Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi 2012; 52 (2)

Klinik Calisma

TRANSREKTAL ULTRASONOGRAFi ESLIGINDE PROSTAT
BIYOPSISI YAPILAN HASTALARIN ANALIZI
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Ozet

Amac: Calismamizda transrektal ultrasonografi
(TRUS) egsliginde prostat biyopsisi yapilan hasta-
larda prostat kanseri (PK) insidansini belirlemeyi
ve prostat kanseri ile benign prostat hiperplazisi
(BPH) arasindaki yas ve prostat spesifik antijen
(PSA) degerleri arasindaki farklilig tespit etmeyi
amacladik.

Gerec ve Yontem: 2004 ve 2010 yillari arasinda
TRUS egliginde prostat biyopsisi yapilan 2175
hasta calismaya alindi. Total PSA, prostat hacmi
tespit edildi. Hastalarin yagi 41 ile 96 arasinday-
di. Anormal rektal muayene bulgusu varligi ve
yuksek PSA degerleri (>4 ng/ml) TRUS esliginde
prostat biyopsi endikasyonlariydi.

Sonug: PK 662 hastada tespit edildi. 1403 has-
tada BPH patolojisi vardi. Yiksek dereceli intra-
epitelyal neoplazi ve atipik kiiclk asiner prolife-
rasyon sirasiyla 13 ve 81 hastada tespit edildi.
Granulomatdz prostatit (GP) 7 hastada saptandi.
BPH’ li ve PK’ li hastalarin ortalama yasi
66.2+9.4 ve 70.34£8.7 idi. Total PSA degerlerin
BPH’ li hastalarda 9.5+7.2 ng/ml iken PK’ li has-
talarda 90.2+31.1 ng/ml idi.

Tartisma: PK tanisi icin TRUS egliginde biyopsi
gereklidir. Fakat yaklasik olarak biyopsi yapilan
hastalarin Ugte biri prostat kanseridir. PK BPH’

ne gore daha ileri yaslarda gorilir. PSA degerle-
ri PK’ li hastalarda daha yUksektir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Benign
prostat hiperplazisi, Transrektal ultrasonografi
esliginde prostat biyopsisi

ANALYSIS OF THE PATIENTS WHO
UNDERWENT TRANSRECTAL ULTRASOUND
GUIDED PROSTATE BIOPSY

Abstract

Objective: In our study we aimed to determine
incidence of prostate cancer (PC) in patients
who underwent transrectal ultrasound (TRUS)
guided prostate biopsy and the differences bet-
ween benign prostatic hyperplasia (BPH) and PC
in terms of age and PSA levels.

Materials and Methods: 2175 patients who un-
derwent TRUS guided prostate biopsy between
2004 and 2010 years were studied. Total PSA,
prostate volume (PV) were determined. Patients’
ages were between 41 and 96 years. Abnormal
digital rectal examination and high PSA levels
(>4 ng/ml) were the indications of TRUS guided
prostate biopsy.

Results: PC was diagnosed in 662 patients
(%30.4).1403 patients (%64.5) had BPH patho-
logy. High grade prostatic intraepithelial neopla-
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sia (HGPIN) and atypical small acinar proliferati-
on (ASAP) were diagnosed in 13 (%0.6) and 81
(%3.6) patients. Granulomatous prostatitis (GP)
was detected in 7 patients (%0.3). Mean ages of
BPH and PC patients were 66.2+9.4 and
70.3£8.7. Total PSA levels were 9.5£7.2 ng/ml in
BPH patients and 90.2+31.1 ng/ml in PC pati-
ents.

Conclusions: TRUS guided biopsy is necessary
for diagnosis of PC. But approximately one third
of the patients who were biopsied have PC. PC
is seen in more advanced ages than BPH. PSA
levels are higher in PC patients when compared
with BPH patients.

Key words: Prostate cancer, Benign Prostatic
Hyperplasia, Transrectal ultrasound guided pros-
tate biopsy

Giris

Prostat kanseri ileri yaslarda erkeklerde sik goru-
len bir kanserdir. Prostat spesifik antijen’in (PSA)
kullanim sikliginin ve toplum bilincinin artmasi lo-
kalize prostat kanseri insidansinin artmasina se-
bep oImugtur1. Prostat kanseri (PK) tanisi, tran-
srektal ultrasonografi egliginde alinan biyopsilerin
histopatolojik olarak incelenmesiyle konur. Ulke-
mizde Kanser izleme ve Denetleme Merkezi tara-
findan izmirde yapilan epidemiyolojik calismada
prostat kanseri en sik goérulen besinci kanserdir.
1993-1997 yillari arasinda PK’ nin yasa-standardi-
ze insidansi 100.000’ de 8.9 iken, 1998-2002 yilla-
rnda 13.8' e y[]kselmigtir1.

