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OZET
GIRIS ve AMAC: Transrektal ultrasonografi kilavuzlugunda yapilan prostat biyopsisi (TRUS-B) prostat
kanseri tanisin1 koymada kullanilan altin standart metottur. Ancak TRUS-B isleminde kag¢ kor 6rnek alinmasi
gerektigi konusu hala tartigmalidir. Bu ¢alismada standart 10 kor ve 12 kor TRUS-B islemlerinin kanser saptama
oranlarinin karsilagtirilmasi amaglanmustir.
YONTEM ve GERECLER: Retrospektif dzellikteki bu calismaya prostat spesifik antijen (PSA) yiiksekligi
veya siipheli dijital muayene bulgusu nedeniyle 10 kor (Grup-1) veya 12 kor (Grup-2) TRUS-B islemi
uygulanmig hastalar dahil edilmigtir. PSA>20 ng/ml olan ve daha once negatif biyopsi Oykiisii olan hastalar
calisma dis1 birakilmistir. Gruplarin kanser tespit edilme oranlarimin yani sira yas, viicut kitle indeksi (VKI),
serum PSA oranlar1 ve prostat hacmi gibi demografik ve klinik verileri karsilagtirilmstir.
BULGULAR: Caligmaya toplam 208 hasta dahil edildi (Grup-1: 98, Grup-2: 110). Calismaya dahil edilen tiim
hastalarda kanser tespit edilme oran1 %43.2 idi. 10 kor ve 12 kor TRUS-B gruplari i¢in kanser tespit edilme
oranlari ise benzerdi (sirastyla %41.8, %44.5, p=0.694). Bunun yaninda gruplarin ortalama VKI, ortanca yas,
prostat hacmi ve PSA degerleri arasinda anlamli fark yoktu. Atesli iiriner sistem enfeksiyonu 12 kor TRUS-B
uygulanan hastalarda daha yiiksek oranda goriilse de aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (%3.06 ve
%4.54, p=0.578).
TARTISMA ve SONUC: 10 kor prostat biyopsisi, hastadan daha az 6rnek alinmasi, benzer kanser tespit etme
ve komplikasyon oranlar1 nedeniyle 12 kor TRUS-B islemine gére daha uygulanabilir bir biyopsi yontemi gibi
goriinmektedir.
Anahtar Kelimeler: prostat, kanser, kor, biyopsi

ABSTRACT
INTRODUCTION: Transrectal ultrasound-guided prostate biopsy (TRUS-B) is the gold standard method used
to diagnose prostate cancer. However, how many samples should be taken in TRUS-B procedure is still
controversial. The aim of this study is to compare the cancer detection rates of standard 10-core and 12-core
TRUS-B procedures.
METHODS: Patients who underwent 10-core (Group-1) or 12-core (Group-2) TRUS-B operations were
included in this retrospective study for prostate specific antigen (PSA) elevation or suspicious digital
examination findings. Patients with PSA>20 ng/ml and a history of negative biopsy were excluded from the
study. In addition to cancer detection rates of groups, demographic and clinical data such as age, body mass
index (BMI), serum PSA ratios and prostate volume were compared.
RESULTS: A total of 208 patients were included in the study (Group-1: 98, Group-2: 110). The rate of cancer
detection was 43.2% in all patients included in the study. The rates of cancer detection for 10-core and 12-core
TRUS-B groups were similar (41.8%, 44.5%, p=0.694, respectively). Besides, there was no significant
difference between the mean BMI, median age, prostate volume and PSA values of the groups. Urinary tract
infection with fever was found to be higher in 12 patients with TRUS-B but the difference was not statistically
significant (3.06% and 4.54%, p=0.578).
DISCUSSION and CONCLUSION: The 10-core prostate biopsy appears to be a more applicable biopsy
method than the 12-core TRUS-B procedure because of requires less sampling, similar cancer detection and
complication rates.
Keywords: prostate, cancer, core, biopsy
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GIRIS

Prostat kanseri (PCa) erkeklerde en sik goriilen
ikinci kanser tiiridir ve kansere bagl
oliimlerde besinci siradadir (1). Prostat kanseri
taramasinda serum prostat spesifik antijen
(PSA) diizeyi 6l¢timii ve digitalrektal muayene
kullanilmaktadir. Transrektal —ultrasonografi
kilavuzlugunda yapilan prostat biyopsisi
(TRUS-B) ise prostat kanseri tanisin1 koymada
kullanilan altin standart metottur (2).

