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Transrektal prostat biyopsisi yapilan hastalarda
prostat hacmi ile prostat kanseri arasindaki iliski

Association of prostate volume and prostate cancer diagnosis in
patients who underwent transrectal prostate biopsy
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Amag: Cahsmamzda, transrektal prostat biyopsisi yapilan hastalarda prostat hacmi ile prostat
kanseri arasindaki bir iligki olup olmadiginin geriye doniik ve tek merkezli olarak arastirilmas:
amaclandi.

Yontem: Ocak 2014 ile Aralik 2016 arasinda PSA vyiiksekligi veya siipheli parmakla rektal ince-
leme bulgusu nedeni ilk defa prostat biyopsisi yapilan hastalar ¢alhigsmaya alindi. Cahgmada,
hastalarin yasi, PSA degeri, parmakla rektal inceleme bulgusu, transrektal ultrasondaki prostat
hacmi, alinan biyopsi kor sayisi, biyopsi patoloji sonucu ve Gleason skoru degerlendirildi.
Bulgular: Calismaya 814 hasta dahil edildi. Hastalarin ortalama PSA degeri 9,67+6,9 ng/ml idi
ve hastalarin 137’sinde (%15,6) anormal parmakla rektal inceleme bulgusu vardi. Cahsmadaki
hastalarin ortalama prostat hacmi 44,8+26,5 cm?® idi. Prostat hacmi 60 cm® alt1 olan hasta sayis1
533 (%65.4) iken, prostat hacmi 60 ¢m? iistii olan hasta sayis1 281 (%34.,6) idi. Buna gire 60 cm®
altinda prostat hacmi olan gruptaki hastalar istatistiksel anlamh olarak daha gengti (61,1+9,4 vs.
67,2+8,7, p<0,05) ve daha diisiik PSA degerine (7,9+5,3 vs. 13,5+9,1, p<0,05) sahip idi. Ayrica
60 cm?® alti prostat hacmi olan hastalarin 215”inde (%40,3) PK belirlenirken, 60 cm? iistii prostat
hacmi olan hastalarin 64’iinde (%22,7) PK belirlenmisti (p<0,05). Prostat hacmi 60 cm® alt1 ve
60 cm? iistii olan hastalardaki Gleason skorlar1 arasinda istatistiksel anlamh fark belirlenmemistir
(p=0,792).

Sonug¢: Cahsmamizda, PSA yiiksekligi veya anormal parmakla rektal inceleme bulgusu nedeni
ile transrektal prostat biyopsisi yapilan hastalarda, prostat hacmi 60 cm?® iizerinde ise daha az
prostat kanseri belirlendigini bulduk.

Anahtar kelimeler: Prostat kanseri, prostat hacmi, voliim, Gleason skoru
ABSTRACT

Objective: We retrospectively investigated whether any correlation existed between prostate

volume and prostate cancer in patients who underwent transrectal prostate biopsy at a single

tertiary center.

Methods: Patients who underwent prostate biopsy for the first time due to increased serum PSA

levels and suspicious findings on digital rectal examination between January 2014 and December

2016 were included in this study . Patient’s age, serum PSA level, findings on digital rectal exa-

mination, prostate volume, number of total number of prostate biopsy cores, pathological diag-

nosis of prostate biopsy (cancer/benign), and Gleason score were evaluated.

Results: Eight-hundred fourteen patients were included the study. Mean PSA level was 9.67+6.9

ng/ml and 137 (15.6%) of 814 patients had abnormal digital rectal examination findings. Mean

prostate volume was 44.8+26.5 cm?®. Patients divided into 2 groups: 533 (65.4%) of 814 patients

had a prostate volume 60 cm® and lower, 281 (34.6%) of 814 patients had a prostate volume

greater than 60 cm®. Patients with a prostate volume 60 cm3 and lower were statistically signifi-

cantly younger (61.1£9.4 vs. 67.2+8.7, p<0.05) and had a lower serum PSA level (7.9+5.3 vs.

