, cancer location, prostate zones,
radical prostatectomy

160-165



Ural O.ve Ark.

Kocaeli Med J. 2021;10(1):160-165

GIRIS

Prostat kanseri, erkeklerde kanserden o&lim
nedenleri arasinda  ikinci sik neden olmakla
birlikte, prostat spesifik antijenin (PSA) yaygin
kullanmimu ve transrektal ultrasound kilavuzlugunda
yapilan prostat igne biyopsisindeki gelismeler
nedeniyle mortalite oranlart  azalmaktadir.(1)
Prostat kanserinin kesin tamist histopatolojik
inceleme ile konulabilir ve bu nedenle prostat
biyopsisi standart tan1 yontemidir(2). Ancak biyopsi
sirasinda prostat icerisinde degisik
lokalizasyonlardaki  tiimorlerin  yakalanamama
ihtimali bulunmaktadir. Ozellikle kii¢iik hacimli
timorlerde bu ihtimal daha da artmaktadir. Bu
calisma ile tiimoriin prostat dokusu igerisindeki
dagilimimi ve biyopsinin farkli lokalizasyonlardaki
timorleri  saptama basarisim1  degerlendirmeyi
amagcladik.

GEREC VE YONTEM

Calismanin etik kurul onayr alinmasimi takiben
radikal prostatektomi yapilan 49 hastanin radikal
prostatektomi ve prostat biyopsi spesmenleri ayni
patolog tarafindan (GS) karsilagtirmali olarak
incelendi. Biyopsisi klinigimizde yapilan ve 12
kadran prostat biyopsi yapilan hastalar ¢aligmaya
dahil edildi. Radikal prostatektomi spesmenleri
posteriordan horizontal planda biyopsi alinan
bolgelere gore 12 kadrana ayrilirken; sagittal planda
iiretradan gegen hayali bir ¢izgi ile de 6n ve arka
olmak tizere 2 boliime ayrilarak haritalama islemi
yapildi. (Resim 1,2) Kanser hiicrelerinin prostat
dokusu i¢indeki dagilimi ve biyopsinin her bir
bolgedeki kanser hiicrelerini tespitindeki sensitivite
incelendi. Ayrica prostat anterior kismindaki
timorlerin  posteriordaki  timdrlerle  iligkisi
arastirildi.

Bu c¢alismada elde edilen veriler SPSS 15 paket
programi yardim ile degerlendirildi. Sensitive,
pozitif prediktif value, negatif prediktive value
degerleri elde edildi. Grup karsilagtirmalarinda
Kruskall-Wallis H testi kullanildi. Degiskenler
arasinda iligkilere korelasyon analizi kullanildi.
Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup,
p<0,05 ise anlamli derecede farklilik oldugu,
p>0,05 olmast durumunda anlamhi farklilik
olmadig ifade edildi.

Resim 1:Radikal prostatektomi spesmeninin sagittal goviiniimii

left right

apex

Resim 2:Prostatin alinan biyopsi lokalizasyonlarina gire arkadan
goriintiisii

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 49 hastanin ortalama yast
64,5 (47-74) yil idi. Ortalama PSA ve prostat
hacimleri sirastyla 7,2 (3-16) ng/mL ve 52,4 (18-
110) cc olarak saptandi. Ortalama antero-posteror
cap (A-P gap) ve timor ¢api sirastyla 4 (2-6) cm ve
1.5 (0.3-3.5) mm idi. Tim patoloji spesmenleri
“International Union Against Cancer TNM
classification” sistemine gore incelendi ve radikal
prostatektomi spesmen patolojisi 2 hasta da gleason
(2+3), 30 hastada gleason (3+3), 7 hastada gleason
(3+4), 4 hastada gleason (4+3), 6 hastada gleason
(4+4) olarak raporlandi. Beklendigi tizere tiimor
agirlikli olarak posterior bolgelerde izlendi.

Prostat dokusunda kanserin en sik sag orta-lateral
bolgenin posteriorunda (bolge 5p) lokalize oldugu
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(%46.9), bunu %40,8’er oranla yine sag lobdaki 1p,
2p, 4p bolgelerinin izledigi saptandi. Anterior
bolgeler irdelendiginde ise en sik sag apeks-lateral
bolgede (bolge 4a) lokalize oldugu (%20.4)
saptandi. Tiimoriin en nadir dagildig alan ise
%10,2 ile sag bazal lateral bolge (bdlge 6a) oldugu
saptandi. Timor hiicrelerinin bolgesel dagilimi
Tablo 1 de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Tiimériin bolgesel dagihim

