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12 Kadran Prostat Biyopsi ve Radikal Prostatektomi Patoloji Sonuçlarının 

Karşılaştırılması 

Comparison of 12-Core Prostate Biopsy Results with Corresponding Radical Prostatectomy 

Specimens 
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GİRİŞ ve AMAÇ: Pros a  kanseri  anısında la eral pros a  biyopsi odaklarının sayı  e lokalizasyon açısından s andardize edilmesi 

gerekmek edir.  u çalı mada 12 odak pros a  biyopsi parame relerinin radikal pros a ek omi spesmen pa olo i sonuçları ile  u arlılığı 

incelenmi  ir. 

YÖNTEM ve GEREÇLER: Bu retrospek if çalı maya  radikal pros a ek omi operasyonu yapılan ardı ık 52 has a alındı.  üm biyopsiler 

aynı hekim  arafından; her iki lobun bazal  or a  e apikal segmen lerinin la eral  e uzak la erallerinden her lob için 6 ade  olmak üzere 

toplamda 12 kor olarak uygulandı.  as aların Gleason skorları  e biyopsi odaklarının lokalizasyonları  radikal pros a ek omi operasyonu 

sonrası elde edilen spesmenin pa olo i bulguları ile kar ıla  ırıldı. 

BULGULAR: Klasik seks an  biyopsi  has aların %71 (37/52)'ine  anı koyarken  has aların %29 (15/52)'una eklenen uzak la eral biyopsi 

odakları ile  anı konuldu.12 kor biyopsinin kanser  anı ba arısı  klasik seks an  biyopsiden is a is iksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulundu. 

 RU  biyopside  ek  araflı kanser pozi ifliği sap anan 35 has anın radikal pros a ek omi pa olo isi 25 (%71 4) has ada iki  araflı kanser pozi if 

olarak sap andı.  iyopsi  e radikal pros a ek omideki  ek  e iki  araflı kanser pozi if odaklar arasında is a is iksel açıdan  anlamlı düzeyde 

 u arsızlık görüldü. 52 has anın biyopsi Gleason skorları incelendiğinde 33 (%63 5) or a  17 (%32 7) or a kö ü  e 2 (%3 8) has a kö ü 

diferansiye olarak raporlanırken iyi diferansiye  ümörü olan has a yok u.  iyopsi  e radikal pros a ek omi spesmen pa olo i G leason skorları 

is a is iksel anlamlı düzeyde  u arlı bulundu. 

TARTIŞMA ve SONUÇ:  u çalı mada  RU  e liğinde yapılan klasik seks an  biyopsiye eklenen 6 uzak la eral biyopsi odağının kanser  anı 

ba arı oranını belirgin olarak yüksel  iği   RU  biyopside  ek  araflı olarak raporlanan kanserlerin radikal pros a ek omi spesmen patolojisinin 

sıklıkla iki  araflı olarak raporlanacağı  biyopsi Gleason sonuçlarının radikal pros a ek omi spesmen pa olo isi ile yüksek benzerlik oranlarına 

sahip olduğu gös erildi. 

Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, trus, prostat biyopsisi, radikal prostatektomi, gleason. 

INTRODUCTION: The objective of this current study was to compare the histological findings of 12-core transrectal ultrasound 

(TRUS) guided prostate biopsy results with that of corresponding radical prostatectomy specimens.  

METHODS: This retrospective trial consisted of 52 consecutive patients who underwent radical p rostatectomy. All patients had 12-

core prostate biopsy (lateral and far lateral biopsies from apical, mid and basal prostate tissue for each half of prostate a s a total of 12 

locations) that was performed by a single physician.  

The diagnostic ability of biopsy cores, cancer locations and the histological findings particularly Gleason grades of 12 -core biopsies 

were compared with that of radical prostatectomy specimens. 

RESULTS: The classical sextant biopsy revealed prostate cancer in 71% (37/52) of cases. About 29% (15/52) of cancers were 

detected only by the far lateral sextant biopsies. The diagnostic ability of 12 -core biopsies was statistically higher than the classical 

sextant approach. A total of 35 patients were found to have unilateral cancer accordi ng to TRUS biopsies. However about 71% of these 

cases was bilateral disease on radical prostatectomy specimens. Gleason scores of TRUS biopsies were intermediate, intermedia te-poor 

and poorly differentiated in 63.5%, 32.7% and 3.8% of cases, respectively. These scores were well correlated with corresponding 

radical prostatectomy Gleason scores.  