13.5+9.1, p<0.05). Diagnosis of prostate cancer was made in patients with a prostate volume 60

cm3 and lower (40.3% vs. 22.7%, p<0.05). Any statistically significant difference in Gleason

scores of the patients with prostate volumes < 60 cm?, and > 60 cm? (p=0.792). Almdig tarih: 12.03.2017
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GIRIS

Benign prostat hiperplazisi (BPH) ve prostat kan-
seri (PK), prostat bezinde en sik goriilen hastaliklar-
dir W. BPH prevelansi yasla birlikte artmaktadir.
BPH siddeti, alt iiriner sistemi sorgulama formlar ile
degerlendirilebildigi gibi prostat hacmi ve mesane
cikim obstruksiyonunun 6lc¢iildiigii invaziv olmayan
yontemlerle de degerlendirilebilir. Semptomatik BPH
goriilme sikligi 50-59 yas arasinda yaklasik %20
iken, 70 yas ve iizerinde %40 goriilmektedir V.

PK, cilt kanserleri disinda erkeklerde goriilen en
sik kanserdir @, PK tanis1 amaci ile prostat spesifik
antijen (PSA) ol¢iimii siklikla kullanilmaktadir.
Serum PSA seviyesinin 4.0 ng/ml iizerinde olmasi
durumunda, serum PSA seviyesinin PK icin sensivi-
tesi %20 iken, spesifitesi %60-70’tir ®. Serum PSA
seviyesindeki ylikselme, PK’ne bagli olabilecegi gibi
BPH ve prostatin inflamatuvar hastaliklarinda da
olabilir.

PK, siklikla prostatin periferal zonunda yerlesen
epitelyal hiicrelerden koken alir. BPH ise transizyo-
nel zondan koken alir @. Her iki durumda da olabilen
PSA artisin1 birbirinden ayirmak i¢in PSA dansitesi
kullanilmas1 1990’larin ortasinda 6ne siiriilmiis olsa-
da prostat hacminin 6l¢iimiinde bir standart olmama-
st nedeni ile yaygin kabul gérmemistir 5. Serum
PSA yiiksekliginin BPH veya PK nedeni ile olup
olmadiginin ayrimi zordur. Bu nedenle prostat biyop-
sisi yapilan hastalarda prostat hacmi ile PK tani ara-
sindaki iligkiyi degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2014 ile Aralik 2016 arasinda serum PSA
degeri 2,5 ng/ml iizerinde olmasi veya siipheli par-
makla rektal inceleme bulgusu nedeni ilk defa prostat
biyopsisi yapilan hastalar caligmaya alindi. PSA
degeri 50 ng/ml lizerinde olan hastalar, verilerine
ulagilamayan ve eksik verileri olan hastalar ¢alisma
dig1 birakildi.

Tiim hastalara igleme uygun poliklinik ortaminda
ve uygun antibiyotik profilaksisi altinda, end-fire
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transrektal ultrason (TRUS) probu kullanilarak 10 ml
%1 lidokain ile periprostatik sinir blokaji yapildiktan
sonra 18-gauge igne kullanilarak prostat biyopsisi
yapildi. Periprostatik sinir blokaji sonrasinda TRUS
esliginde prostat hacmi hesaplandi. Prostat hacminin
hesaplanmasinda (en * boy * derinlik * 0,52) formu-
lii kullanildi. Her kadran alindig1 yerin adimin yazil
oldugu %10 formaldehit iceren tiiplere konuldu. Tiim
hastalardan once sag lateral plandan lateral apeks,
medial ve tabanindan 3 kadran alindi ve sag parasa-
gital planda apeks, mid ve tabandan 3 kadran alind.
Ayni iglem glandin sol tarafinada yapilip rutin
12-kadran biyopsi tamamlandi.