% %
la 7 14,3 42 85,7 49 100,0
1p 20 40,8 29 59,2 49 100,0
2a 9 18,4 40 81,6 49 100,0
2p 18 36,7 31 63,3 49 100,0
3a 5 10,2 44 89,8 49 100,0
3p 11 22,4 38 77,6 49 100,0
4a 10 20,4 39 79,6 49 100,0
4p 19 38,8 30 61,2 49 100,0
5a 7 14,3 42 85,7 49 100,0
5p 22 44,9 27 55,1 49 100,0
6a 5 10,2 44 89,8 49 100,0
6p 14 28,6 35 71,4 49 100,0
7a 8 16,3 41 83,7 49 100,0
7p 16 32,7 33 67,3 49 100,0
8a 6 12,2 43 87,8 49 100,0
8p 17 34,7 32 65,3 49 100,0
9a 7 14,3 42 85,7 49 100,0
9p 11 22,4 38 77,6 49 100,0
10a 8 16,3 41 83,7 49 100,0
10p 16 32,7 33 67,3 49 100,0
11a 9 18,4 40 81,6 49 100,0
11p 16 32,7 33 67,3 49 100,0
12a 9 18,4 40 81,6 49 100,0
12p 15 30,6 34 69,4 49 100,0

* a: anterior, p: posterior

Prostat  biyopsisinin  toméri  yakalamadaki
sensitivitesi sol orta-lateralde (11. bdlge) en yiiksek
(%73,7) iken, hemen komsulugundaki sol bazal-
lateralde (12.bolge) en diisiik (%47.1) oldugu
goriildii. (Tablo 2)

Table 2: Prostat biyopsilerinin bolgelere gore duyarhhg:

1.bolge 60

2.bolge 65,2
3.bolge 64,3
4.bolge 50

5.bolge 52,2
6.bolge 66,7
7.bolge 63,2
8.bolge 61,1
9.bolge 61,5
10.bolge 61,1
11.bolge 73,7
12.bolge 471

Bu ¢aligmada tiimor hacmi ile biyopsinin kanseri
tespit etmesi arasindaki iliski de irdendi. Biyopsi
ignesinin anterior ya da posterior ayrimini yapmasi
miimkiin olmadigindan, her bir prostat 12 kadran
iizerinden degerlendirildi ve her bir kadrandaki
timor hacim yiizdeleri kullanildi. 49 hasta da
toplam 588 kadranin 219 unda tiimdér oldugu
belirlendi. Bu tiimorlii alanlarin 132 sini biyopsi
tespit edebilirken 87 sini tespit edemedigi gorildi.
Bu iki grubu karsilagtirdigimizda ise, biyopsinin
tespit ettigi kadranlardaki prostat hacmi tespit
edemedigi kadranlara gore anlamli olarak yiiksek
bulundu (p<0.05). (Tablo 3) Ayrica 6n ve arka
bolgelerdeki tiimdr biiyiikliikleri irdelendiginde
aralarinda isteatistiksel fark saptanmadi (p>0,05).
Her bir prostattaki toplam tiimér hacmi arttikca
PSA degerlerinin arttifi saptansa da, bu artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05).
Calismamizda  posterior  bolgelerdeki  timor
varligimin anterior bolgelerdeki tiimor varligr ile
iliskisi de degerlendirildi. Sol bazal posteriorda (9p)
tiimor olmasi halinde bu alanin anteriorunda da (9a)
tiimor olma olasiliginin 50 kat arttig: tespit edildi.
On ve arka tiimér iliskisinin en zayif oldugu bolge
ise sag orta lateral bolge (5. Bolge) olarak saptandi.
Bu bdlgenin posteriorunda (5p) tiimor varliginda,
anteriorunda (5a) timdr olma olasiligt 2.7 kat
artmustir. (Tablo 4)
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Tablo 3: Tiimér hacmi ile prostat biyopsisinde kanser tespiti arasindaki iliski