DISCUSSION AND CONCLUSION: The addition of far lateral biopsies to the classical sextant biopsy revealed a significant 
improvement in cancer detection rate. Unilateral disease on biopsy was mostly associated with bilateral cancer on corresponding radical 
prostatectomy specimen. Gleason score on TRUS biopsy was usually correlated with a corresponding Gleason score on final pathology 
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GİRİŞ 

     Pros a  kanseri erkek popülasyonunun 

önemli sağlık sorunlarından biri 

konumundadır.  rkeklerde görülen en sık 

kanser olmakla birlik e  kansere bağlı 

ölümlerde de akciğer kanserinden sonra 

ikinci sırada gelmek edir (1). Pros a  

kanserinin yüksek insidansı  e ileri e re 

has alık a  eda isinin henüz is enen 

se iyede olmaması  erken e rede  anı ile 

ilgili çabaları yoğun olarak gündeme 

ge irmi  ir (2).  u bağlamda pros a  

spesifik an i en (P  ) bir  ümör belir eci 

 e  arama  es i olarak  üm dünyada giderek 

ar an bir popülari e kazanmı  ır. P   

kullanımının yaygınla masıyla erken e re 

 anı oranları da ar mı  ır (3 4). 

Standart tarama PSA ve parmakla rektal 

muayene (PRM) ile yapılırken  his olo ik 

 anıda  ransrek al ul rasonografi ( RU ) 

e liğinde pros a  biyopsisi al ın s andar  

yön em halini almı  ır. İlk kez  odge  e 

arkada ları ul rasonografi e liğinde 6 

alandan alınan sis ema ik seks an  

biyopsiyi 136 has alık serilerinde rapor 

e mi lerdir. Zaman içinde yapılan 

çalı malar ile bu  ekniğin ye ersizliği 

gös erilmi   e daha la eral alanların da 

biyopsiye eklenmesiyle 10-12 odaklı 

olarak uygulanır olmu  ur (5-9).  

Radikal pros a ek omi spesmen hari aları 

ile pozi if biyopsi odaklarını kar ıla  ıran 

çalı malarda en çok kullanılan parame re 

Gleason derecelendirme sis emi olmu  ur. 

 u çalı malarda özellikle iyi diferansiye 

olarak raporlanan biyopsi Gleason 

sonuçlarının  radikal pros a ek omi 

spesmen pa olo i raporlarında sıklıkla daha 

yüksek derecelendirildiği  e deği en 

oranlarda dü ük  e yüksek 

derecelendirmelerin olduğu  urgulanmı  ır 

(10-13). Operasyon öncesi kanser 

yaygınlığı ile ilgili ne  bilgi elde edilip 

edilemeyeceği ile ilgili diğer bir yön em 

ise   RU  e liğinde biyopsi ile radikal 

prostatektomi spesmen patolojilerindeki 

kanser lokalizasyonlarının doğruluğunun 

kar ıla  ırılmasıdır. Ni ekim bununla ilgili 

yapılan çalı malarda özellikle biyopside 

 ek  araflı raporlanan birçok kanserin  

operasyon sonrası pa olo i raporlarında iki  araflı 

olarak raporlandığı  e biyopsinin sıklıkla iki  araflı 

kanseri yakalamadaki e kinliğinin dü ük olduğu 

yönündedir (14 15). 

      u çalı mada la eral  e uzak-lateral olmak 

üzere  oplam olarak alınan 12 kor  RU  

e liğindeki pros a  biyopsi parame relerinin  

radikal pros a ek omi pa olo i sonuçlarını 

öngörmedeki e kinliğinin ara  ırılması planlandı. 

 iyopsi Gleason diferansiyasyon dereceleri   ümör 

 olümleri  klasik seks an   e eklemi  olan uzak 

la eral biyopsi korları ile elde edilen kanser 

lokalizasyonları gibi parame relerin radikal 

pros a ek omi pa olo i sonuçlarını öngörmedeki 

ba arısı incelendi.  öylece gerek op imum biyopsi 

odak sayılarının gerek kor lokalizasyonlarının 

 ayininde hangi odakların mu laka 

konu landırılması gerek iğinin  espi  edilmesi  bu 

bağlamda s andar  ideal bir  RU  biyopsi 

stratejisinin olu masında ka kı sağlanması 

hedeflendi. 

 

MATERYAL METOD 

      u re rospek if çalı maya   üzce  ni ersi esi 

 rolo i Kliniği’nde Ocak 2005-Kasım 2009 

 arihleri arasında yüksek P    e/ eya normal dı ı 

parmakla rektal muayene bulgusu nedeniyle 

transrektal ultrasonografi ( RU ) e liğinde iğne 

biyopsisi yapılan  e pros a  kanseri  anısı alan 

ardı ık 52 has a alındı. Me as a ik has alık kemik 

sin igrafisi  e  üm ba ın bilgisayarlı  omografisi ile 

ekar e edildik en sonra  NM sınıflamasına göre 

klinik olarak organ sınırlı pros a  kanseri  espi  

edilen ve radikal retropubik prostatektomi 

operasyonu yapılan has alar çalı maya dahil edildi. 

