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Concordance between needle biopsy and radical prostatectomy specimens
In prostatic carcinoma

Prostat kanserinde igne biyopsi ve radikal prostatektomi ornekleri
arasindaki uyum
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OZET
GIRIS ve AMAC: Bu calismada prostat kanseri nedeniyle radikal prostatektomi uyguladigimiz hastalarimizda
igne biyopsisi Ornekleri ile radikal prostatektomi Ornekleri arasindaki uyumu degerlendirmeyi amagladik.
YONTEM ve GERECLER: Retrospektif ¢alismada, Kasim 2010 — Mayis 2020 tarihleri arasinda prostat kanseri
nedeniyle radikal prostatektomi yapilan 167 erkek hasta degerlendirildi. Patolojik tanilari merkezimizde yapilan
igne biyopsisi ile konulan ve radikal prostatektomi dncesi prostat kanserine yonelik herhangi bir tedavi almamis
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Igne biyopsileri dis merkezde yapilan 92 hasta, patolojik tanilari transiiretral
rezeksiyon materyali ile konulan 2 hasta ve radikal prostatektomi dncesinde hormonoterapi alan 1 hasta ile
radyoterapi alan 1 hasta ¢aligsma dis1 birakildi.
BULGULAR: Calismaya dahil edilen toplam 71 hastanin yas ortalamasi 62.3 + 6.0 (aralik, 46 — 75) y1l, tan1 6ncesi
ortalama PSA diizeyi ise 10.0 + 7.6 (aralik, 3.2 —48.1) ng/mL idi. 31 (%43.7) hastada parmakla rektal muayenede
siipheli bulgu mevcuttu.
Igne biyopsisi érnekleri ile radikal prostatektomi drnekleri arasindaki Gleason skoru, prognostik grup ve timér
lateralitesi agisindan uyum sirastyla %66.2, %59.2 ve %74.6 idi.
TARTISMA ve SONUC: Prostat kanseri tanisi konulan hastalarda igne biyopsisi Orneklerinin patolojik
degerlendirmesi tedavi yontemlerinin belirlenmesinde kritik role sahiptir. Bununla birlikte, igne biyopsisi
orneklerinin prostat patolojisini yiiksek bir uyumla 6ngérmedigi akilda tutulmalidir.
Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, prostat biyopsisi, prostatektomi

ABSTRACT
INTRODUCTION: In this study, we aimed to evaluate the concordance between needle biopsy samples and radical
prostatectomy samples in our patients who underwent radical prostatectomy for prostate cancer.
METHODS: In this retrospective study, 167 male patients who underwent radical prostatectomy for prostate
cancer between November 2010 and May 2020 were evaluated. Patients whose pathological diagnoses were made
by needle biopsy at our center and who did not receive any treatment for prostate cancer before radical
prostatectomy were included in the study. 92 patients whose needle biopsies were performed in a different center,
2 patients whose pathological diagnosis was made with transurethral resection material, 1 patient who received
hormonotherapy before radical prostatectomy and 1 patient who received radiotherapy were excluded.
RESULTS: The mean age of 71 patients included in the study was 62.3 = 6.0 (range, 46 - 75) years, and the mean
PSA level before diagnosis was 10.0 = 7.6 (range, 3.2 - 48.1) ng / mL. Suspicious findings were found on digital
rectal examination in 31 (43.7%) patients.
The concordance between needle biopsy samples and radical prostatectomy samples was 66.2%, 59.2% and
74.6%, respectively, in terms of Gleason score, prognostic group and tumor laterality.
DISCUSSION AND CONCLUSION: Pathological evaluation of needle biopsy samples has a critical role in
determining the treatment methods in patients diagnosed with prostate cancer. However, it should be borne in mind
that needle biopsy specimens do not predict prostate pathology with high concordance.
Keywords: prostate cancer, prostate biopsy, prostatectomy