Transrektal ultrasonografi (TRUS) 1968 yilinda
Wantanebe ve arkadaglar tarafindan tanimlandi
(3). Klinik uygulamalar ve ultrasonografi teknoloji-
sindeki gelismelerle TRUS egliginde biyopsi proto-
kol 1989 yilinda Hodge ve arkadaslari tarafindan
gelistirildi.

Calismamizin amaci hastanemizde biyopsi endi-
kasyonu konan hastalardaki PK insidansini, be-
nign prostat hiperplazisi (BPH) ile PK’ nin ortalama
gorilme yaslarini ve BPH ile PK hastalarinin PSA
degerleri arasindaki farkliliklari tespit etmektir.

Gerec ve Yontemler
CGalismamizda 2004-2010 yillari arasinda TRUS
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esliginde biyopsi yapilan 2433 hasta retrospektif
olarak incelendi. Calismaya yaglari 41 ile 96 ara-
sinda degisen ve TRUS egliginde biyopsi yapilan
2175 hasta alindi. Calismadan ¢ikarma nedenle-
rimiz; daha &nce biyopsi yapilmis olmasi ve
PSA, prostat volimi (PV) gibi tanisal degerlere
ulasilamamis olmasidir. Biyopsi endikasyonlari;
PSA yuksekligi (>4 ng/ml) ve anormal rektal mu-
ayene bulgusu varligiydi. Calismamiz retrospek-
tif oldugu icin normal PSA degeri 0-4 ng/ml ola-
rak degerlendirildi.

Hastalara diz dirsek pozisyonunda lokal aneste-
zi altinda 18-G biyopsi igne ile 8 veya 12 kadran
6rnekleme yapilmistir. 2004-2008 yillari arasin-
da 8 kadran yapilan biyopsi, 2008 yilindan sonra
12 kadran olarak degistirilmistir. 8 kadran biyop-
side klasik 6 kadran biyopsiye lateral bdlgelerden
alinan bir kadran biyopsi ile kadran sayisi 8’e ¢I-
karilmistir. 12 kadran biyopside lateral boélgeler-
den 3 adet alinarak her lobdan biyopsi sayisi
6’ya cikariimigtir. Hastalara islem éncesi profilak-
si i¢in klinigimizde rutin olarak ciprofloksasin ve
ornidazol tedavisi verilmektedir.

Bulgular
Hastalarin yas ortalamasi 67.7 +8.5 idi. Ortala-
ma prostat volim( 63.1+£36.1 cc idi. Ortalama to-
tal PSA degeri 15.8+£30.8 ng/ml idi. 1403 hasta-
da (%64.5) benign prostat hiperplazisi (BPH),
662 hastada (%30.4) prostat kanseri (PK) rapor
edildi.

PK tespit edilen hastalarin birinde Kicuk hicreli
prostat kanseri, ikisinde Duktal karsinom saptan-
di. Kugik hucreli prostat kanseri tanisi konan
hasta, Cushing Sendromu nedeniyle tetkik edilir-
ken osteolitik kemik metastazlar saptanmasi
Uzerine prostat biyopsisi yapiimis bir hasta idi.
Histolojik farkliliklar tedavi segiminde énemli ol-
dugu i¢in adenokarsinom disindaki PK’leri prog-
noz acgisindan da énem arz etmektedir.

81 hastada (%3.6) Atipik Kiculk Asiner Prolife-
rasyon (ASAP), 13 hastada (%0.6) ylksek dere-
celi intraepitelyal neoplazi (HGPIN), 9 hastada
(%0.4) dusuk dereceli intraepitelyal neoplazi
(LGPIN) , 7 hastada (%0.3) graniilomat®z pros-
tatit tespit edildi. Hastalarin patoloji sonucuna
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Tablo 1: Hastalarin histolojik tan1 oranlar1 ve tan1 konan hastalarin yas ve PSA ortalamalari

c¢alismada; Tuncel ve ar-
kadaslari 8 kadran biyop-

si yapilan 349 hastanin

BPH PROSTAT | ASAP HGPIN GP _
%19.5" inde (68 hasta)

KANSERI prostat kanseri tesplt edil-

SAYI (n) 1403 662 (%30.4) | 81 13 7 digini b||d|rm|§Ierd|r Ne-
well tarafindan 12 kadran

YUZDE (%) (7064.5) (%3.7) (%0.6) (%0.3) biyopsi yapilan 182 has-
YAS ORTZSD | 662694 | 70.3£8.7 682294 | 704%10.1 | 65763 tanin %58.2'sinde (113
hasta) adenokarsinom

ORT PSA+SD | 9.5+7.2 90.2+31.1 9.949.8 11.3+11.4 18.9+15.1 saptanm|§tir_ Literatlrde

BPH: Benign Prostat Hiperplazisi; ASAP: Atipik Kiiciik Asiner Proliferasyon; HGPIN: Yiiksek

Dereceli intraepitelyal Neoplazi; GP: Granulamatdz Prostatit

gbre dagihmi Tablo-1’de gértlmektedir.