 aha önce herhangi bir hormonal  eda i  e/ eya 

5-alfa redük az inhibi örü alan  pel ik radyo erapi 

öyküsü olan  e  ransüre ral pros at rezeksiyonu 

(TUR-P) ile pros a  kanseri  anısı alan  e ardından 

radikal retropubik prostatektomi operasyonu 

yapılan has alar çalı maya dahil edilmedi. Pros a  

biyopsi endikasyonları;  üpheli parmakla rek al 

muayene  yükselmi  P   düzeyleri (P   >3 

ng/ml)  önceki biyopsi pa olo i incelemesinde 

 GPIN  eya    P  arlığı idi.  

 ra  ırmanın is a is ik analizinde  P   13.0 pake  

programı kullanıldı.  ayısal deği kenler or alama 

s andar  sapma  sınıflandırılmı  deği kenler ise 

sayı  e yüzde olarak ifade edildi. Gleason skoru 

 u arlılıkları  e iki  eya daha fazla gözlem 
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arasındaki kali a if uyum oranını  es  e mek 

için kappa  es i kullanıldı. Çalı ma 

popülasyonu  ya a göre (Grup I=50-59 ya   

Grup II=60-69 ya   Grup III= >70 ya )  

parmakla rek al muayene bulgularına göre 

(Grup I= enign  Grup II = ek  araflı 

normal dı ı  Grup III=İki  araflı normal 

dı ı)  e radikal pros a ek omi spesmen 

Gleason derecelerine göre (Grup I=Or a 

diferansiye, Grup II=Orta-Kö ü 

differansiye  Grup III=Kö ü differansiye) 

olmak üzere üçerli gruplara ayrıldığında  e 

P   düzeylerinin üçlü grup 

kar ıla  ırmalarında; gruplar arasındaki 

kar ıla  ırmalar için One way  NOV  

 es i  grup içi kar ıla  ırmalarda ise Pos  

 oc  ukey  eya  chaffe  es leri kullanıldı. 

İkili grup kar ıla  ırmalarında ise sürekli 

deği kenler için   uden -t testi, 

sınıflandırılmı  deği kenler ise çok gözlü 

x2 (Chi-square)  eya Fischer’in exac   es i 

kullanıldı. Korelasyon analizlerinde ise 

 pearman Rho  es i kullanıldı. P değerinin 

0 05’in al ında olması is a is iksel 

anlamlılık sınırı olarak kabul edildi. 

 

     BULGULAR 

      as aların ya  grupları  serum P   

düzeyleri  parmakla rek al muayene 

bulguları   RU  biyopsi  e radikal 

prostatektomi spesmenlerinin Gleason skor 

diferansiyasyonları ile ilgili dağılımlar 

tablo-1’de gös erilir iken  ya   P   kan 

düzeyleri  pros a   olüm   RU  biyopsi  e 

radikal prostatektomi Gleason skor, TRUS 

biyopsi  e radikal pros a ek omi  ümör 

yüzdelerinin or alamaları  ablo-2’de 

gös erilmi  ir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
Tablo-1: Hastalarla Ilgili Çalışılan Parametrelerin Genel Dağılımı  

 

Hasta 

sayısı 
(n) 

Hasta 

yüzdesi 
(%) 

Yaş 

50-59 22 42,3 

60-69 23 44,2 

>70 7 13,5 

PSA (ng/ml) 

<4 7 13,5 

4-10 33 63,5 

>10 12 23,1 

PRM bulgusu 

benign 26 50 

normal dışı 
tek taraflı 

17 32,7 

normal dışı 

iki taraflı 
9 17,3 

TRUS biyopsi 

Gleason 

diferansiyason 

derecesi (Gleason 

skor) 

iyi (2-4) 0 0 

orta (5-6) 34 65,4 

orta-kötü (7) 16 30,8 

kötü (8-10) 
2 3,8 

Radikal 

prostatektomi 

Gleason 

diferansiyason 

derecesi (Gleason 

skor) 

iyi (2-4) 0 0 

orta (5-6) 33 63,5 

orta-kötü (7) 15 28,8 

 

kötü (8-10) 4 7,7 

 
 Tablo-2:Hastalarla İlgili Çalışılan Önemli Parametrelerin Ortalamaları  

 n Ortalama 
Standart 

Sapma 
Median Minimum Maksimum 

Yaş 52 62,02 6,6 61 51 77 

PSA 

(ng/ml) 
52 7,45 4,34 6,85 0,7 26 

Volüm 

(gr) 
52 40,03 14,91 37,5 20 85 

TRUS 
biyopsi 

Gleason 

skoru 

52 6,44 0,77 6 6 10 

Radikal 

prostatek

tomi 

Gleason 

skoru 

52 6,5 0,81 6 6 9 

TRUS 

biyopsi 

tümör 

yüzdesi 

(%) 