GIRIS sirada yer almaktadir (1). Ileri yas, irksal

farklilik, genetik faktorler ve aile 6ykiisii prostat
Prostat kanseri erkeklerde en sik goriilen ikinci kanseri igin bilinen risk faktorleridir (2).
kanserdir ve kansere bagli 6limlerde altinct Bunlarin disinda, diyetle iligkili faktorler,
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obezite ve sedanter yasam tarzi, inflamasyon ve
enfeksiyonlar, hiperglisemi, kimyasal madde ve
iyonizan radyasyon maruziyeti ile prostat
kanseri gelisimi arasinda iliskili olduguna dair
yayinlar mevcuttur (3). Prostat kanseri tanisi,
anormal parmakla rektal muayene (PRM)
bulgusuna veya yiiksek prostat spesifik antijen
(PSA) diizeyine dayanan klinik sliphe halinde
yapilan transrektal ultrasonografi (TRUS)
esliginde prostat biyopsisi ile konulmaktadir

(4).
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Prostat  kanserinin prognozunun
belirlenmesi ve tedavi se¢imi temel olarak
klinik evreleme, PSA diizeyi ve igne biyopsisi
ornegindeki  histolojik  derecelendirmeye
dayanmaktadir  (5). Timoriin  histolojik
derecelendirmesinde en yaygin yaygin
kullanilan ~ sistem  Gleason  tarafindan
tanimlanan Gleason derecelendirme sistemidir
(6). Gleason derecelendirme sistemi tedavi
seciminde ve prognozda onemli bir faktor
olarak kabul edilse de igne biyopisi 6rnekleri ile
radikal prostatektomi Ornekleri arasindaki
uyumsuzluk Klinik uygulamada sorun olmaya
devam etmektedir (7,8).

Bu galigmada, prostat kanseri nedeniyle
radikal prostatektomi uyguladigimiz
hastalarimizda igne biyopsisi Ornekleri ile
radikal prostatektomi Ornekleri arasindaki
uyumu giincel literatiir esliginde
degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Retrospektif ¢aligmada, Kasim 2010 — Mayis
2020 tarihleri arasinda prostat kanseri nedeniyle
radikal prostatektomi yapilan 167 erkek hasta
degerlendirildi. Patolojik tanilar1t merkezimizde
yapilan igne biyopsisi ile konulan ve radikal
prostatektomi Oncesi prostat kanserine yonelik
herhangi bir tedavi almamig hastalar ¢aligmaya
dahil edildi.

Tiim hastalardan biyopsi islemi ve
operasyon Oncesi aydinlatilmig onam formu
alindi.  Prostat  biyopsileri,  antibiyotik
proflaksisi altinda, TRUS esliginde 18 Gauge
kalinhiginda igne kullanilarak alindi. Tim
hastalara acik radikal retropubik prostatektomi
uygulandi. Tiim igne biyopsi ve prostatektomi
orneklerinin Gleason skoru, 2005 yilinda
Uluslararas1 Urolojik Patoloji Dernegi (ISUP)
tarafindan alinan Gleason derecelendirme
konsensiis Kkararlarina gore belirlendi (9).
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Ayrica, Gleason skorlar1t 2014 yilinda ISUP
tarafindan kabul edilen ISUP derecelerine gore
prognostik gruplara dontstiirtldii (10).

