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GIRIS ve AMAC: Prostat kanseri tanisinda lateral prostat biyopsi odaklarmin sayi ve lokalizasyon agisindan standardize edilmesi
gerekmektedir. Bu c¢alismada 12 odak prostat biyopsi parametrelerinin radikal prostatektomi spesmen patoloji sonuglari ile tutarliligi
incelenmistir.
YONTEM ve GERECLER: Bu retrospektif ¢alismaya, radikal prostatektomi operasyonu yapilan ardisik 52 hasta alindi. Tiim biyopsiler
ayn1 hekim tarafindan; her iki lobun bazal, orta ve apikal segmentlerinin lateral ve uzak laterallerinden her lob icin 6 adet olmak iizere
toplamda 12 kor olarak uygulandi. Hastalarin Gleason skorlari ve biyopsi odaklarinin lokalizasyonlari, radikal prostatektomi operasyonu
sonrasi elde edilen spesmenin patoloji bulgulart ile karsilagtirildi.
BULGULAR: Klasik sekstant biyopsi, hastalarin %71 (37/52)'ine tan1 koyarken, hastalarin %29 (15/52)'una eklenen uzak lateral biyopsi
odaklarr ile tan1 konuldu.12 kor biyopsinin kanser tan1 bagarisi, klasik sekstant biyopsiden istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek bulundu.
TRUS biyopside tek tarafli kanser pozitifligi saptanan 35 hastanin radikal prostatektomi patolojisi 25 (%71,4) hastada iki tarafli kanser pozitif
olarak saptandi. Biyopsi ve radikal prostatektomideki tek ve iki tarafli kanser pozitif odaklar arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde
tutarsizlik goriildii. 52 hastanm biyopsi Gleason skorlart incelendiginde 33 (%63,5) orta, 17 (%32,7) orta kétii ve 2 (%3,8) hasta kotii
diferansiye olarak raporlanirken iyi diferansiye timorii olan hasta yoktu. Biyopsi ve radikal prostatektomi spesmen patoloji G leason skorlart
istatistiksel anlamli diizeyde tutarl bulundu.
TARTISMA ve SONUC: Bu calismada TRUS esliginde yapilan klasik sekstant biyopsiye eklenen 6 uzak lateral biyopsi odaginin kanser tant
basari oranini belirgin olarak yiikselttigi, TRUS biyopside tek tarafli olarak raporlanan kanserlerin radikal prostatektomi spesmen patolojisinin
siklikla iki tarafli olarak raporlanacagi, biyopsi Gleason sonuglarmnin radikal prostatektomi spesmen patolojisi ile yiiksek benzerlik oranlarina
sahip oldugu gosterildi.
Anahtar Kelimeler: prostat kanseri, trus, prostat biyopsisi, radikal prostatektomi, gleason.

ABSTRACT

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 prostatectomy. All patients had 12-
core prostate biopsy (lateral and far lateral biopsies from apical, mid and basal prostate tissue for each half of prostate as 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 according to TRUS biopsies. However about 71% of these
cases was bilateral disease on radical prostatectomy specimens. Gleason scores of TRUS biopsies were intermediate, intermediate-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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GIRIiS