TRUS-B ilk olarak Hodge ve ark.
tarafindan sistematik 6 kor biyopsi olarak
tanimlanmig ve klinik kullanima girmistir (3).
Sonraki yillarda 10, 12, 18, 26 kor gibi farkli
sayilarda oOrnekleme yapilan prostat igne
biyopsileri tanimlanmis ve sistematik bir
prostat igne biyopsisinin ka¢ kordan olugmasi
gerektigi konusu tartigmali hale gelmistir (4-6).
Biyopsi kor  sayist  arttikca  major
komplikasyonlarda olmasa bile hematiiri gibi
mindr  komplikasyonlarda artig  bildiren
caligmalarin yayinlanmasi, “en yiiksek tani
oranlarii yakalarken miimkiin olan en az
sayida ornek alinmalidir” fikrini desteklemistir
(7). Giintimiizde, standart bir sistematik prostat
biyopsisinin ka¢ kor olmasi gerektigi
konusunda fikir birligi olmayip, en sik
uygulanan yontem sistematik 10-12 kor prostat
biyopsisi yontemidir (8).

Peki 10 kor ve 12 kor TRUS-B
arasinda kanser tespit etme yetenegi agisindan
fark var midir? Bu c¢alismada standart 10 kor
ve 12 kor prostat biyopsisi uyguladigimiz
hastalarin  kanser tespit edilme oranlarinin
kargilagtirilmasi amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEM

Hasta secimi ve calisma dizayni:Retrospaktif
Ozellikteki bu calismaya, Nisan 2018- Mayis
2019 tarihleri arasinda, XXX Sehir Hastanesi
Uroloji  Kliniginde PSA yiiksekligi veya
stipheli DRM nedeniyle TRUS-B uygulanan
hastalar dahil edilmigstir. PSA>20 ng/ml olan
hastalar, daha 6nce negatif biyopsi Sykiisii olan
hastalar, 10 veya 12 kor diginda kor sayist ile
biyopsi uygulanmis hastalar ve eksik verileri
olan hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir. 10 kor
biyopsi alinan hastalar birinci grubu, 12 kor
biyopsi alinan hastalar ise ikinci grubu
olusturmustur. Hastalarin histopatolojik
degerlendirme sonuglarinin yani sira yas, viicut
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kitle indeksi (VKI) gibi demografik verileri ve
serum PSA, toplam prostat hacmi, atesli iiriner
sistem enfeksiyonu oran1 gibi degerleri
karsilastirilmistir.

Biyopsi hazurligrt ve biyopsi islemlerinin
uygulanmasi: Klinigimizde biyopsi hazirhig
standart olarak uygulanmaktadir. Biyopsi
islemleri Oncesi tiim hastalarda temiz idrar
kiiltiirii elde edilmistir. Barsak hazirhigi veya
islem sirasinda rektal temizlik
uygulanmamustir.

Islemler poliklinik sartlarinda lokal
aneztezi ile uygulanmistir. Lokal anestezi igin
0.2 gr lidokain iceren kayganlastirict jel ve
bilateralperiprostatik %2 prilokain enjeksiyonu
(5 cc serum fizyolojik ile sulandirilarak)
kullanilmistir. Biyopsi islemleri, ultrasonografi
cihazi  (ToshibaNemio XG, Japonya)ve
transrektalprop (Toshiba, PVF-620ST)
yardimiyla  lateraldekiibit =~ pozisyonunda
uygulanmustir. 12 kor biyopsiler prostatin sag
ve sol olmak iizere apeks, mid ve base
bolgelerinden standart olarak 2’ser kor alinarak
uygulanmistir. 10 kor biyopsilerde ise farkl
olarak her iki tarafin apeks bolgelerinden 2
yerine 1’er kor biyopsi alinmistir. Alinan
parcalar farkli kaplarda numaralandirilarak
histopatolojik degerlendirmeye gonderilmistir.