52 10,13 15,94 4 0,2 85 

Radikal 

prostatek

tomi 

tümör 

yüzdesi 

(%) 

52 13,58 14,82 8 1 65 

 

Tablo-3’ e görüldüğü gibi sadece klasik seks an  

biyopsi odaklarının kanser  anı ba arı oranı %71 2 

(37/52 hasta), sadece lateral sekstant biyopsi 
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odaklarının kanser  anı ba arı oranı ise %82 7 

(43/52) olarak sap andı.  ek ba ına uzak 

lateral sekstant biyopsi odakları  klasik 

seks an  biyopsiden sayıca fazla kanser has ası 

 espi  e se de her iki grup arasında is a is iksel 

olarak anlamlı düzeyde bir fark sap anmadı.  

 
 Tablo-3: Klasik Sekstant Biyopsi ve Uzak Lateral Sekstant 

Biyopsideki Pozitif Kanser Odaklarının Karşılaştırılması* 

KL  İK 

SEKSTANT 
 İYOP İ 

 
UZAK LATERAL SEKSTANT 

 İYOP İ 

TOPLAM 
N (%) 

Kanser yok 
n (%) 

Kanser var 
n (%) 

Kanser yok 

n (%) 
0 (0) 15 (28,9) 15 (28,9) 

Kanser var 
n (%) 

9 (17,3) 28 (53,8) 37 (71,1) 

Toplam 

n (%) 
9 (17,3) 43 (82,7) 52 (100) 

*Ki kare = 15,27, df = 1, p = 0,0005 

 

Klasik seks an  biyopsi odaklarının  anı 

koyamadığı 15 (%28 8) has aya eklenen uzak 

la eral biyopsi odakları ile kanser  anısı 

konuldu. Klasik sekstant + lateral sekstant 

biyopsi odaklarının ikisini kapsayan  e 12 

kadran alınan biyopsi yön emimiz ile sadece 

klasik seks an  biyopsi odaklarının kanser 

 anısı ba arı oranı kar ıla  ırıldığında  klasik 

sekstant + uzak lateral sekstant biyopsi 

odaklarının doğru  anı ba arı oranı klasik 

seks an  biyopsi odaklarının  anı koyma ba arı 

oranından is a is iksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksek bulundu (Ki kare = 15 27  df = 1  p< 

0,0005). 

 ablo 4’ e  RU  biyopsi pa olo i 

raporlarındaki ( ek  e iki  araflı) kanser 

odakları ile radikal prostatektomi spesmen 

pa olo i raporlarındaki ( ek  e iki  araflı) 

kanser odakları kar ıla  ırıldı.  RU  

biyopside 52 has anın 35 (%67 3)’i  ek  araflı 

kanser pozi if  17 (%32 7)’si iki  araflı kanser 

pozi if olarak raporlanırken  radikal 

prostatektomi sonrası spesmen pa olo i 

raporlarında 52 has anın 11 (%21 1)’i  ek 

 araflı  41 (%78 9)’i iki  araflı kanser pozi if 

olarak raporlandı.  RU  biyopside  ek  araflı 

kanser pozi ifliği sap anan 35 has anın radikal 

prostatektomi spesmen patoloji sonucunda, 10 

(%28 6) has ada  ek  araflı  25 (%71 4) 

has ada iki  araflı kanser sap andı.  iyopside 

unila eral kanseri olan bir has anın ise radikal pros a  

spesmen patolojisinde kontralateral lobda kanser 

 espi  edildi. 17 iki  araflı kanser pozi if olan has anın 

ise radikal prostatektomi patoloji sonucunda, 16 

(%94 1) has a iki  araflı  1 (%5 9) has a ise  ek  araflı 

kanser pozi if olarak raporlandı.  onuç olarak 

bakıldığında  RU  biyopside  ek  araflı olarak kanser 

pozi if raporlanan has aların %71 4’ü operasyon 

sonrası spesmen pa olo i raporunda iki  araflı olarak 

raporlanırken   RU  biyopside iki  araflı olarak 

raporlanan kanserlerin %94 1’i operasyon sonrası 

pa olo i raporunda da iki  araflı olarak raporlandı. 

TRUS biyopsi ve radikal prostatektomideki tek ve iki 

taraflı kanser pozi if odaklar arasında is a is iksel 

analiz yapıldığında is a is iksel açıdan anlamlı 

düzeyde  u arlılık sap anmadı (p:0 078). 
 