Prostat kanseri erkek popiilasyonunun
onemli  saglikk  sorunlarindan  biri
konumundadir. Erkeklerde goriilen en sik
kanser olmakla birlikte, kansere bagh
Oliimlerde de akciger kanserinden sonra
ikinci sirada gelmektedir (1). Prostat
kanserinin yiiksek insidansi ve ileri evre
hastalikta  tedavisinin  heniiz  istenen
seviyede olmamasi, erken evrede tani ile
ilgili cabalar1 yogun olarak giindeme
getirmistir  (2). Bu baglamda prostat
spesifik antijen (PSA) bir tiimor belirteci
ve tarama testi olarak tiim diinyada giderek
artan bir popiilarite kazanmigtir. PSA
kullanimmin yayginlagmasiyla erken evre
tan1 oranlar1 da artmigtir (3,4).
Standart tarama PSA ve parmakla rektal
muayene (PRM) ile yapilirken, histolojik
tanida transrektal ultrasonografi (TRUS)
esliginde prostat biyopsisi altin standart
yontem halini almistir. {1k kez Hodge ve
arkadaglart ultrasonografi esliginde 6
alandan  alman  sistematik  sekstant
biyopsiyi 136 hastalik serilerinde rapor
etmiglerdir. ~ Zaman i¢inde  yapilan
caligmalar ile bu teknigin yetersizligi
gosterilmis ve daha lateral alanlarin da
biyopsiye eklenmesiyle 10-12 odakh
olarak uygulanir olmustur (5-9).
Radikal prostatektomi spesmen haritalari
ile pozitif biyopsi odaklarini karsilastiran
calismalarda en c¢ok kullanilan parametre
Gleason derecelendirme sistemi olmustur.
Bu calismalarda ozellikle iy1 diferansiye
olarak  raporlanan  biyopsi  Gleason
sonuglarinin, radikal prostatektomi
spesmen patoloji raporlarinda siklikla daha
yiikksek  derecelendirildigi ve degisen
oranlarda diisiik ve yliksek
derecelendirmelerin oldugu vurgulanmigtir
(10-13).  Operasyon  oOncesi  kanser
yayginligt ile ilgili net bilgi elde edilip
edilemeyecegi ile ilgili diger bir yontem
ise, TRUS esliginde biyopsi ile radikal
prostatektomi spesmen patolojilerindeki
kanser lokalizasyonlarinin  dogrulugunun
karsilastirilmasidir. Nitekim bununla ilgili
yapilan caligmalarda 0Ozellikle biyopside
tek tarafli raporlanan birgok kanserin,

operasyon sonras1 patoloji raporlarinda iki tarafli
olarak raporlandig1 ve biyopsinin siklikla iki tarafl
kanseri yakalamadaki etkinliginin diisik oldugu
yoniindedir (14,15).

Bu c¢aligmada lateral ve uzak-lateral olmak
lizere toplam olarak almman 12 kor TRUS
esligindeki prostat biyopsi parametrelerinin,
radikal ~ prostatektomi  patoloji ~ sonuglarini
ongormedeki etkinliginin arastirilmasi planlandi.
Biyopsi Gleason diferansiyasyon dereceleri, timor
voliimleri, klasik sekstant ve eklemis olan uzak
lateral biyopsi korlar1 ile elde edilen kanser
lokalizasyonlar1 ~ gibi  parametrelerin  radikal
prostatektomi patoloji sonuglarini  éngdrmedeki
basaris1 incelendi. Boylece gerek optimum biyopsi
odak sayilarinin gerek kor lokalizasyonlarinin
tayininde hangi odaklarin mutlaka
konuslandirilmas1 gerektiginin tespit edilmesi, bu
baglamda standart ideal bir TRUS biyopsi
stratejisinin -~ olugsmasinda  katki  saglanmasi
hedeflendi.

MATERYAL METOD

Bu retrospektif ¢alismaya, Diizce Universitesi
Uroloji Klinigi’nde Ocak 2005-Kasim 2009
tarihleri arasinda yiiksek PSA ve/veya normal disi
parmakla rektal muayene bulgusu nedeniyle
transrektal ultrasonografi (TRUS) esliginde igne
biyopsisi yapilan ve prostat kanseri tanisi alan
ardisik 52 hasta alindi. Metastatik hastalik kemik
sintigrafisi ve tiim batin bilgisayarli tomografisi ile
ekarte edildikten sonra TNM smiflamasina gore
klinik olarak organ sinirli prostat kanseri tespit
edilen ve radikal retropubik prostatektomi
operasyonu yapilan hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Daha 6nce herhangi bir hormonal tedavi ve/veya
S5-alfa rediiktaz inhibitorii alan, pelvik radyoterapi
Oykiisii olan ve transiiretral prostat rezeksiyonu
(TUR-P) ile prostat kanseri tanisi alan ve ardindan
radikal retropubik prostatektomi  operasyonu
yapilan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Prostat
biyopsi endikasyonlari; siipheli parmakla rektal
muayene, ylkselmis PSA diizeyleri (PSA >3
ng/ml), onceki biyopsi patoloji incelemesinde
HGPIN veya ASAP varligr idi.
Arastirmanin istatistik analizinde SPSS 13.0 paket
programi kullanildi. Sayisal degiskenler ortalama
standart sapma, smiflandirilmis degiskenler ise
say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Gleason skoru
tutarhiliklar1 ve iki veya daha fazla gozlem
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arasindaki kalitatif uyum oranini test etmek