Calismada, hastalarin yasi, PSA degeri, parmakla
rektal inceleme bulgusu, transrektal ultrasondaki
prostat hacmi, alinan biyopsi kor sayisi, biyopsi pato-
loji sonucu, kanser belirlenen kor sayist ve Gleason
skoru degerlendirildi.

Istatistiksel analizler SPSS Statistics 20 (SPSS,
IBM Corp.,Armonk, N.Y., USA) ile yapildi. Devamli
degiskenlerin normal dagilimi icin Kolmogorov-
Smirnov testi kullanildi. Devamli degiskenler ortala-
ma degeri ve standart sapma (SD) olarak belirtildi.
Kategorik degiskenleri birbiriyle karsilagtirmak icin
ki-kare ve Fisher’s exact testi, parametrik degiskenler
i¢in student-t test kullanildi. p<0,05 degeri istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 873 hasta alindi. PSA degeri 50 ng/ml
tizerinde olan 53 hasta, verilerine ulagilamayan ve
eksik verileri olan 6 hasta ¢alisma digt birakildi.
Calismada degerlendirilen 814 hastanin ortalama
yast 63,1+9,1 (40-74) yil idi. Hastalarin ortalama
PSA degeri 9,67+6.,9 ng/ml idi ve hastalarin 137’sinde
(%15,6) anormal parmakla rektal inceleme bulgusu
vardi. Calismadaki hastalarin ortalama prostat hacmi
44 8426,5 cm® idi. Hastalardan median 12 kor (12-14)
prostat biyopsisi alinmig olup, hastalarin 279 unda
(%34,2) PK belirlenmisti. PK belirlenen hastalarda
ortalama 5,1+2,3 (1-12) korda kanser var idi.

Hastalar prostat hacmine gore 60 cm® alt1 ve Ustii
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olmak tizere iki gruba ayrildi (Tablo 1). Prostat
hacmi 60 cm?® alti olan hasta sayisi 533 (%65 .4)
iken, prostat hacmi 60 cm?® iistii olan hasta sayisi
281 (%34,6) idi. Buna gore 60 cm’ altinda prostat
hacmi olan gruptaki hastalar istatistiksel anlamli
olarak daha gencti (61,194 vs. 67,2+8,7, p<0,05)
ve daha diisiik PSA degerine (7,9+5,3 vs. 13,5491,
p<0,05) sahip idi. Ayrica 60 cm?® alt1 prostat hacmi
olan hastalarin 215’inde (%40,3) PK belirlenirken,
60 cm? tistii prostat hacmi olan hastalarin 64’{inde
(%22,7) PK belirlenmisti (p<0,05). Prostat hacmi
60 cm? alt1 ve 60 cm? {istii olan hastalardaki Gleason
skorlar1 arasinda istatistiksel anlamli fark belirlen-
memigtir (p=0,792).

Tablo 1. Prostat hacmi 60 cm® alt1 ve iistiine gore hastalarin ozel-
likleri.

60 cm®alti 60 cm? iistii  p degeri

Hasta sayisi (n) 533 (%654) 281 (%34.6)

Ortalama yasg (y1l) 61,1294 67,287 <0,05
Ortalama PSA degeri (ng/ml) 79+53 13,5+9,1 <0,05
Anormal PRI bulgusu (n) 96 (%18,0) 41 (%14.5) 0,238
Ortalama prostat hacmi (cm?) 31,7+18 .4 69,1112 <0,05

Prostat kanseri tanisi alan hasta 215 (%40,3) 64 (%22,7) <0,05

say1st (n) 0,03
Ortalama pozitif kor sayis1 (n) 6,0+1,9 3.8+2.5
Gleason Skoru

GS 6 133 (%61,8) 42 (%65,6)

GS7 37 (%17,2) 10 (%15,6) 0,792

GS 8-10 45 (%209) 12 (%18.8)