     Tablo-4: Trus Biyopsideki Pozitif Kanser Odakları ile Radikal 

Retropubik Prostatektomi Spesmenlerindeki Kanser Odaklarının 

Karşılaştırılması* 

 

 

 

 

 

TRUS 

BİYOPSİ 

PATOLOJİSİ 

 
RADİKAL PROSTATEKTOMİ 

SPESMEN PATOLOJİSİ 

TOPLAM 
N (%) 

Tek taraflı 

n (%) 

İki taraflı 

n (%) 

Tek taraflı 

n (%) 

10 (19,2) 25 (48,1) 35 (67,3) 

İki taraflı 

n (%) 

1 (1,9) 16 (30,8) 17 (32,7) 

Toplam 

n (%) 

11 (21,1) 41 (78,9) 52 (100) 

* Ki kare =3,532, df = 1, p = 0,078. 

      

     TRUS biyopsi ve radikal prostatektomi spesmen 

pa olo ilerinin Gleason skorları kar ıla  ırıldığında 

is a is iksel açıdan anlamlı düzeyde  u arlılık bulundu 

(p<0,0001). PRM ve radikal prostatektomi spesmen 

pa olo i sonuçları arasında ise is a is iksel açıdan 

anlamlı bir ili ki bulunamadı (p değeri=0.721).  as a 

ya  grupları 50-59, 60-69  e >70 ya  olarak 

gruplandırılarak her üç grubun P   kan düzeyleri 

arasında kar ıla  ırma yapıldığında is a is iksel olarak 

anlamlı düzeyde fark bulundu ( ablo-5   ekil-1). Bu 

is a is iksel farkı 50-59 ya  has a grubu ile >70 ya  

has a grubunun yara  ığı görüldü. 
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     Şekil-1: Yaş Gruplarına göre (50-59, 60-69, >70 yaş) 

Hastaların PSAKan Düzeyleri 

 

 

     Tablo-5: Yaşa göre Üç Gruba Ayrılan Hastaların PSA Kan 

Düzeylerinin Karşılaştırılması 

 

Grup I 
(Ya  = 50-59 yıl) 

(n = 22) 

 
 

 
Grup II 

(Ya  = 60-69 yıl) 
(n = 23) 

 
 

 
Grup III 

(Ya  >70 yıl) 
(n = 27) 

λ p 

PSA 

(ortalama 

±   ) 

 

5 99 ± 2 80*** 

 

7 70 ± 5 14*** 

 

11 21 ± 3 32 

 

0,01 

λp (One Way ANOVA) 

*Grup I-Grup II karşılaştırılması (p = 0,3, Scheffe) 

** Grup I-Grup III karşılaştırılması (p = 0,001, Scheffe)  

*** Grup II-Grup III karşılaştırılması (p = 0,1, Scheffe) 

 

     Radikal prostatektomi spesmen patolojileri 

 ek  e iki  araflı kanser pozi if olarak 

raporlanan has aların radikal pros a ek omi 

spesmen  ümör yüzdeleri kar ıla  ırıldığında  

her iki grup arasında radikal pros a ek omi 

spesmen  ümör yüzdeleri açısından istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde fark sap andı ( ablo-6). 
 

 

     Tablo-6- Radikal Prostatektomi Patoloji Sonuçlarına Göre, 

Tek ve İki Taraflı Kanser Pozitifliği Şeklinde İki Gruba Ayrılan 

Hastaların Tümör Yüzdelerinin Karşılaştırılması 

  
Grup I 

(Tek  araflı 
kanser) 
(n = 11) 

 
Grup II 

(İki  araflı 
kanser) 
(n =41) 

 

λ p 

 ümör 

yüzdesi 

(or alama ± 

SS) 

2 68 ± 2 34 16 5 ± 15 4 < 0.0001 

λ p (Student t testi) 

      

     

     Tablo-7’de görüldüğü gibi 52 has anın  RU  

biyopsi pa olo i sonuçlarındaki pozi if kanser 

odakları incelendiğinde  oplam alınan 624 odağın 

154 (%24 7)’ünde kanser yakalandı.  u 154 pozi if 

kanser odağının 61 (%39 6)’ini klasik seks an  

biyopsi odakları yakalarken  93 (%60 4)’ünü 

eklenmi  uzak la eral biyopsi odaklarının yakaladığı 

görüldü. 154 odağın %13 6’sına apeks la eral  

%13’üne or a la eral  %13’üne bazal la eral  

%19 5’ine apeks uzak la eral  %16 9’una or a uzak 

la eral  e %24’üne bazal uzak la eral biyopsi 

odaklarından alınan biyopsi örneklemleriyle  anı 

konuldu. 52 has anın pozi if kanser odaklarını 

yakalama ba arısı açısından  alınan biyopsi 

örneklemleri (apeks  or a  e bazal la eral  apeks 

uzak lateral, orta uzak lateral ve bazal uzak lateral) 

arasında kar ıla  ırma yapıldığında  bu al ı grup 

arasında kanser yakalama yönünden uzak la eral 

biyopsiler lehine is a is iksel olarak anlamlı fark 

olduğu görüldü ( p = 0,0001). Özellikle bazal  e apikal 

uzak la eral biyopsilerin en yüksek pozi iflik 

oranlarına sahip olduğu sap andı. İkinci kez biyopsi 

yapılan  e 12 kadrana ek olarak 2 ade   Z biyopsi 

eklenen 3 has anın da  Z biyopsileri kanser 

yönünden nega if olarak raporlandı. 