Yas, igne biyopsisi oncesi PSA diizeyi,
PRM bulgusu, igne biyopsisindeki 6rnek sayisi,
igne biyopsisi Ornegindeki ve prostatektomi
ornegindeki patolojik tiimdr derecesi (Gleason
skoru), prognostik grup, tiimor tarafi ile
patolojik tiimdr evresi belirlendi.
Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saghk
Bilimleri  Arastirma  Kurulu tarafindan
onaylandi (Proje no: KA20/251) ve Baskent
Universitesi  Arastrma  Fonu  tarafindan
desteklendi.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 24.0
paket programi (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
kullanildi. Kategorik ol¢timler say1 ve yiizde
olarak, siirekli 6l¢iimlerse ortalama ve standart
sapma (gerekli yerlerde ortanca ve minimum -
maksimum) olarak 6zetlendi. Igne biyopsisi ve
radikal prostatektomi Ornekleri arasindaki
iliskiyi belirlemek i¢in sinif i¢i korelasyon testi
uygulandi. Igne biyopsisi ve radikal
prostatektomi  Grnekleri arasindaki  farkin
karsilastirilmas:  i¢in  Bland-Altman uyum
siirlart  grafigi  kullanildi. Tim testlerde
istatistiksel 6nem diizeyi 0.05 olarak alind1.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 71 hastanin yas
ortalamasi 62.3 £ 6.0 (aralik, 46 — 75) yildi.
Igne biyopsileri dis merkezde yapilan 92 hasta,
patolojik  tanilar1  transiiretral rezeksiyon
materyali ile konulan 2 hasta ve radikal
prostatektomi Oncesinde hormonoterapi alan 1
hasta ile radyoterapi alan 1 hasta ¢aligma disi
birakildi. Calismaya dahil edilen hastalarin
klinik ve demografik o6zellikleri Tablo 1’de
Ozetlenmigtir.

Hastalarin igne biyopsi ve
prostatektomi ornekleri karsilastirildiginda 24
(%33.8) hastada Gleason skor degisimi (3
hastada azalma, 21 hastada artma), 29 (%40.8)
hastada ise prognostik grup degisimi (3 hastada
azalma, 26 hastada artma) mevcuttu. Ayrica, 18
(%25.4) hastada igne biyopsisinde tek tarafli
olan lezyon prostatektomi materyalinde iki
tarafl1 tespit edildi. Hastalarin patolojik tiimor
evre dagilimi 1 (%]1.4) hastada T1, 39 (%54.9)
T2 ve 31 (%43.7) hastada ise T3 seklindeydi.
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Hastalarin patolojik ozellikleri Tablo 2’de
Ozetlenmisgtir.

Igne biyopsisi ile radikal prostatektomi
orneklerinin istatistiksel olarak
degerlendirdigimizde Gleason skor degisimi
(smufiici korelasyon katsayis1 0.795; %95 giliven
araliginda, 0.672 — 0.872), prognostik grup
(smif i¢i korelasyon katsayisi 0.84; %95 giiven
araliginda, 0.743 — 0.90) ve taraf agisindan
(Spearman  korelasyon  katsayist  0.546,
p=0.0001; Kappa katsayis1 0.411, p=0.0001)
uyum anlamli bulundu. Igne biyopsisi érnekleri
ile radikal prostatektomi ornekleri arasinda
Gleason skor ve prognostik grup degisimleri
arasinda uyumun sinif i¢i korelasyon katsayilar
yikksek olmakla birlikte Bland — Altman
grafiklerindeki giiven araliklari ile
degerlendirildiginde uyumun iyi olmadig1
gozlemlendi (Resim 1 ve Resim 2). Yas, PSA
diizeyi, PRM bulgusu ve igne biyopsi sayist ile
uyum arasinda istatistiksel anlamli iligki mevcut
degildi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri.

Hasta sayisi, n 71
Yas, yil 62.3 £ 6.0 (aralik, 46
75)
PSA diizeyi, ng/mL 10.0 £+ 7.6 (aralik, 3.2 |
48.1)
Rektal muayene bulgusu, n
(%) 31 (%43.7)
Var 40 (%56.3)
Yok
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Toplam 23 24 18 3 B (71

Prostatektomi taraf

Biyopsi kor sayisi, n 18.1 = 5.0 (aralik, 7 —

34)

PSA: prostat spesifik antijen

Tablo 2. Hastalarin patolojik 6zellikleri.
Prostatektomi Gleason skoru
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Resim 1. Gleason skoru i¢in Blant — Altman
uyum grafigi.

3,00 o

2,00 o o o

1,00 [ ° °

oo © o -] °

Fark (Radikal prostatektomi - Igne biyopisisi)

-1,00 o °

Ortalama ([Radikal prostatektomi + {gne biyopisisi]/2)

Resim 2. Prognostik grup igin Blant — Altman
uyum grafigi.

