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PROSTAT SPESIFIK ANTIJEN VE TRANSREKTAL
ULTRASONQGRAFiNiN PRQSTATiK INTRAEPITELYAL
NEOPLAZI TANISINDAKI PREDIKTIF DEGERLERI
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Bu ¢aligsma, prostatik intraepitelyal neoplazinin (PIN) serum prostat spesifik antijen (PSA) degerleri
iizerine etkisi ve transrektal ultrasonografi (TRUS) goriintiilerinin arastirilmasi amaci ile yaptlmigtir. Calisma
kapsamina PSA degeri saptandiktan sonra TRUS, ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB) ve Tru-cut biyopsi uy-
gulanan 39 hasta alinmistir. Doku biyopsisinde PIN saptanan 10 hastamin dokuzunun TRUS incelemelerinde,
kanser nodiilleri ile ayirim1 yapilamayan hipoekojen alanlar oldugu goriilmiistiir. Bu 10 hastanin serum PSA
degerleri ya normalin ist simirlarinda veya normalden hafif yiiksek olarak bulunmustur. PIN saptanan has-
talarda serum PSA diizeylerindeki hafif de olsa yiikseliy ve TRUS'da kanser-PIN ayrniminin net olarak
yapilamamasi, bu hastalarin yakin izlemini gerektirmektedir. Bu izlem, doku biyopsisi sonuglan ile yiiksek
uyum gosteren ve daha az invaziv olan [IAB ile yapilabilir.

PROSTATE SPECIFIC ANTIGEN AND TRANSRECTAL ULTRASONOGRAPHY

IN THE DIAGNOSIS OF PROSTATIC INTRAEPITHELIAL NEOPLASIA
This study was undertaken to assess the effects of prostatic intraepitheial neoplasia (PIN) on serum pros-
tate specific antigen (PSA) levels and transrectal ultrasonography (TRUS) findings. Thirty-nine patients
who had Tru-cut and fine needle aspiration (FNA) biopsies were enrolled in the trial. There were hypo-
echoic lesions on TRUS in nine of 10 patients with PIN. PSA was found either slightly elevated or close to
the upper limit of normal range in those 10 patients with PIN. In conclusion, the patients in whom the
histopatholdgy revealed PIN should be carefully monitored. The follow-up can be performed by FNA
since the accuracy is high and the invasiveness is less,

Literatiirde, prostattaki premalign degisikliklere
farkli isimler verilmistir (5). Bu karisiklik 1989 yilin-
daki konsensus toplantisinda giderilmis ve pros-
tattaki premalign degislikler i¢in PIN terimi kul-
lamlmasi uygun gorilmistiir (9). Yiiksek ve disiik
grade olarak smiflandinlan PIN, prostatik duktus
ve asinuslardaki displazi ve prolifarasyonu iger-
mektedir (1, 16). Ayrica PIN'nin major karakteris-
tiklerinden biri de bazal hiicre tabakasinin varhigi-
dir. Bazal tabaka hiicrelerinin yoklugu PIN ile inva-
ziv karsinom ayirnimi yapmada oldukca 6nemli bir
kriterdir (1, 5). PIN, benign ve malign prostatta bu-
lunabilir. Radikal prostatektomi, sistoprostatektomi
ve otopsi sonuglarim igeren seriler degerlendirildi-
ginde PIN insidansi karsinomsuz prostatlarda orta-
lama %32 (%20-72), karsinomlu prostatlarda ortala-
ma %73 (%59-100) olarak belirlenmistir (2, 11, 12,
20, 22). Klinikte PIN olgularinin prostat kanseri ile
aymmunn tam olarak yapilamamasi1 ve yliksek
grade PIN'nin %60, diigiik grade PIN'nin %14 ora-
ninda invaziv kansere doniisme riski, PIN ol-
gularinin yakin izlemi gerektigi sonucunu ortaya
gikarmustir (1, 4, 5).

GEREC VE YONTEM

Bu galisma kapsamina hikayesinde prostatizm
semptomlarn bulunan ve rektal prostat muayeneleri
anormal olan 39 hasta alindi. Hastalarin median
yasi 61 olup, 55 ile 75 arasinda degismekteydi. Her
olguda prostata herhangi bir manipiilasyon yapil-
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madan, serum PSA degerleri i¢in kan &rnekleri
alind1. Otuzdokuz olguya TRUS, ultrason egliginde
Tru-cut biyopsi ve IIAB yapildi

Serum PSA degerleri monoklonal Hybritech
yontemi ile saptand: (Tandem - R PSA) ve tig grup-
ta incelendi (18). Tim ultrason ¢ahsmalar GE 4000
ultrason cihaz1 ve 7.5 MHz lineer probla yapildi.
Transvers ve longitudinal planda gesitli filmler
alind1. Biyopsiler TRUS esliginde otomatik Biopty-
gun ile yapildi. Saptanmig hipoekoik lezyonlardan
biyopsi alinmasina ek olarak, tiim olgularda alt
kadran random biyopsi yapild.