1g1n kappa testi  kullanildi. Cahsma Tablo-1: Hastalarla 1lgili Calisilan Parametrelerin G;nelt;)agtltm;' -
popiilasyonu, yasa gore (Grup [=50-59 yas, S:;S,s, yﬁfjesi
Grup 11=60-69 yas, Grup IlI= >70 yas), (n) (%)
. 50-59 2 423
parmakla rektal muayene bulgularina gore Yas 6069 R 42
(Grup I=Benign, Grup II =Tek tarafl >70 7 135
normal disi, Grup IlI=Iki tarafli normal PSA (ng/mi) 4310 373 égg
dis1) ve radikal prostatektomi spesmen >10 2 231
Gleason derecelerine gore (Grup I=Orta no?‘;;:?glsl 26 50
diferansiye, Grup [1=Orta-K&tii PRM bulgusu tek tarafl 17 S
differansiye, Grup IM=Kotii differansiye) normal dis 9 17,3
olmak iizere tigerli gruplara ayrildiginda ve TRUS biyopsi iyi (2-4) 0 0
PSA diizeylerinin ticlii u Gleason orta (5-6) 34 654
y g p diferansiyason orta-kotii (7) 16 30,8
karsilagtirmalarinda;  gruplar arasindaki derecesi (Gleason Kotii (8-10) 2 38
karsilagtirmalar igin One way ANOVA RS:;L)aI S = ;
testi, grup ici karsilagtirmalarda ise Post prostatektomi orta (5-6) 33 63,5
Hoc Tukey veya Schaffe testleri kullanildi. difec;:?na:i)‘;;‘son orta-kiti (7) 15 288
Ikili grup karsilastirmalarinda ise siirekli derecesi (Gleason kétii (8-10) 4 77
degiskenler  icin  Student-t testi, skor)

siiflandirilmig degiskenler ise ¢ok gozli , )
Tablo-2:Hastalarla 1lgili Caligilan Onemli Parametrelerin Ortalamalar

X2 (Chi-square) veya Fischer’in exact testi
kullanildi. Korelasyon analizlerinde ise Stendart _ - _
. o .. n Ortalama Sapma Median Minimum Maksimum
Spearman Rho testi kullanildi. P degerinin
0,05’in  altinda  olmasi istatistiksel
anlamlilik sinirt olarak kabul edildi. Yas s2 | 6202 | 66 61 51 .
BULGULAR
Hasta.larm yas gruplari, serum PSA :iﬁl 52| 745 | 434 | 685 | 07 %
diizeyleri, parmakla rektal muayene (ng/mi)
bulgulari, TRUS biyopsi ve radikal
prostatektomi spesmenlerinin Gleason skor V?li:)m 52 | 4003 | 1401 | 375 20 85
diferansiyasyonlar1 ile ilgili dagilimlar g
tablo-1’de gosterilir iken, yas, PSA kan TRUS.
diizeyleri, prostat voliim, TRUS biyopsi ve g:gggj:] 52| 644 | 077 6 6 10
radikal prostatektomi Gleason skor, TRUS skoru
biyopsi ve radikal prostatektomi timor Radikal
. .. , prostatek
yiizdelerinin ~ ortalamalar1  tablo-2’de tomi | 52| 65 0,81 6 6 9
gosterilmistir. Gleason
skoru
TRUS
biyopsi
timér | 52 | 1013 | 1594 | 4 02 85
yiizdesi
(%)
Radikal
prostatek
tomi | 55 | 1358 | 1482 | 8 1 65
tiumor
yiizdesi
(%)

Tablo-3’te gorildiigi gibi sadece klasik sekstant
biyopsi odaklarinin kanser tani basart orani %71,2
(37/52 hasta), sadece lateral sekstant biyopsi
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odaklarmin kanser tani basar1 orani ise %82,7
(43/52) olarak saptandi. Tek basina uzak
lateral sekstant biyopsi odaklari, klasik
sekstant biyopsiden sayica fazla kanser hastasi
tespit etse de her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir fark saptanmadi.