TARTISMA
Prostat kanserli hastalarda tedavi seceneklerini

tartismak i¢in yas, komorbidite, PSA diizeyi ve
PRM sonucu gibi klinik parametreler ile birlikte
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patolojik parametreler (timoriin  histolojik
derecesi) hakkinda dogru bilgiye sahip olmak
gerekmektedir (5). Prostat kanserinin histolojik
derecesi degerlendirmede kullanilan Gleason
dereceleme sistemi en Onemli prediktif
parametrelerden birisi olarak kabul gérmektedir
ve klinisyen sadece igne biyopsisi 6rneginden
elde edilen bilgileri  kullanabilmektedir.
Bununla birlikte, igne biyopsisi Ornegi ile
radikal prostatektomi Ornegi arasinda uyum
sorunu vardir. Bu sorun karsimiza skorlama
(yiksek skorlama ve diigik skorlama) ve
lateralite uyumsuzlugu seklinde ¢ikmaktadir
(5,11).
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Igne biyopsisindeki yiiksek skorlama,
hastalarda aktif tedavi seceneklerinin tercih
edilmesine ve dolayisiyla bir grup hastada
gereksiz veya agir1 tedavilerin uygulanmasina
yol acabilmektedir. Igne biyopsisinde diisiik
skorlama daha sik karsimiza g¢ikmaktadir ve
hastanin radikal prostatektomi gibi bir kiiratif
tedavi segeneginden mahrum kalmasina neden
olabilmektedir. Ayrica, lokalize prostat kanseri
tedavisinde cerrahi tedavi disindaki aktif tedavi
secenekleri  olan  eksternal  radyoterapi,
brakiterapi ve kriyoterapi gibi tedavilerde
radikal prostatektomi Orneginden elde edilen
gercek bir Gleason skoru elde edilemeyecegi
icin, tedavi kararin1 kullanilan parametrelerden
birisi olan igne biyopsisindeki Gleason skoru
daha &nemli hale gelmektedir (12). Igne
biyopisi 6rnegi ile radikal prostatektomi 6rnegi
arasindaki uyum sorununda patolojik yorum,
ornekleme hatasi, alinan biyopsi sayist ve
biyopsi o6rnegindeki kanserli doku orani gibi
faktorler yer almaktadir (5,13,14). Bu faktorlere
biyopsi  yontemi de  eklenmis  gibi
goriinmektedir. Fiizyon biyopsilerin TRUS
esliginde alinan Dbiyopsilere gore radikal
prostatektomi 6rnekleri ile uyumunun daha iyi
oldugunu gosteren ¢aligmalarin yaninda benzer
sonuglara sahip oldugunu belirten yayinlar da
mevcuttur (15,16,17).

Igne biyopisisi ornekleri ile radikal
prostatektomi materyali arasindaki Gleason
skorlariin tutarliigs %28 ile %68 arasinda
degisirken igne biyopsisi drneklerinde diisiik
skorlama oranlar1 %22 ile %62 arasinda, yiiksek
skorlama oranlar1 ise %6 ile %32 arasinda
bulunmustur (7,14,18). Bizim c¢alismamizda
tutarlilik oran1 %066.2 iken, diisiik skorlama
orant %29.6, yiiksek skorlama orani ise %4.2
idi. Igne biyopisisi ornekleri ile radikal
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prostatektomi materyali arasindaki uyumsuzluk
literatiir bilgisi ile uyumlu olacak sekilde diisiik
skorlamaya bagliydi.

Igne biyopisisi ornekleri ile radikal
prostatektomi materyali arasindaki uyumu
prognostik grup agisindan degerlendirdigimizde
ise tutarligin %56 ile %72 arasinda degistigini
gormekteyiz (7,19). Bizim caligmamiz ise bu
oran %59.2 idi. %36.6 oraninda diisiik
skorlama, %4.2 oraninda ise yliksek skorlama
mevcuttu. Calismamizdan elde ettigimiz
bilgiler literatiir ile uyumluydu.