Istatistiksel ~analiz: Istatistiksel ~analizler
SPSS.22.0 (IBM corp. USA) kullanilarak
yapitlmistir.  Verilerin  dagilim  6zellikleri
Shapiro-Wilk testi ile belirlenmistir. Normal
dagilim gosteren sayisal veriler ortalama (+
standart sapma [SS]) olarak ifade edilmistir ve
bagimsiz orneklem t test ile karsilastirilmigtir.
Normal dagilim gostermeyen veriler ise
ortanca (interquartelrange [IQR]) olarak ifade
edilmistir ve Mann Whitney-U testi ile
karsilastirilmigtir. Kategorik veriler yiizde (%)
olarak ifade edilmistir ve bu verilerin
karsilastirilmasinda Ki-Kare testi
kullanilmigtir. P degerinin 0.05’ten kiiciik
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilme kriterlerine uyan
toplam 208 hastanin verileri incelendi. Bu
hastalarin 98 tanesine 10 kor TRUS-B (Grup
1) ve 110 tanesine 12 kor TRUS-B (Grup 2)
uygulandig1 tespit edildi. Caligmaya dabhil
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edilen tiim hastalarin yas ortancalar1 66.0
(IQR:61.0-70.0) idi. Bu hastalarla ilgili bazi
demografik ve klinik veriler ile kanser saptama
oranlar1 tablo 1’de 0&zetlenmistir. Gruplarin
yas, VKI, serum PSA diizeyleri, toplam prostat
hacimleri benzerdi (Tablo 2). Kanser saptama
oranlar1 incelendiginde ise 10 kor ve 12 kor
biyopsi yapilan hastalarda, kanser saptanma
oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu (p=0.694). Biyopsi tiplerine gore
kanser saptama oranlari tablo 3’te verilmistir.
Biyopsi sonrast atesli iiriner sistem enfeksiyon
oranlart Grup 1 ve Grup 2 igin benzerdi
(swrastyla %3.06 ve %4.54, p=0.578).

TARTISMA

Calismamizda elde ettigimiz en 6nemli sonug;
disik  PSA  diizeylerinde, transrektal
ultrasonografi kilavuzlugunda uygulanan 10
kor ve 12 kor prostat igne biyopsilerinin kanser
tespit etme oranlari arasinda anlamli fark
bulunmamasidir.

Philip ve ark. 445 hasta ile
uyguladiklar1 ¢alismalarinda 8-10 ve 12 Kor
prostat  biyopsilerinin  kanser  yakalama
oranlarini karsilastirmiglardir. Arastirmacilar
10 kor biyopsi ile 12 kor biyopsinin kanser
tespit etme oranlarin1 benzer bulmus ve PSA
diizeyi 4-10 ng/ml arasinda olan hastalarda
standart biyopsi olarak 10 kor prostat igne
biyopsisini Onermiglerdir (9). 2018 yilinda
1211 hasta ile yayinlanan genis bir retrospektif
seride PSA<20 ng/ml olan hastalarda 12 kor
TRUS-B ile 10 kor TRUS-B i¢in benzer kanser
tespit etme oranlart bildirilmistir (10). Ayni
aragtirmada PSA diizeyi 20 ng/ml ve iizeri olan
hastalarda 6 kor biyopsi ile 8-10-12 kor
biyopsilerin kanser tespit etme oranlar
arasinda anlamli farklilik olmadig
raporlanmistir. 2014  yilinda  yayinlanan
prospektif bir calismada ise 354 hastanin
biyopsi sonuglar1 incelenmistir (11). Bu
calismanin sonuglarina gére 10-12 ve 16 kor
TRUS-B kanser tespit etme oranlar1 arasinda
anlamhi fark olmadigi bildirilmis ve bizim
sonuclarimizla da benzer sekilde, kor sayisi
artisinin  kanser saptama oranlarmi anlaml
olarak etkilemedigi savunulmustur. Bunun
aksini savunan arastirmalarda mevcuttur.
Wang ve ark. 12 ve 18 kor TRUS-B uygulanan
toplam 1120 hastayr  incelemisler ve
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PSA<20ngl/ml olan hastalarda 18 kor
biyopsinin  daha etkili sonu¢ verdigini
bildirmislerdir (12).Literatiirde konu ile ilgili
celiski sonuclar bulunmakla birlikte genel kant
10 ve 12 kor TRUS-B kanser tespit oranlarinin
benzer oldugu yoniindedir ve  bizim
sonuclarimin literatiir ile benzerlik gosterdigi
sOylenebilir.

10 ve 12 kor TRUS-B ile kanser tespit
etme oranlart lizerine de cesitli degerler
bildirilmistir. Mohammed ve ark 2016 yilinda
12 kor TRUS-B ile %53 oraninda kanser
yakalama oranalar1 bildirmislerdir (13). Bu
calismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak
sadece PSA<20 ng/ml olan hastalar degil tiim
PSA gruplar ¢aligsmaya dahil edilmistir. Hu ve
ark. ise bu orami %41.1olarak bulmuslardir
(10). Yapilan baska bir ¢alismada ise 10 kor
TRUS-B ile %29.06 oraninda, 12 kor TRUS-B
ile ise %28.21 oraminda kanser tespit
edilmistir.  Bizde literatiirde  belirtilen
araliklarla benzer sekilde tiim hastalar igin
%43.2 oraninda prostat kanseri tespit ettik. 10
kor TRUS-B i¢in oranimiz %41.8 iken, 12 kor
TRUS-B icin bu oran %44.5 olarak
bulunmustur.