PSA: Prostat-spesifik antijen, PRI: parmakla rektal inceleme bulgusu,
GS: Gleason skoru

TARTISMA

Prostat semptom skoru ile prostat hacmi arasinda
dogru orantilt bir iligki vardir. Prostat hacmi arttikca
alt iiriner sistem yakimmalari ve prostat semptom
skoru artmaktadir ¥, Buna karsilik, prostat hacmi ile
PK insidansi arasindaki iligki bircok calismada deger-
lendirilmis ve bu caligsmalar sonucunda prostat hacmi
ile PK insidans1 arasinda ters bir iligki ortaya konul-
mugtur ¢,

Prostat hacmi arttikca PK insidans: daha diigiik
bulunmaktadir. Vienna nomogramina gore prostat
bezi 60 cc lizerinde olan hastalarin ilk prostat biyop-
sisinde 12-16 kor alinmast gerekli iken, 60 cc altinda-
ki prostat hacminde 10-12 kor alinmasi gereklidir.

Ukimura ve ark. tarafindan yapilan prostat biyopsisi
ile ilgili derlemede de, 60 cc iistiindeki prostat hac-
minde daha fazla kor alinmasi gerektigi vurgulanmig-
tir ¥, Bu nedenle biz de ¢alismamizda, hastalari
prostat hacmine gore 60 cc alti ve iistli olarak iki
gruba ayirdik. Al-Khalil ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada, prostat hacmi <35 cc olan hastalarin
%66’sinda PK belirlenirken, prostat hacmi >65 cc
olan hastalarda PK belirleme orani %40’a diismekte-
dir @, Bagka bir ¢alismada ise, prostat hacmi ile yiik-
sek dereceli ileri PK arasindaki iliski degerlendiril-
mistir ®. Calismamizda, prostat hacmi 60 cm? altinda
olan hastalarda PK insidansini1 %40,3 bulurken, pros-
tat hacmi 60 cm?® iistiindeki hastalarda PK insidansi
%22,7 idi (p<0,05). Caligmada, 1602 radikal prosta-
tektomi olan hasta incelenmis ve prostat agirlig1 20 g
altinda olan hastalarda yiiksek dereceli PK, pozitif
cerrahi sinir, ekstrakapsiiler yayilim ve biyokimyasal
rekiirrens prostat agirligi 100 g iistii olan hastalara
gore daha sik belirlenmistir ®. Klinik olarak 6nemsiz
PK hacmi siklikla 0,5 cc altindaki tiimor hacmidir.
PK hacmi ile prostat hacmi arasindaki iligkide deger-
lendirilmigtir ©¢39. Klinik olarak 6nemsiz (<0,5 cc)
PK siklig1 prostat boyutu 50 g tizerindeki hastalarda,
prostat boyutu 50 g altindaki hastalara gore yaklasik
iki kat daha fazla belirlenmektedir ¢*%. Bunun nede-
ni, daha kiigiik boyuttaki bir prostat bezinde kanser
hiicrelerinin daha kolay yayilmasi olabilir.
Caligmamizda, prostat hacmi 60 cm?® Ustiinde ve
altinda olan hasta gruplar arasinda Gleason skoru
acisindan fark tespit edilmedi (p=0,792). Ancak, orta-
lama pozitif kor sayisi prostat hacmi 60 cm? iistiinde
olan hastalarda daha az idi (3,8 vs 6,0, p=0,03).
Timor hacmi ile pozitif kor sayisi arasindaki dogru
orantili bir iligki vardir "'V, Bu nedenle ¢alismamiz-
da, prostat hacmi 60 cm® iistiinde olan hastalardaki
tiimor hacmi daha diisiiktiir.