Timor lateralitesi acisindan  igne
biyopsisi Ornekleri ile radikal prostatektomi
ornekleri arasindaki uyumunu degerlendirmek
fokal ablatif tedavi adaylarinda igne biyopsisi
sonuglarmin tedavi planina etkisini
degerlendirmek agisindan Oonemli
gorinmektedir.  Bununla  Dbirlikte, igne
biyopsilerinde tiimér lateralitesi ile radikal
prostatektomi ornekleri arasindaki
korelasyonla ilgili caligmalar sinirlidir. Nepple
ve ark. tarafindan yapilan ve 152 hastanin
degerlendirildigi calismada bu oran 9%51.3
bulunmustur (11). Bulbul ve ark. ise 100 hastay1
degerlendirdikleri ¢alismalarinda bu orani %53
olarak bulmuslardir (13). Pereira ve ark.
tarafindan  yapilan ve 191  hastanin
degerlendirildigi c¢alismada oran %54 iken,
Dell’ Atti tarafindan yapilan163 hastay:1 iceren
calismada bu oran %68.7’dir (20,21). Bizim
caligmamizda ise, timoriin prostat i¢erisindeki
lateralizasyonunu degerlendirmede uyumun
%74.6 oraninda oldugunu gérmekteyiz. Bizim
serimizde bu oranin literatiire gore ylksek
olmasi igne biyopisi Orneklerinde bilateral
yerlesimli hasta oranimi daha fazla olmasi ile
iliskili olabilir. Igne biyopsisi 6rneklerinde
bilateral yerlesimli hasta oran1 Nepple ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismada %40.8, Bulbul ve
ark. tarafindan yapilan caligmada %44 iken
bizim ¢alismamizda %57.7 idi. Ayrica, bizim
serimizde ortalama biyopsi kor sayisi diger
caligmalardan fazla olmasi dikkat cekicidir.
Nepple ve ark. 6 ile 12 kor biyopsiyi
karsilastirirken, Bulbul ve ark. en az 12 kor
biyopsi yaptiklarini belirtmislerdir. Pereria ve
ark. standart 12 kor biyopsi, Dell’ Atti ise 14 kor
biyopsi  sonuglarin1  bildirmigtir.  Prostat
kanserinde lateralitenin prognostik ve tanisal
degeri tizerinde kesin bir sonuca ulagmak i¢in
daha genis analizleri igeren ¢alismalara ihtiyag
varsa da tlimoriin lateralitesi T evresini
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etkilediginden Onemlidir (22). Ayrica, igne
biyopsilerinin lateralite acisindan radikal
prostatektomi Ornekleri ile tutarliginin yiiksek
olmamasi fokal ablatif tedavilerin planlama
siirecinde igne biyopsisinin tek bagina yeterli
olmadigim diisiindiirmektedir. Fokal ablatif
tedavi  planlanan  belirlenmesinde  igne
biyopsilerinin multiparametrik prostat magnetik
rezonans goriintiileme ile birlikte
kombinasyonu dogru bir yaklasim olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (23).

Calismamizin  retrospektif ve hasta
sayisinin  nispeten az  olmasi  temel
dezavantajlaridir. Igne biyopsisi ornekleri ile
radikal prostatektomi 6rneklerinin iiropatoloji
alaninda deneyimli bir patolog tarafindan
degerlendirilmesi bir avantaj olsa da ¢alismanin
dogas1 geregi kor degerlendirme yapilamamis
olmasi diger bir dezavantaj olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

Sonu¢ olarak, prostat kanseri tanisi
konulan hastalarda igne biyopsisi
orneklerindeki patolojik degerlendirme hastaya
onerilecek ve uygulanacak tedavi yontemlerinin
belirlenmesinde kritik role sahiptir. Bununla
birlikte, igne biyopsisi Orneklerinin prostat
patolojisini yiiksek bir uyumla 6ngormedigi
akilda tutulmalidir.
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