Biyopsi  kor sayisinin  artmasi,
biyopsiye bagli komplikasyonlarda artig olup
olmayacagi konusunu giindeme getirmektedir.
Bizim g¢aligmamizdan elde ettigimiz verilere
gore 12 kor TRUS-B ile daha fazla oranda
atesli iiriner sistem enfeksiyonu saptanmis olsa
da bu oran istatistiksel olarak anlamh
bulunmamigtir (p=0.578). Wang ve ark. 12 kor
ve 18 kor TRUS-B komplikasyon (hematiiri,
ates, irinerretansiyon, {irosepsisvb) oranlari
arasinda anlamlt bir farklilik olmadigim
bildirmislerdir (12).Benzer sonuglar baska
arastirmacilar tarafindan da  gosterilmistir
(14,15). Ancak kor sayisi arttikga major
komplikasyonlarda olmasa bile hematiiri gibi
bazt mindr komplikasyonlarda artis oldugunu
gosteren calismalar da literatiirde mevcuttur
(.

Calismamizin en 6nemli limitasyonlari
hasta sayisinin az olmasit ve retrospektif
ozellikte bir ¢alisma olmasidir. Bunun yaninda
biyopsi komplikasyonu olarak yalnizca atesli
triner sistem enfeksiyonunun kaydedilmis ve
karsilagtirilmis olmasi, hematiiri-
irinerretansiyon gibi stk goriilen
komplikasyonlar i¢in yeterli veri bulunmamasi
calismamizin diger bir eksik yoniidiir. Prostat
biyopsisi ve klinik anlamli prostat kanseri
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tanisi icin 6nem tastyan biyopsi kor uzunlugu,
caligmanin  retrospektif  Ozellikte  olmast
nedeniyle net olarak degerlendirilemistir.
Ayrica ayni nedenden 6tiirii kor sayisinin agri
ve hasta  konforu iizerine  etkisinin
degerlendirilememis olmasi da g¢aligmamizin
eksik yonlerinden sayilabilir.

Sonu¢ olarak bu calismadan elde
ettigimiz verilere goére PSA<20 ng/ml olan
biyopsi naif hastalarda 12 kor TRUS-B yerine
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10 kor TRUS-B; benzer kanser tespit etme
oranlari, benzer komplikasyon oranlar1 ve daha
az sayida kor igermesi nedeniyle, uygulanabilir
bir biyopsi yontemi gibi goriinmektedir. Konu
ile ilgili yapilacak daha fazla hasta sayili,
randomize ve prospektif caligmalara ihtiyag
vardir.

Cikar Catismasi: Yok

Tablo 1: Caligmaya katilan tiim hastalarin baz1 demografik ve klinik verileri

Parametre

Deger (n=208)

Yas (y1l) *

66.0 (61.0-70.0)

Viicut Kitle indeksi (kg/m?)

**

25.05 (+ 2.94)

Prostat Hacmi (mm?3) *

58.0 (49.0-71.75)

PSA (ng/dl) *

8.4 (6.2-12.3)

Kor sayisi (n) *

12.0 (10.0-12.0)

Kanser tespit edilme orani
(n, %)

90/208 (%43.2)

* ortanca (25-75. yiizdelik)
** grtalama (+ standart sapma)
PSA: Prostat spesifik antijen

Tablo 2: 10 kor ve 12 kor biyopsi yapilan hastalarn klinik ve demografik verilerinin karsilastirilmasi

Parametre Grup-1 (n=98) Grup-2 (n=110) P
Yas (y1l) * 67.00 (62.75-71.25) 65.00 (61.00-69.00) 0.051°
Viicut Kitle indeksi 25.34 (+ 3.11) 24.79 (+ 2.76) 0.178°
(kg/m?) **
Prostat Hacmi (mm?) 58.0 (49.0-73.0) 58.0 (49.0-71.0) 0.7482
PSA (ng/dI) * 9.1 (6.6-15.3) 7.8 (5.8-11.7) 0.0842

* ortanca (25-75. yiizdelik)

** ortalama (+ standart sapma)

a: Mann Whitney-U testi ile karsilastirilmigtir.
b: Bagimsiz 6rneklem T-test ile karsilagtirilmastir.
PSA: Prostat spesifik antijen
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Tablo 3: 10 kor ve 12 kor biyopsi yapilan hastalarin kanser tespit edilme oranlarinin karsilagtirilmasi
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Biyopsi Kor Sayisi pa
10 kor 12 kor
(n=98) (n=110)
Histopatoloji Malign 41 49
Sonucu (n, %) (%41.8) (%44.5) 0.694
Benign 57 61
(n, %) (%58.2) (%55.5)

& kategorik verilerin analizi i¢cin ki-kare testi uygulanmuistir.
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