Tablo-3: Klasik Sekstant Biyopsi ve Uzak Lateral Sekstant
Biyopsideki Pozitif Kanser Odaklarinin Karsuastirlmasr*

UZAK LATERAL SEKSTANT
BiYOPSi
TOPLAM
N (%)
Kanser yok Kanser var
n (%) n (%)
KLASIK
SEKSTANT Kanser yok
BIYOPSI o (%;’ 0(0) 15 (289) 15 (289)
Kanser var
(%) 9(17.3) 28 (538) 37 (71,1)
Toplam
n (%) 9(17,3) 43 (82,7) 52 (100)

hastada iki tarafli kanser saptandi. Biyopside
unilateral kanseri olan bir hastanin ise radikal prostat
spesmen patolojisinde kontralateral lobda kanser
tespit edildi. 17 iki tarafli kanser pozitif olan hastanin
ise radikal prostatektomi patoloji sonucunda, 16
(%94,1) hasta iki tarafli, 1 (%5,9) hasta ise tek tarafli
kanser pozitif olarak raporlandi. Sonu¢ olarak
bakildiginda TRUS biyopside tek tarafli olarak kanser
pozitif raporlanan hastalarin  %71,4’ii  operasyon
sonras1 spesmen patoloji raporunda iki tarafli olarak
raporlanirken, TRUS biyopside iki tarafli olarak
raporlanan kanserlerin %94,1’1 operasyon sonrasi
patoloji raporunda da iki tarafli olarak raporlandi.
TRUS biyopsi ve radikal prostatektomideki tek ve iki
tarafli kanser pozitif odaklar arasinda istatistiksel
analiz yapildiginda istatistiksel agidan anlaml
diizeyde tutarlilik saptanmadi (p:0,078).
Tablo-4: Trus Biyopsideki Pozitif Kanser Odaklari ile Radikal

Retropubik  Prostatektomi ~ Spesmenlerindeki  Kanser  Odaklarinin
Karsilagtirilmast™

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

Klasik sekstant biyopsi odaklarinin tani
koyamadig1 15 (%28,8) hastaya eklenen uzak
lateral biyopsi odaklar1 ile kanser tanisi
konuldu. Klasik sekstant + lateral sekstant
biyopsi odaklarinin ikisini kapsayan ve 12
kadran alman biyopsi yontemimiz ile sadece
klasik sekstant biyopsi odaklarinin kanser
tanis1 basar1 orani karsilastirildiginda, klasik
sekstant + uzak lateral sekstant biyopsi
odaklarinin dogru tani basart orani klasik
sekstant biyopsi odaklarinin tan1 koyma basari
oranindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulundu (Ki kare = 15,27, df = 1, p<
0,0005).

Tablo 4’te TRUS  biyopsi  patoloji
raporlarindaki (tek ve iki tarafli) kanser
odaklar1 ile radikal prostatektomi spesmen
patoloji raporlarindaki (tek ve iki tarafli)
kanser  odaklar1  karsilagtirlldi.  TRUS
biyopside 52 hastanin 35 (%67,3)’1 tek tarafli
kanser pozitif, 17 (%32,7)’si iki tarafli kanser
pozitift  olarak  raporlanirken,  radikal
prostatektomi  sonrast  spesmen  patoloji
raporlarinda 52 hastanin 11 (%21,1)’1 tek
tarafli, 41 (%78,9)’1 iki tarafli kanser pozitif
olarak raporlandi. TRUS biyopside tek tarafli
kanser pozitifligi saptanan 35 hastanin radikal
prostatektomi spesmen patoloji sonucunda, 10
(%28,6) hastada tek tarafli, 25 (%71.4)

RADIKAL PROSTATEKTOM i
SPESMEN PATOLOJISI
TOPLAM
0,
Tek tarafli iki tarafh N (%)
n (%) n (%)
10 (19.2) 25 (48,1) 35 (67.3)
Tek tarafli
%
TRUS n (%)
BIYOPSI | 1(19) 16 (30,8) 17 (32.7)
PATOLOJISI iki taraflt
n (%)
11 (211) 41 (789) 52 (100)
Toplam
n (%)