Tartisma

Parmakla rektal inceleme (PRI) prostat hastalik-
larinda ilk yapilmasi gereken muayenelerden bi-
ridir. PRI ile beraber PSA &lgiimii prostat kanseri
tanisinda yol géstericidir. PSA yuksekligi olan ve-
ya anormal PRI bulgusu olan hastalara TRUS
esliginde biyopsi dnerilir”.

Son 20 yilda prostat kanseri tanisi ve evreleme-
sindeki degisim; lokal ileri evre ve metastatik va-
kalardan taramalar sirasinda rastlantisal tani ko-
nan vakalara dénismustur. Bu degisimin nedeni
PSA 6lcimi ve TRUS esliginde blyopsmm kulla-
niminin artmasindan kaynaklanmaktadlr TRUS
esliginde prostat blyOpSISI literatirde ilk olarak
1987 yilinda yaylnlanm|§t|r

TRUS’ da lezyonlar hipoekoik, hiperekoik ve izo-
ekoik olarak degerlendirilir. Tim kanserlerin
%39’ u izoekoik, %1’ i hiperekoik olarak gozlenir.
Vakalarin %17 ile %57’sinde hipoekoik nodulde
malignite 6zelligi vardir. Sonug olarak hipoekoik
noddller biopsiye ihtiyag duymasina ragmen kan-
ser i¢in patognomonik degildirB.

Leita ve arkadaslar tarafindan biyopsi yapilan
1177 hasta Uzerinde yapilan ¢alismada %44.5
(524; hasta) oraninda adenokarsinom saptan-
mig . Gore ve arkadaglarinin 10 kadran biyopsi
yaptigi 396 hastanin %40.4’ inde (160 hasta)
adenokarsinom tespit edilmis ® Ulkemizden bir
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biyopside prostat kanseri
tespit etme orani %33
oraninda b|Id|r|Im|§t|r .
Biz calismamizda %30.4
oraninda prostat kanseri
tespit ettik. Bu oran literatur ile paralellik géster-
mektedir.