n Mean Median

Tiimor Saptand1 132 19.77 16.25
Hacmi
EM - pr— 87 13.38 10
Toplam 219 17.23 15

Min Max SS Sira Ort. ] p

5 90 12.96 123.83 3916 0.000
0.6 50 8.60 89.01
0.6 90 11.83

Tablo 4: Arka bolgede tiimér varh@inin 6n bélgedeki tiimor dagihim ile iliskisi

Tiimér var Tiimor yok

On bolge 1 35,0% 0,0%

Timor var 2 30,0% 10,3%

3 41,7% 5,4%

4 50,0% 0,0%

5 34,8% 0,0%

6 33,3% 0,0%

7 35,3% 6,3%

8 38,9% 0,0%

9 58,3% 2.7%

10 41,2% 3,1%

11 41,2% 6,3%

12 46,7% 5,9%
TARTISMA

Prostat kanseri seyri en yavas olan kanserlerden
biri olup ikiye katlanma zamani yaklasik dort yildir.
Cogunlukla periferik zone (PZ) yerlesimlidir. PZ
yerlesimli kanserlerde semptomlarin ortaya ¢ikist
gecikir. Semptom vermeye baglamasi ise hastaligin
lokal ileri ya da metastatik olabilecegini diistindiiriir
(3). Prostat kanserinde ilk siiphe anormal parmakla
rektal muayene (PRM) bulgusu ve/veya yiiksek
prostat spesifik antijen (PSA) degerleri ile olusur.
Stipheli durumlarda prostat dokusundan igne
biyopsileri seklinde alinan dokularin histopatolojik
incelemesi ile kesin tani konur. Prostat biyopsisi
teknigi zamanla degisimlere ugramig ve gelisim
gostermistir. Prostat biyopsileri ilk baslarda parmak
ile slipheli alanlardan yapilirken, transrektal
ultrasonografinin (TRUS) klinik kullanima girmesi
ile TRUS esliginde siipheli alanlardan yapilmaya
baslanmustir. Fakat hedefe yonelik biyopsinin tani
koymada yetersiz oldugu diisiincesi ile sistemik
biyopsiler alinmaya baslanmistir (4,5). Sistemik
biyopsi ilk kez 1989 yilinda Hodge ve ark.
tarafindan 6 standart kor Orneklem seklinde

Upper

3,231 2,057 5,075
3,714 0,804 17,164
12,500 2,006 77,895
3,900 2,285 6,655
2,733 1,827 4,09
4,400 2,552 7,587
8,182 1,432 46,757
3,818 2,298 6,344
50,400 5,08 499,997
21,700 2,373 198,447
10,500 1,868 59,035
14,000 2,428 80,731

uygulanmustir. Sistemik alt1 kor biyopsinin hedefe
yonelik biyopsilere gore tan1 oranlarini arttig1 tespit
edilmistir (6). Buna ragmen alti kor biyopsinin
prostat kanseri tanisim koyma basarist %20-25
arasinda degigsmektedir. Klasik alti kor biyopsinin
en biliylik eksikligi kanserin en sik koken aldig
PZa yetersiz Orneklemesi ve biiyilk prostat
dokusunda sensitivitesinin azalmasidir (5). Prostat
biyopsisinde alinan kor sayisinin arttirildigr ve bu
protokollerin  klasik altt  kor biyopsi ile
karsilagtinlldigt c¢esitli galigmalar mevcuttur. Bu
caligmalarda 6 kor biyopsi alinanlara gére 12 kor
biyopsi alimmasmin kanser yakalama ihtimalini
%22-31 oraninda arttirdigr saptanmustir  (7-9).
Onerilen biyopsi kor sayist en az 10-12 olup,
tiimoriin  ¢cogunlukla kiiglik ve multifokal olmasi
nedeniyle biyopsilerde kanser tespit edilemeyebilir.
Stiphenin devam halinde alinan tekrar biyopsilerde
kanser  tespit edilme oram ise %10-20
dolaylarindadir (4).

Prostat anatomisi ile ilgili ¢aligmalar uzun
yillardir yapilmakla beraber McNeal'in zonal
anatomiyi tariflemesi ile son seklini almustir.
McNeal prostat1 santral zone (SZ), periferik zone
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(PZ), transizyonel zone (TZ) ve anterior
fibromuskiiler stroma (AFS) olarak 4 boliimde
tariflemistir.  Prostatin  glandiiler  yapilarinin
%70'den fazlasim PZ, %25 kadarimi SZ igerirken
ancak %S5 civarii TZ igermektedir (10,11). SZ ve
PZ normal prostatin posteriorunda yerlesirken, TZ
prostatin anterior kisminda bulunur (12). Prostat
kanserinin prostat zonlarina gore dagilimi igerdigi
glandiiler yap1 oram ile paralellik gosterir. PZ'da
kanser goriilme oran1 % 62,9-90,9 arasinda TZ'da
ise % 9,1-27,1 arasinda degismektedir (13-17).
Ozden ve arkadaslari mesane tiimorlii hastalarda
sistoskopi Oncesi ultrasonografi ve bilgisayarl
tomografi ile mesaneyi 13 bolgeye ayirarak
degerlendirmisler ve antero-inferior bdlgedeki
tiimorlerin radyolojik olarak tani konma oranlarinin
en disik oldugunu gostermislerdir (18). Biz de
calismamzda prostat kanserinin prostat dokusu
icersindeki dagilimini ve prostat biyopsisi ile farkli
lokalizasyondaki kanser odaklarinin tespit edilme
oranlarimi  degerlendirmek  amaciyla  radikal
prostatektomi spesmenlerini posteriordan horizontal
planda biyopsi alinan bolgelere goére 12 kadrana
ayrilirken; sagittal planda iiretradan gegen hayali bir
cizgi ile de 6n ve arka olmak iizere 2 bdliime
ayrilarak haritalama islemi uyguladik.