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

TRUS biyopsi ve radikal prostatektomi spesmen
patolojilerinin Gleason skorlar1 karsilastirildiginda
istatistiksel agidan anlamli diizeyde tutarlilik bulundu
(p<0,0001). PRM ve radikal prostatektomi spesmen
patoloji sonuglar1 arasinda ise istatistiksel agidan
anlamli bir iligki bulunamadi (p degeri=0.721). Hasta
yas gruplart 50-59, 60-69 ve >70 yas olarak
gruplandirilarak her ii¢c grubun PSA kan diizeyleri
arasinda karsilagtirma yapildiginda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark bulundu (Tablo-5, sekil-1). Bu
istatistiksel farki 50-59 yas hasta grubu ile >70 yas
hasta grubunun yarattig1 goriild.
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o] Tablo-7’de goriildigi gibi 52 hastanin TRUS
biyopsi patoloji sonuglarindaki pozitif kanser
odaklar1 incelendiginde toplam alinan 624 odagin
154 (%24,7)’iinde kanser yakalandi. Bu 154 pozitif
kanser odagmin 61 (%39,6)’ini klasik sekstant
biyopsi odaklar1 yakalarken, 93 (%60,4)’linii
eklenmis uzak lateral biyopsi odaklarinin yakaladigi

10,004

PSA ortalamasi
@
32
1

oo ] P=0.01 (ANOVA) gortildii. 154 odagin %13,6’sma apeks lateral,
%13’tine orta lateral, %13’line bazal lateral,

%19,5’ine apeks uzak lateral, %16,9’una orta uzak

. | | | lateral ve %24’iine bazal uzak lateral biyopsi
e Ya;g':‘ih” o odaklarindan alman biyopsi Orneklemleriyle tani

konuldu. 52 hastanin pozitif kanser odaklarini
yakalama basaris1 agisindan, alman biyopsi
orneklemleri (apeks, orta ve bazal lateral, apeks
uzak lateral, orta uzak lateral ve bazal uzak lateral)
arasinda karsilagtirma yapildiginda, bu alti grup
arasinda kanser yakalama yoniinden uzak lateral

Sekil-1:  Yas Gruplarina gore (50-59, 60-69, >70 yas)
Hastalarin PSAKan Diizeyleri

Tablo-5: Yasa gire Uc Gruba Ayrilan Hastalarin PSA Kan
Diizeylerinin Karsilastirilmast

(Yas S 5049 ) Grup I Grup I o biyopsiler lehine istatistiksel olarak anlamli fark
Za2) (Ya$:€0-69y11) (Ya$i70yll) o . . . . K
y (n=23) (n=27) oldugu goriildi ( p = 0,0001). Ozellikle bazal ve apikal
uzak lateral biyopsilerin en yiiksek pozitiflik
S . o CIR. . . .
PR - oranlarina sahip oldugu saptandi. Ikinci kez biyopsi
(ortalama 5,99 £2,80 7,70 £5,14 11,21 £3,32 0,01

£59) yapilan ve 12 kadrana ek olarak 2 adet TZ biyopsi
ip (One Way ANOVA) eklenen 3 hastanin da TZ biyopsileri kanser
LS o 00T yoninden negatif larak raporlandt.
*xx Grup 11-Grup I karsilastridmast (p = 0,1, Scheffe) 52 hastanin 5 (%9,6)’inde cerrahi sinir pozitifligi

tespit edildi. Bunlarin 1’inde PRM bulgusu benign,
3’linde tek tarafli 1’inde iki tarafli normal dis1 olarak
tespit edildi. 5 hastanin TRUS biyopsi sonuglari
2’sinde tek tarafli 3’tinde iki tarafli, radikal
prostatektomi sonuglar1 hepsinde iki tarafli kanser
pozitif olarak raporlandi. Tek tarafli normal dis1
PRM bulgusu olan 3 hastanin patoloji raporlari
incelendiginde 2’sinin cerrahi smir pozitifligi
normal disit PRM bulgusu ile ayni tarafta 1’1 karsi
tarafta saptandi. Cerrahi sinir pozitifligi olan 5
hastanin 3’tinde PSA >10 ng/ml oldugu gozlendi.

Radikal prostatektomi spesmen patolojileri
tek ve iki tarafli kanser pozitif olarak
raporlanan hastalarin radikal prostatektomi
spesmen tlimor yiizdeleri karsilagtirildiginda,
her iki grup arasinda radikal prostatektomi
spesmen timor yiizdeleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark saptandi (Tablo-6).