     52 has anın 5 (%9 6)’inde cerrahi sınır pozi ifliği 

tespit edildi. Bunların 1’inde PRM bulgusu benign  

3’ünde  ek  araflı 1’inde iki  araflı normal dı ı olarak 

 espi  edildi. 5 has anın  RU  biyopsi sonuçları 

2’sinde  ek  araflı 3’ünde iki  araflı  radikal 

pros a ek omi sonuçları hepsinde iki  araflı kanser 

pozitif olarak raporlandı.  ek  araflı normal dı ı 

PRM bulgusu olan 3 has anın pa olo i raporları 

incelendiğinde 2’sinin cerrahi sınır pozi ifliği 

normal dı ı PRM bulgusu ile aynı  araf a 1’i kar ı 

 araf a sap andı. Cerrahi sınır pozi ifliği olan 5 

has anın 3’ünde P   >10 ng/ml olduğu gözlendi. 

Yine bu 5 has anın 3’ünde kapsül  u ulumu pozi if 

olarak raporlandı.  RU  biyopsi Gleason skorları 

2’sinde or a  2’sinde or a-kö ü  1’inde ise kö ü 

diferansiye olarak raporlandı. 5 has anın 1’inde 

eks rakapsüler yayılım  e lenf nodu pozi ifliği 

mevcuttu. 
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Tablo-7: Transrektal İğne Biyopsi Odaklarının Kanser Yakalama 

Sayılarının Karşılaştırılması* 

*Ki kare = 12.070 df = 5, p = 0.03 

 

 

TARTIŞMA 

       andar  biyopsi  emasının hangi 

odaklardan  e kaç sayıda olacağı ile ilgili 

 ar ı malar halen de am e mek edir (5-6). Bu 

çalı mamızda  üm has alarımızda lokal 

anestezi 12 kadran  TRUS biyopsi 

uygulandı.  iyopsi odaklarımız klasik 

sekstant biyopsiye ek olarak, apeks, orta ve 

bazal segmentlerin uzak laterallerinden 

alınan ila e 6 biyopsiyi içermek eydi. Klasik 

seks an  biyopsi ile 52 has anın 37 

(%71)’sinde kanser sap anırken  15 (%29) 

has aya eklenen uzak la eral biyopsilerle  anı 

konuldu.  ek ba ına uzak lateral biyopsiler 

incelendiğinde 52 has anın 43 (%82 7)’ünde 

kanser sap anırken  uzak la eral biyopsilerin 

 anı koyamadığı 9 (%17 3) has aya klasik 

seks an  biyopsi ile  anı konuldu.  u çalı ma 

sonucunda eklenen kor sayıları ile kanser 

yakalama oranlarında yakla ık %30 ar ı  

sağlanabildiği gös erildi. Ni ekim bu  eriler 

yukarıda belir ilen li era ürdeki çalı malarla 

benzerlik gös ermek edir (7 8 9). 

Çalı mamızda uzak la eral lobların  ek 

ba ına seks an  biyopsiden kanser 

yakalamada is a is iksel açıdan anlamlı 

üs ünlüğü olmamakla birlik e  aynı grup içinde ele 

alındığında kanser pozi ifliği açısından daha fazla 

sayıda has ayı yakaladığı da  espi  edildi.  ununla 

birlik e özellikle bazal  e apeks uzak la eral odaklı 

biyopsilerin  diğer odaklara göre is atistiksel olarak 

anlamlı derecede daha fazla sayıda kanser 

yakaladığı da diğer dikka  çekici bir unsurdur.  u 

çalı ma sonucunda klasik seks an  biyopsiye 

muhakkak uzak lateral biyopsilerin eklenmesi ve 

özellikle apeks  e bazal uzak la eral biyopsilerin 

rutin biyopsi  emasına girmesi gerekmek edir 

yorumu yapılabilir. 

    Pros a  kanserinin mul ifokal olması  RU  

biyopsi sonrası  ek  araflı pozi if kanser  arlığının 

doğruluğu açısından soru i are leri yara mak adır. 

 u nedenle kor sayısının ar ırılması bila eral kanser 

yakalama açısından  e  RU  biyopsi sonuçlarının 

radikal pros a ek omi sonrası pa olo ik sonuçlarla 

korelasyonu açısından büyük önem  e kil 

e mek edir.  ülbül  e arkada ları çalı malarında 

 ayes olabilirlik  eoremini örnek gös ermi lerdir. 