Prostat kanserlerinin %99’undan fazlasi asiner,
mikroasiner ve konvansiyonel tiptedir. Fakat bu
ayrim gerekli degildir. Bazi varyant tipler agiklan-
mistir; duktal, musinéz, ylazik hicreli, adenos-
kuamdz, kicuk hicreli ve sarkomatoid kanserler
gibi. Bu varyant tipler prognostik acidan énemli-
dir ve bazilari agresif seyir gésterirler”. Prostatin
duktal adenokarsinomu nadir gérilen ve prosta-
tik Uretra ve perilretral prostatik kanallardan ké-
ken alan, prostatik adenokarsmomlarln %0.2-
0.8’ ini olugturan bir kanserdir 2. Bizim caligma-
mizda tum prostat kanserlerinin %0.3’ Und duktal
adenokarsinom olusturmaktaydi. Kuguk hicreli
prostat kanserl prostat kanserlerinin %1-2’ sini
kapsamaktadlr Saf kuguk hcreli prostat kan-
seri oldukg¢a nadir olup, genellikle prostat adeno-
karsinomu ile birliktelik gdsterir. Agresif dogasin-
dan dolayi erken metastaz potansiyeli vardir ve
kétu prognozludur. PSA yiiksekligi yapmadigi
icin erken tani zordur Paraneoplastik sendrom-
lara neden olabilir™* . Galismamizda tespit edilen
vakanin dosyasi incelendiginde Cushing sendro-
mu nedeniyle tetkik edilirken tani konmus olmasi
ve PSA degerinin 4 ng/mI'nin altinda olmasi lite-
raturle uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Benign prostat hiperplazisi (BPH) ileri yaslarda
erkeklerde sik gorilen bir Klinik tablo olup, kirkli
yaslardan sonra baslamaktadir. Hastalarda irrita-
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tif ve obstruktif semptomlara yol agan BPH, Kli-
nik, radyolojik ve Urodinamik tetkiklerle tani ko-
nan bir hastaliktir. PSA" nin ylksek seyrettigi
hastalarda prostat kanserini ekarte etmek icin bi-
yopsi yapilmasi gerekir. Leite ve arkadaslarinin
1177 biyopsi yapilan hasta tzerindeki ¢calismala-
rinda, hastal7ar|n %35.3’ Unde (415 hasta) BPH
saptanmistir . Newell tarafindan yapilan calis-
mada 182 hastanin %17.2’ sinde (32 hasta) BPH
tespit edildigi bildirimistir'®. Biz calismamizda
%64.5 (1403 hasta) oraninda BPH tespit ettik.
ASAP, kesin tani icin yeterli sitolojik ve arkitekt(-
rel dzellikler tagsimayan, ancak adenokarsinom
acisindan supheli kii¢lik bez varliginda séz ko-
nusudur. Bu durumda atipik prostatik bezler ade-
nokarsinom ic¢in stphelidir ancak tanisal degildir.
Biyopsilerde %0.4 ile %23.4 arasinda rapor edil-
mektedir'*. ASAP Leite ve arkadaslarinin galis-
masinda %2.1 oraninda rapor edilirken7, Newell
ve arkadaslari tarafindan %13.2 oraninda bildiril-
migtirm. Calismamizda %3.7 oraninda ASAP
saptadik. Calismalarda farklilik géstermekle bir-
likte ortalama %5 oraninda bildirilen ASAP’In,
patologun tecrlbesiyle de bire bir iligkili oldugu-
nu dustinmekteyiz. Prostatik intraepitelyal neop-
lazi (PIN) arkitektirel olarak benign prostatik asi-
nus ve kanallar ile bu yapilari cevreleyen atipik
hicreli icerir. DUsUk dereceli (LGPIN) ve ylksek
dereceli(HGPIN) formlar vardir. Dislk dereceli
olanlarin prognostik degeri yokturs. Newell'in ¢ca-
lismasinda %11, Leite’nin calismasinda %15.4
oraninda HGPIN rapor edilmis. Calismamizda
%0.9 oraninda PIN tespit ettik. Bu oran HGPIN
ve LGPIN icin sirasiyla %0.5 ve %0.4 olarak ra-
por edildi. PIN’in, BPH veya prostat kanseri ile
beraber oldugunu distnulrsek patologun dikkati-
nin bu orani rahatlkla degistirebilecegini dusin-
mekteyiz.

Granulomat6z prostatit (GP) prostatin benign inf-
lamatuar hastaliklarinin %0.8-1" ini olusturur. Kili-
nik, histolojik, radyolojik olarak prostat kanserini
taklit eder. Histolojik olarak epiteloid histiyositler,
multinUkleer dev hicreler, lenfositler ve nekrozun
eslik ettigi veya etmedig@i santralinde plazma hic-
releri iceren prostatik lobuller ile karakterizedir.
GP tanisi igin epiteloid granilom varligi sarttir.
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GP siniflamasi tartismalidir. John Hopkins Has-
tanesi’ nden Epstein ve Hutchins, 32 yillik vaka-
larin gbzden gecirilmesi sonucunda spesifik,
nonspesifik, transiretral prostatektomi (Tur-P)
sonras! ve allerjik olarak S|n|fland|rm|§.Iard|r16.
Bir diger siniflandirmaya gére GP idyopatik
(nonspesifik), infektif (spesifik), iyatrojenik (Tur-P
sonrasi) ve digerleri (malakoplaki, ksantagranu-
lomat6z) seklinde siniflandinimistir . Eozinofilik
Prostatit (EP) granulomatéz prostatit tablosuna
eozinofillerin masif infiltrasyonu ile karakterize ol-
dukga az gérilen bir Klinik tablodur '°. EP bir al-
lerjik granulomatdz prostatit 6rnegidir. Bu ¢ok
fazla gérulmeyen GP tipi genellikle sistemik aller-
jik hastaliklarla (Astim, Wegener Granulomatozi
gibi vaskdlitler) iliskilidir'®.

Calismamizin eksik yanlarina deginmek gerekir-
se; retrospektif olmasi, biyopsilerin farkli patolog-
lar tarafindan degerlendiriimesi, biyopsi karari
veren doktorlarin farkh olmasi ve yasa 6zgi PSA
nin kullaniimamasi sayilabilir.

Sonug olarak prostat hastaliklarinda kanser agi-
sindan suphe varliginda biyopsi yapilmasi ge-
rekmektedir. Bu kimi zaman PSA yulksekliginde,
bazen de anormal PRI varliginda veya her ikisi-
nin birlikteliginde s6z konusudur. Calismamizda
%30.4 oraninda PK tespit ettik. PK hastalarinin
yas ortalamasi BPH hastalarina gére daha yik-
sekti. Ortalama PSA degerleri de PK olan hasta-
larda daha ytksek bulundu.
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