Tablo-6- Radikal Prostatektomi Patoloji Sonuclarina Gore,
Tek ve Iki Tarafli Kanser Pozitifligi Seklinde Iki Gruba Ayrilan

Hastalarin Tiimor Yiizdelerinin Kargilagtirilmast
crp Grup i Yine bu 5 hastanin 3’{inde .kapsi'}l tutulumu pozitif
(Tek tarafls (iki tarafl P olarak raporlandi. TRUS biyopsi Gleason skorlar
kanser) kanser) 2’sinde orta, 2’sinde orta-kotii, 1’inde ise koti
(n=11) (n=41) . . .
diferansiye olarak raporlandi. 5 hastanin 1’inde
ekstrakapsiiler yayilim ve lenf nodu pozitifligi
mevcuttu.
Tiimor 2,68+ 2,34 16,5+ 154 <0.0001
yiizdesi
(ortalama +
)

A p (Student t testi)
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Tablo-7: Transrektal igne Biyopsi Odaklarinin Kanser Yakalama
Saydarinin Karsiastirdmast™

TOPLAM
TRUS BiYOPSi BiYOPSi ALINAN
BiYOPSi NEGATIF POZITIiF N ODAK P
ODAKLARI N (%) (%) SAYISI
N (%)
Apeks lateral 83 (133) 21 (3,36) 104 (16,66)
Ortalateral 84 (135) 20 (3,16) 104 (16,66)
0.03
Bazal lateral 84 (135) 20 (3,16) 104 (16,66)
Apeks uzak
\atoral 74 (118) 30 (4,86) 104 (16,66)
Ortauzak
\ateral 78 (125) 26 (4,16) 104 (16,66)
Bazal uzak 67 (107) 37 (5,9) 104 (16,66)
lateral ! ! !
Toplam
alinan odak 470 (75,3) 154 (24,7) 624 (100)
sayisi

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

TARTISMA

Standart ~ biyopsi  semasmin  hangi
odaklardan ve kag¢ sayida olacag: ile ilgili
tartismalar halen devam etmektedir (5-6). Bu
calismamizda tiim hastalarimizda lokal
anestezi 12 kadran TRUS  biyopsi
uygulandi. Biyopsi odaklarimiz ~ klasik
sekstant biyopsiye ek olarak, apeks, orta ve
bazal segmentlerin uzak laterallerinden
alman ilave 6 biyopsiyi icermekteydi. Klasik
sekstant biyopsi ile 52 hastanin 37
(%71)’sinde kanser saptanirken, 15 (%29)
hastaya eklenen uzak lateral biyopsilerle tani
konuldu. Tek basina uzak lateral biyopsiler
incelendiginde 52 hastanin 43 (%82,7)’ilinde
kanser saptanirken, uzak lateral biyopsilerin
tan1 koyamadigr 9 (%17,3) hastaya klasik
sekstant biyopsi ile tan1 konuldu. Bu calisma
sonucunda eklenen kor sayilar1 ile kanser
yakalama oranlarinda yaklasik %30 artis
saglanabildigi gosterildi. Nitekim bu veriler
yukarida belirtilen literatiirdeki ¢aligmalarla
benzerlik gostermektedir (7,8,9).
Calismamizda uzak lateral loblarin tek
bagina  sekstant  biyopsiden  kanser
yakalamada istatistiksel ac¢idan anlamli

ustiinliigi olmamakla birlikte, ayn1 grup iginde ele
alindiginda kanser pozitifligi agisindan daha fazla
sayida hastay1 yakaladigi da tespit edildi. Bununla
birlikte 6zellikle bazal ve apeks uzak lateral odakli
biyopsilerin, diger odaklara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazla sayida kanser
yakaladig1 da diger dikkat cekici bir unsurdur. Bu
calisma sonucunda klasik sekstant biyopsiye
muhakkak uzak lateral biyopsilerin eklenmesi ve
ozellikle apeks ve bazal uzak lateral biyopsilerin
rutin biyopsi semasmna girmesi gerekmektedir
yorumu yapilabilir.