Bu teoriyle ma ema iksel olarak biyopsi sayısı 

ar  ıkça kanser yakalama oranının da ar acağını  e 

me cu  kanser  olümüne ai  daha yakın bilgi 

edinilebileceğini belir mi lerdir.  ülbül  e 

arkada larının çalı masında biyopside  ek  araflı 

 ümörü olan 37 (%66) has anın radikal 

pros a ek omi sonrası iki  araflı  ümörü olduğu  espi  

edilmi   e bunların 4 (%7)’ünde cerrahi sınır 

pozi ifliği bildirilmi  ir. Çalı malarında  RU  

biyopside iki  araflı pozi if kanser sonucu olan 44 

has anın pa olo i sonucu da iki  araflı olarak 

raporlanmı  ır.  ununla birlik e 15 (%34) has ada 

ise cerrahi sınır pozi ifliği  espi  e mi lerdir (16). 

Öbek  e arkada ları 155 has alık çalı malarında; 

100 has ada  ek  araflı  55 has ada iki  araflı kanser 

pozi if biyopsi sonuçlarını radikal pros atektomi 

spesmen pa olo i sonuçlarıyla kar ıla  ırmı lardır 

(14).  u çalı malarında  ek  araflı kanser pozi if 

biyopsi sonucu, radikal prostatektomi spesmen 

pa olo isi ile kar ıla  ırıldığında; aynı  araf aki 

kanser açısından 95 (%95) has ada korelasyon 

görülürken  100 has anın 69’unda iki  araflı  5’inde 

ise kar ı  araf a  ümör olduğu sap anmı  ır. 

 as aların %95’inde aynı  araf a kanser bulunmu   

faka  bunların sadece %53’ünde  ümör yükünün 

biyopsi pozi if olan  araf a daha baskın olduğu ifade 

edilmi  ir.  adece o loba sınırlı  ümörü olan has a 

sayısı ise 26 (%26) olarak bildirilmi  ir.  izim 

çalı mamızda 52 has anın  RU  biyopsi pa olo i 

TRUS 

BİYOPSİ 

ODAKLARI 

BİYOPSİ 

NEGATİF 

N (%) 

BİYOPSİ 

POZİTİF N 

(%) 

TOPLAM 

ALINAN 

ODAK 

SAYISI 

N (%) 

P 

Apeks lateral 83 (13,3) 21 (3,36) 104 (16,66) 

 

 
 

 
 

 
 

 
0.03 

Orta lateral 84 (13,5) 20 (3,16) 104 (16,66) 

Bazal lateral 84 (13,5) 20 (3,16) 104 (16,66) 

Apeks uzak 

lateral 
74 (11,8) 30 (4,86) 104 (16,66) 

Orta uzak 
lateral 

78 (12,5) 26 (4,16) 104 (16,66) 

Bazal uzak 

lateral 
67 (10,7) 37 (5,96) 104 (16,66) 

Toplam 

alınan odak 

sayısı 

470 (75,3) 154 (24,7) 624 (100) 



Prostat Biyopsi, Radikal Prostatektomi 

 pesmenlerinin Kar ıla  ırılması 

Kocaeli Med J. 2022;11(3):1-9 

 

 

raporu incelendiğinde 35 (%67 3) has ada 

 ek  araflı  17 (%32 7) has ada iki  araflı 

kanser odağı  espi  edildi.  RU  biyopside 

 ek  araflı kanser yakalanan 35 has anın 

radikal pros a ek omi spesmen raporları 

incelendiğinde  25 (%71 5)’inde radikal 

pros a ek omi sonrası pa olo i raporunda iki 

 araflı kanser görüldü. 17 iki  araflı kanser 

pozi if olan has anın 16 (%94 )’sı iki  araflı  

1 (%5 9)’i ise  ek  araflı kanser pozi if olarak 

raporlandı.  u  eriler li era ürdeki diğer 

çalı malarla benzerlik gös ermek edir. 

 azı çalı malarda biyopsi kanser 

sonucunun pozi if olduğu  araf a radikal 

pros a ek omi sırasında sinir koruyucu 

prosedürün sınırlandırılabileceği görü ü 

sa unulmak adır (17 18).  albuki  ek  araflı 

pozi if biyopsi  ek  araflı has alığı 

gös ermeyebilir.  izim çalı mamızda cerrahi 

sınır pozi ifliği olan 5 has anın  RU  

biyopsi sonuçları kanser  arlığı yönünden 

2’sinde  ek  araflı  3’ünde iki  araflı; radikal 

pros a ek omi sonuçları ise hepsinde iki 

 araflı olarak raporlandı.  u 5 has anın 

radikal prostatektomi patoloji spesmenleri 

incelendiğinde  cerrahi sınır pozi ifliği 

hepsinde  ümör yükü fazla olan alanda 

izlendi.  ununla birlik e  üm has alar 

incelendiğinde biyopsi sonucu  ek  araflı 

olan has aların büyük çoğunluğunda radikal 

pros a ek omi spesmeninde  iki  araflılık an 

sorumlu kanser odakları dü ük  olümden 

olu mak aydı. 