PK tanisinda manyetik rezonans (MR) goriintiile-
mesi ve MR-fiizyon prostat biyopsisi giiniimiizde
onem kazanmaktadir. MR goriintiileme sonrasinda
MR-fiizyon prostat biyopsisi ve 12-kor sistemik
prostat biyopsisi yapilan 1042 hasta prospektif olarak
degerlendirilmigtir “». Calisma sonucunda klinik

59



onemli ve Gleason skoru 7 ve {izeri prostat kanseri ile
prostat hacmi arasinda ters korelasyon oldugu bulun-
mustur. Prostat hacmi ile PK arasindaki iligkiyi
degerlendiren diger yazarlar, artmig prostat voliimii
nedeni ile prostat biyopsisinde ayni boyuttaki kanse-
rin belirlenebilmesinin, kiiciik boyuttaki bir prostat
bezine gore daha zor oldugunu savunmaktadirlar
(319 Bu tezi savunan yazarlar tarafindan, biiylimiis
prostat bezinde daha az PK belirlenmesi durumuna
ornekleme hatasi denilmektedir. MR kullaniminin
artmast ve hedefe yonelik prostat biyopsileri ile
biiylimiis prostat bezindeki ornekleme hatalariin
iistesinden gelinebilmektedir . Ilk defa prostat
biyopsisi yapilan 232 hastada MR-fiizyon biyopsisi-
nin kullanimini ile yalnizca transrektal ultrason egli-
gindeki biyopsi sonuglar1 karsilagtirilmigtir . Buna
gore, MR-fiizyon ve hedefe yonelik prostat biyopsisi
ile 30 cm’ altindaki prostat hacminde PK belirleme
oran1 %77 iken, 55 cm?® lizerinde PK belirleme orani
%34’e diismektedir. Caligmada, 40 cm?® altindaki
prostat hacminde MR-fiizyon ile transrektal ultrason
esligindeki biyopsi teknikleri arasinda kanser belirle-
me orani agisindan fark bulunamazken, 40 cm?® tize-
rindeki prostat hacmi olan 12 hastaya yalnizca
MR-fiizyon ile PK tanisi konulabilmistir. Bu ¢alisma
sonucu da gostermistir ki, prostat hacmi arttikca PK
tanist diismektedir. Ancak 6rnekleme hatasi ile artmig
prostat hacminde bazi hastalara PK tanist konulama-
maktadir. MR-fiizyon prostat biyopsisi ile bu 6rnek-
leme hatasi diisiiriilebilir. Bu calismada, MR-fiizyon
ile ornekleme hatasi diisiiriilsede biiyiik prostat hac-
minde daha az PK belirlenmistir.

Calismamizda, bazi kisitliliklar bulunmaktadir.
Bunlardan ilki, calismanin geriye doniik ve hasta
verileri tizerinden yapilmig olmasidir. Ayrica tek mer-
kezli olmasida hasta popiilasyonunu sinirlamis olabi-
lir. Ugiincii kisithlik ise radikal prostatektomi spes-
menleri iizerinden degerlendirilme yapilmadigi i¢in
prostat hacmi ve 6zellikle tiimor hacmi ile Gleason
skoru degerlendirmelerinde eksiklikler olabilir. Bu
eksikliklerine ragmen, caligmada 814 hasta degerlen-
dirilmis olup, bu konudaki diger caligmalara gore
ornek sayisi yeterlidir.
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SONUC

Calismamizda, PSA yiiksekligi veya anormal par-
makla rektal inceleme bulgusu nedeni ile transrektal
prostat biyopsisi yapilan hastalarda, prostat hacmi 60
cm’ lizerinde ise daha az prostat kanseri belirlendigi-
ni bulduk. Her iki grup arasinda Gleason skoru aci-
sindan fark yok iken, prostat hacmi 60 cm? ilizerinde
olan grupta hastalar daha yagli, PSA degerleri daha
yiiksek ve ortalama pozitif kor sayist daha diisiik idi.
Bu farkliligin PK iizerine etkisini degerlendirmek
icin daha ileri ¢alismalara gereksinim vardir.

Cikar catismasi: Yok.
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