Prostat dokusu iginde kanser dagiliminin
haritalandirildigi  bir ¢alismada prostat kanser
odaklarinin %74'iniin PZ'da yerlestigi, PZ kanser
odag1 olmaksizin sadece TZ kanserlerinin ancak %2
oraninda gorildigi bildirilmis (16). Biz ise
caligmamizda tiimoriin %46,9'luk oran ile sag orta-
lateral bolgenin posteriorunda (S5p) lokalize
oldugunu, en nadir bdlgenin ise %10,2'lik bir oran
ile sag bazal-lateral bdlgenin anterioru (6a)
oldugunu saptadik. Ayrica sol bazal posteriorda
(9p) tiimor olmasi halinde bu alanin anteriorunda da
(9a) tiimor olma olasiliginin 50 kat arttigini tespit
ettik.

TZ kanserleri TRUS esliginde yapilan prostat
biyopsisi ile PZ kanserlerine gore daha biiyiik
timor hacminde tespit edilirler. Cogunlukla TZ
timorlerinde hacim daha biiyik ve PSA daha
yiiksektir ~ (13,15,17,22). Hossack ve ark.
transperineal (TP) biyopsinin anterior yerlesimli
timorleri daha kiiciik hacimde yakaladigini
bildirmiglerdir (23). Bizim c¢alismamizda radikal
prostatektomi materyalleri incelenmis ve arka ve 6n
bolgelerdeki ortalama tiimoér hacimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir

(p=0,130). Ayrica timor ¢ap1 arttikca PSA degeri
artmakla beraber bu artisin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0,314). Biyopsi
ve radikal prostatektomi materyalinin
karsilagtirildig bir calismada, biyopsinin
yakalayamadigi  tiimorlerin =~ %87'sinin  PZ'da
lokalize oldugu, PZ ig¢inde ise postero-lateral
yerlesimli  oldugu bildirilmistir  (19). Bizim
calismamizda da biyopsinin en sik tiimor odagim
atladig1 lokalizasyon sol bazal-lateral bolge (12.
bolge) olarak belirlenmistir.

SONUC

Prostat  biyopsilerinin  parmakla  alindig
donemlerde apeksteki tiimorlerin  yakalanma
oraninin  disiik oldugu bilgisi, goriintiileme
esliginde  yapilan  biyopsilerle  gegerliligini
yitirmistir. Ozellikle sol bazal-lateral bolgedeki
timorlerde sensitivite en diisik gOrilmiistiir.
Prostat anterior bolgesindeki tlimor oranlart diigiik
olmakla birlikte sol bazalde timdr saptanmasi
durumunda anteriorda da timdr olmasi arasinda
kuvvetli bir iliski saptanmustir.

KAYNAKLAR

1. Carroll PR, Coakley FV, Kurhanewicz J.
Magnetic resonance imaging and spectroscopy of
prostate cancer. Rev Urol. 2006; 8 Suppl 1: 4-10.

2. Ural Oguz, Berkan Resorlu, Mirze Baymndir,
Ali Unsal. Does the existence of prostate cancer
increase the risk of bleeding as a complication of
transrectal ultrasonography guided prostate needle
biopsies? Tiirkiye Klinikleri Uroloji Dergisi. 2012;
3:41-5.

3. Alim Kosar, Prostat kanserinde
semptomatoloji ve bulgular. Uroonkoloji 2007,
Editor: Cetin Dingel. Syf: 27-29.

4. Djavan B, Remzi M, Schulman CC, Marberger
M, Zlotta AR. Repeat prostate biopsy: who, how
and when?. a review. Eur Urol. 2002; 42(2): 93-
103.

5. Can Obek, Faruk Yencilek, Transrektal prostat
ultrasonografisi ve transrektal ultrasonografi
esliginde prostat biyopsisi. Uroonkoloji Kitabr Cilt
1 2007, Editorler: Haluk Ozen, Levent Tiirkeli;
Sayfa 633-48.