Prostat kanserinin multifokal olmast TRUS
biyopsi sonrasi tek tarafli pozitif kanser varliginin
dogrulugu acisindan soru isaretleri yaratmaktadir.
Bu nedenle kor sayisinin artirilmasi bilateral kanser
yakalama ac¢isindan ve TRUS biyopsi sonuglarinin
radikal prostatektomi sonrasi patolojik sonuglarla
korelasyonu acisindan  biliyik onem teskil
etmektedir. Biilbiil ve arkadaslari ¢aligmalarinda
Bayes olabilirlik teoremini 6rnek gostermislerdir.
Bu teoriyle matematiksel olarak biyopsi sayisi
arttikca kanser yakalama oraninin da artacagini ve
mevcut kanser voliimiine ait daha yakin bilgi
edinilebilecegini  belirtmiglerdir. ~ Biilbiil  ve
arkadaglariin calismasinda biyopside tek tarafli
timori  olan 37  (%66) hastanin  radikal
prostatektomi sonrast iki tarafli tlimdrii oldugu tespit
edilmis ve bunlarin 4 (%7)’linde cerrahi siir
pozitifligi  bildirilmistir. Caligmalarinda TRUS
biyopside iki tarafli pozitif kanser sonucu olan 44
hastanin patoloji sonucu da iki tarafli olarak
raporlanmistir. Bununla birlikte 15 (%34) hastada
ise cerrahi sinir pozitifligi tespit etmislerdir (16).
Obek ve arkadaslari 155 hastalik ¢alismalarinda;
100 hastada tek tarafli, 55 hastada iki tarafli kanser
pozitif biyopsi sonuglarin1 radikal prostatektomi
spesmen patoloji sonuglartyla karsilastirmislardir
(14). Bu c¢aligmalarinda tek tarafli kanser pozitif
biyopsi sonucu, radikal prostatektomi spesmen
patolojisi ile karsilagtirildiginda; ayni taraftaki
kanser acgisindan 95 (%95) hastada korelasyon
gortiliirken, 100 hastanin 69’unda iki tarafli, 5’inde
ise karsi tarafta timér oldugu saptanmustir.
Hastalarin %95’inde ayn tarafta kanser bulunmus,
fakat bunlarin sadece %53’ilinde tiimor yiikiiniin
biyopsi pozitif olan tarafta daha baskin oldugu ifade
edilmistir. Sadece o loba sinirli tiimorii olan hasta
sayist ise 26 (%26) olarak bildirilmistir. Bizim
calisgmamizda 52 hastanin TRUS biyopsi patoloji
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raporu incelendiginde 35 (%67,3) hastada
tek tarafli, 17 (%32,7) hastada iki tarafli
kanser odagi tespit edildi. TRUS biyopside
tek tarafli kanser yakalanan 35 hastanin
radikal prostatektomi spesmen raporlari
incelendiginde, 25 (%71,5)’inde radikal
prostatektomi sonrasi patoloji raporunda iki
tarafli kanser gortildii. 17 iki tarafli kanser
pozitif olan hastanin 16 (%94,)’s1 iki tarafli,
1 (%5,9)’1 ise tek tarafli kanser pozitif olarak
raporlandi. Bu veriler literatiirdeki diger
caligmalarla benzerlik gostermektedir.

Bazi  caligmalarda  biyopsi  kanser
sonucunun pozitif oldugu tarafta radikal
prostatektomi  sirasinda  sinir  koruyucu
prosediiriin  sinirlandirilabilecegi  goriisi
savunulmaktadir (17,18). Halbuki tek tarafli
pozitif ~ biyopsi tek tarafli  hastalig
gostermeyebilir. Bizim ¢aligmamizda cerrahi
siir  pozitifligi olan 5 hastanin TRUS
biyopsi sonuglar1 kanser varligi yoniinden
2’sinde tek tarafli, 3’linde iki tarafli; radikal
prostatektomi sonuglar1 ise hepsinde iki
tarafli olarak raporlandi. Bu 5 hastanin
radikal prostatektomi patoloji spesmenleri
incelendiginde, cerrahi sinir pozitifligi
hepsinde tiimor yiikii fazla olan alanda
izlendi. Bununla birlikte tiim hastalar
incelendiginde biyopsi sonucu tek tarafli
olan hastalarin biiyiik cogunlugunda radikal
prostatektomi spesmeninde, iki tarafliliktan
sorumlu kanser odaklar1 diisiik voliimden
olugmaktaydi.