Çalı malar gös ermi  ir ki  biyopsi Gleason 

derecesi ile cerrahi sonrası Gleason derecesi 

kar ıla  ırıldığında dü ük ya da yüksek 

derecelendirme açısından farklı sonuçlar elde 

edilmek edir (9 12 ). Fernandes  e arkada ları 

466 has alık serilerinde  RU  biyopsi  e 

radikal prostatektomi spesmen Gleason skorları 

arasında %20 7’lik benzerlik bulurken   RU  

biyopsi sonucu iyi diferansiye olan has aların 

%74 6’sının radikal pros a ek omi sonrası 

 ümör derecesinin yükseldiğini  espi  

e mi lerdir.  adece has aların %54’ünün  RU  

biyopsi ve radikal prostatektomi spesmenlerinin 

sonuçlarını benzer bulmu lardır (19). 

Çalı mamızda diğer çalı malardan farklı olarak 

en çok dikka  çeken özellik hiçbir has anın 

TRUS biyopsi sonucunun iyi diferansiye 

(Gleason skor 2-4) olarak raporlanmamasıydı.  iz 

çalı mamızda has aların  RU  sonuçlarını or a 

diferansiye (Gleason skor 5-6), orta-kö ü diferansiye 

(Gleason skor 7)  e kö ü diferansiye (8-10) olarak 

gruplandırdık. 52 has anın  RU  biyopsi pa olo i 

sonuçları 33 (%63 5) has ada or a diferansiye  17 

(%32,7) hastada orta-kö ü diferansiye ve 2 (%3,8) 

has ada kö ü diferansiye olarak raporlandı. Or a 

diferansiye olarak raporlanan 33 has anın 30 (%90 9)’u 

or a diferansiye olarak raporlanırken  3 (%9 1)’ü or a-

kö ü diferansiye olarak raporlandı. Or a diferansiye 

olarak raporlanan has aların hiçbirinin radikal 

pros a ek omi sonucu kö ü diferansiye olarak 

raporlanmadı. Or a-kö ü diferansiye  RU  biyopsi 

pa olo i sonucu olan 17 has anın 12 (%70 6)’si yine 

orta-kö ü diferansiye olarak raporlanırken  3 (%17 6)’ü 

or a  2 (%11 8)’si kö ü diferansiye olarak raporlandı. 

Kö ü diferansiye olarak raporlanan 2 has anın 2 

(%100)’si de kö ü diferansiye olarak raporlandı.  iğer 

bir deyi le  RU  biyopsi sonucu or a  eya or a-kö ü 

diferansiye olarak raporlanan 50 has anın yalnızca 2 

(%4)’sinin Gleason diferansiyasyon derecesi bir üs  

dereceye yükseldi. 

     Sonuç 

      u çalı mada 12 odak biyopsinin klasik seks an  

biyopsiden daha üs ün olduğu  eklenen uzak la eral 

biyopsi odaklarının kanser  anısını yakla ık %30 

oranında ar ırdığı belirlendi. Özellikle bazal ve apikal 

la eral biyopsi odaklarının kanser sap amada daha üs ün 

olduğu gözlendi.  RU  biyopsi  e radikal 

pros a ek omi spesmen pa olo i raporlarındaki Gleason 

diferansiasyon derecelerinin yakın benzerlik gös erdiği 

izlendi. Ancak biyopside tek taraflı olarak raporlanan 

kanserlerin radikal prostatektomi spesmen patoloji 

sonuçlarının sıklıkla iki  araflı raporlandığı 

gözlemlendi.  olayısıyla bu çalı manın  ideal biyopsi 

 ema  e s ra e isinin geli  irilmesine  özellikle ba  a 

apikal ve bazal uzak lateral biyopsi odaklarının 

önemine i are  e mesiyle ka kı sağladığını 

dü ünüyoruz. 
Etik Kurul Onayı: Çalı ma re rospek if olarak planlanmı  ır. 

YÖK 2009 ( arih  e 242987 sayılı) yazılı izni alınmı  ır.  

Çıkar Çatışması: Çıkar ça ı ması beyan edilmemi  ir.. 

Araştırmacıların Katkı Oranı:  üm yazarlar makaleye 

ka kıda bulunmu   son halini okumu   e onaylamı  ır. 

Finansal Destek: Yoktur. 

Hasta Onamı: Çalı mamız retrospektif  çalı madır. 

Teşekkür: Prof.  r.  li  rol  Prof.  r.  aydar Kamil Çam  

Prof. Dr. Yavuz Akman, Prof. Dr. Ali Tekin, Prof. Dr. 

Muhamme   li Kayıkçı  is a is iklerde yardımını esirgemeyen 
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