6. Hodge KK, McNeal JE, Terris MK, Stamet
TA. Random systematic versus directed ultrasound
guided transrectal core biopsies of the prostate. J
Urol. 1989; 142(1): 71-5.

7. Guichard G, Larré S, Gallina A, Lazar A,
Faucon H, Chemama S, et al. Extended 21-sample

160-165



Ural O. ve Ark.

Kocaeli Med J. 2021;10(1):160-165

needle biopsy protocol for diagnosis of prostate
cancer in 1000 consecutive patients. Eur Urol. 2007
52(2): 430-35.

8. Eskicorapci SY, Baydar DE, Akbal C,
Sofikerim M, Giinay M, Ekici S, et al. An extended
10-core transrectal ultrasonography guided prostate
biopsy protocol improves the detection of prostate
cancer. Eur Urol. 2004; 45(4): 444-49.

9. Eichler K, Hempel S, Wilby J, Myers L,
Bachmann LM, Kleijnen J. Diagnostic value of
systematic biopsy methods in the investigation of
prostate cancer: a systematic review. J Urol. 2006;
175(5): 1605-12.

10. McNeal JE. The zonal anatomy of the prostate.
Prostate. 1981; 2: 35-49.

11. Selman HS. The McNeal prostate: a review.
Urology. 2011; 78(6): 1224-8

12. Ozden E. Prostat ultrasonografisi ve biyopsisi.
In: Anafarta MK, Yaman MO, ceviri editori.
Campbell Uroloji. Giines Kitapevi; 2005. p. 3038-
54

13. Iremashvili V, Pelaez L, Jorda M, Manoharan
M, Rosenberg DL, Soloway MS. Prostate cancers
of different zonal origin: clinicopathological
characteristics and biochemical outcome after
radical prostatectomy. Urology. 2012; 80(5): 1063-
9.

14. Haffner J, Potiron E, Bouyé S, Puech P, Leroy
X, Lemaitre L, et al. Peripheral zone prostate
cancers: location and intraprostatic patterns of
spread at histopathology. The Prostate. 2009; 69(3):
276-82.

15. Chun FK, Briganti A, Jeldres C, Erbersdobler
A, Schlomm T, Steuber T, et al. Zonal origin of
localized prostate cancer does not affect the rate of
biochemical recurrence after radical prostatectomy.
Eur Urol. 2007; 51(4): 949-55.

16. Chen ME, Johnston DA, Tang K, Babaian RJ,
Troncoso P. Detailed mapping of prostate
carcinoma foci. Cancer. 2000; 89(8): 1800-9.

17. Augustin H, Erbersdobler A, Graefen M,
Jaekel T, Haese A, Huland H, et al. Differences in
biopsy features between prostate cancers located in
the transition and peripheral zone. BJU
International. 2003; 91(6): 477-81.

18. Ozden E, Turgut AT, Turkolmez K, Resorlu B,
Safak M. Effect of bladder carcinoma location on
detection rates by ultrasonography and computed
tomography. Urology. 2007; 69(5): 889-92.

19. Sinnott M, Falzarano SM, Hernandez AV,
Jones JS, Klein EA, Zhou M, et al. Discrepancy in
prostate cancer localization between biopsy and
prostatectomy specimens in patients with unilateral
positive biopsy: implications for focal therapy. The
Prostate. 2012; 72(11): 1179-86.

20. Bouyé S, Potiron E, Puech P, Leroy X,
Lemaitre L, Villers A. Transition zone and anterior
stromal prostate cancers: zone of origin and

intraprostatic patterns of spread at histopathology.
The Prostate. 2009; 69(1): 105-13.

21. Sakai I, Harada KI, Kurahashi T, Yamanaka
K, Hara I, Miyake H. Analysis of differences in
clinicopathological features between prostate
cancers located in the transition and peripheral
zones. Int Jour Urol. 2006; 13(4): 368-72.

22. Davis JW, Kim J, Ward JF, Wang X,
Nakanishi H, Babaian RJ, et al. Radical
prostatectomy findings in patients predicted to have
low-volume/low-grade prostate cancer diagnosed
by extended-core biopsies: an analysis of volume
and zonal distribution of tumour foci. BJU Int.
2010; 105(10): 1386-91.

23. Hossack T, Patel MI, Huo A, Brenner P, Yuen
C, Spernat D, et al. Location and pathological
characteristics of cancers in radical prostatectomy
specimens identified by transperineal biopsy
compared to transrectal biopsy. J Urol. 2002;
188(3): 781-85.23.

160-165