Calismalar gostermistir ki, biyopsi Gleason
derecesi ile cerrahi sonrast Gleason derecesi
karsilastirildiginda  diisik ya da yiiksek
derecelendirme acisindan farkli sonuglar elde
edilmektedir (9,12,). Fernandes ve arkadaslari
466 hastalik serilerinde TRUS biyopsi ve
radikal prostatektomi spesmen Gleason skorlari
arasinda %20,7’lik benzerlik bulurken, TRUS
biyopsi sonucu iyi diferansiye olan hastalarin
%74,6’smin  radikal prostatektomi sonrasi
timoér  derecesinin  ylikseldigini  tespit
etmislerdir. Sadece hastalarin %54 iiniin TRUS
biyopsi ve radikal prostatektomi spesmenlerinin
sonuclarimi ~ benzer  bulmuglardir  (19).
Calismamizda diger ¢aligmalardan farkli olarak
en ¢ok dikkat c¢eken oOzellik higbir hastanin
TRUS biyopsi sonucunun iyi diferansiye

(Gleason skor 2-4) olarak raporlanmamasiydi. Biz
calismamizda hastalarin  TRUS sonuglarini  orta
diferansiye (Gleason skor 5-6), orta-kotii diferansiye
(Gleason skor 7) ve kotl diferansiye (8-10) olarak
gruplandirdik. 52 hastanin  TRUS biyopsi patoloji
sonuclart 33 (%063,5) hastada orta diferansiye, 17
(%32,7) hastada orta-kotii diferansiye ve 2 (%3,8)
hastada kotii diferansiye olarak raporlandi. Orta
diferansiye olarak raporlanan 33 hastanin 30 (%90,9)’u
orta diferansiye olarak raporlanirken, 3 (%9,1)’li orta-
kotii diferansiye olarak raporlandi. Orta diferansiye
olarak raporlanan hastalarin  higbirinin  radikal
prostatektomi  sonucu  kotii  diferansiye  olarak
raporlanmadi. Orta-kotii diferansiye  TRUS biyopsi
patoloji sonucu olan 17 hastanin 12 (%70,6)’si yine
orta-kotii diferansiye olarak raporlanirken, 3 (%17,6)’1
orta, 2 (%11,8)’si kotii diferansiye olarak raporland.
Kotii diferansiye olarak raporlanan 2 hastanin 2
(%100)’si de kotii diferansiye olarak raporlandi. Diger
bir deyisle TRUS biyopsi sonucu orta veya orta-kotii
diferansiye olarak raporlanan 50 hastanin yalnizca 2
(%4)’sinin Gleason diferansiyasyon derecesi bir {ist
dereceye yiikseldi.

Sonuc¢

Bu calismada 12 odak biyopsinin klasik sekstant
biyopsiden daha istiin oldugu, eklenen uzak lateral
biyopsi odaklarinin kanser tanmisin1 yaklasik %30
oraninda artirdig1 belirlendi. Ozellikle bazal ve apikal
lateral biyopsi odaklarinin kanser saptamada daha iistiin
oldugu gozlendi. TRUS biyopsi ve radikal
prostatektomi spesmen patoloji raporlarindaki Gleason
diferansiasyon derecelerinin yakin benzerlik gdsterdigi
izlendi. Ancak biyopside tek tarafli olarak raporlanan
kanserlerin radikal prostatektomi spesmen patoloji
sonuglarinin ~ siklikla  iki  tarafli  raporlandigi
gozlemlendi. Dolayisiyla bu ¢aligmanin, ideal biyopsi
sema ve stratejisinin gelistirilmesine, 6zellikle basta
apikal ve bazal uzak lateral biyopsi odaklarinin
onemine  isaret  etmesiyle katki  sagladigim
diisiiniiyoruz.
Etik Kurul Onayi: Calisma retrospektif olarak planlanmustir.
YOK 2009 (tarih ve 242987 sayil) yazili izni alinmistir.
Cikar Catismasi: Cikarcatigmasi beyan edilmemistir..
Arastirmacilarin Katki Orami: Tim yazarlar makaleye
katkida bulunmus, son halini okumus ve onaylamistir.
Finansal Destek: Yoktur.
Hasta Onami: Calismamiz retrospektif ¢aligmadir.
Tesekkiir: Prof. Dr. Ali Erol, Prof. Dr. Haydar Kamil Cam,
Prof. Dr. Yavuz Akman, Prof. Dr. Ali Tekin, Prof. Dr.
Muhammet Ali Kayikel, istatistiklerde yardimini esirgemeyen
Prof. Dr Umit Tural’ a tesekkiirlerimizi sunariz.
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