Hastalara Tru-cut biyopsi Oncesi patolog esli-
ginde aspirasyon yapild: ve yeterli materyal elde
edilene kadar islem tekrar edildi. IIAB deger-
lendirmesi pozitif, negatif ve PIN olarak yapildi.
Tim olgulann sitolojik ve patolojik preparatlar
retrospektif olarak ayni patolog tarafindan deger-
lendirildi. Tarusal histolojik gruplar non-neo-
plastik, PIN ve malign lezyonlar olarak belirlendi.
Histolojik gruplar arasinda karsilagtirma yapilarak,
PIN'nin hipoekoik lezyonlarla birlikte gortilme
orani ve serum PSA degerleri lizerine etkisi arag-
tirildi.

BULGULAR

Tru-cut biyopsi sonuglarina gore 39 olgunun
14'linde kanser, 10'unda PIN ve 15'inde non-
neoplastik lezyon oldugu saptand: (Tablo I). Tru-
cut ile IIAB sonuglan karsilastinldiginda, biyopsisi
malign olan 14 olgunun 13'linde, 10 PIN ol-
gusunun birinde, 15 non-neoplastik olgunun birin-
de pozitif sitoloji bulundu (Tablo II). TRUS goriin-
tileri ile biyopsi sonuclann karsilagtinldiginda
kanser olgularinda % 85.7 (12/14), PIN olgularinda
% 90 (9/10), non-neoplastik olgularda % 40 (6/15)
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Tablo 1. Tru-cut Biyopsi Sonuglar

Say1 %
Malign 14 36
PIN 10 26
Non-neoplastik 15 38
Toplam 39 100

Tablo II. Tru-cut ile [IAB Sonuglarimin

Karsilastirmasi
ITAB
Tru-cut Say: Malign PIN  Negatif
Malign 14 13
PIN 10 1 2 7
Non-neoplastik 15 1l 1 15
Toplam 39 15 3 23

oraninda hipoekoik lezyon saptandi (Tablo III). Se-
rum PSA degerleri ile biyopsi sonuglan karsilag-
tirlldiginda adenokarsinom olgularimin % 86'sinda,
PIN olgularinin ise % 70'inde PSA normalden ytik-
sek bulundu (Tablo IV).

PIN saptanan 10 olgunun besinde serum PSA
degeri 4-10 ng/ml arasinda (ortalama 7 ng/ml), iki-
sinde ise 10 ng/ml'nin tizerinde (ortalama 11 ng/ml)
bulundu. Diger ii¢ hastada ise PSA 3 ile 4 ng/ml
arasindaydi. PSA degerlerinin biyopside PIN tanisi
konmus olgulardaki dagilimi incelendiginde diigtik
ve yiiksek grade PIN arasinda bir fark goriilmedi.
PSA, adenokarsinom olgularinin % 50'sinde ve PIN
olgularmm % 20'sinde 10 ng/ml'nin {izerinde bulundu.

Tablo III. TRUS Goriintiileri ile Biyopsi
Sonuglarimin Karsilagtirmasi

Say1 Hipoekoik Normal
Malign 14 12 2
PIN 10 9 1
Non-neoplastik 15 6 9
Toplam 39 27 12

Tablo IV. Serum PSA Degerleri ile Biyopsi
Sonuglarmin Karsilastirmasi

PSA Degerleri (ng/ml)
Tru-cut Sayr <4 4-10 >10
Malign 14
PIN 10 3 5 2
Non-neoplastik 15
Toplam 39 14 15 10
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TARTISMA

Prostat spesifik antijen, nemli bir tiiméor belir-
leyicisidir. Prostata spesifik fakat kanser spesifik ol-
mayan PSA 34-kd glikoprotein yapisindadir (17,
23). Prostat kanserinin tamisinda ve ozellikle te-
davisinin takibinde degerli olmasina karsin BPH'lh
hastalarin da % 20'sinde yiiksek olarak bulunabilir
(10, 19). Literatiirde, PIN tespit edilen olgularin
yaklasik yarisinda PSA degerlerinin 4.0 ng/mlnin
tizerinde oldugu gﬁrﬁlmektedir (1,2,4,5,15). Brawer
ve ark.’min yaptig1 bir calismada 26 BPH'l hastada
ortalama PSA degeri 2.1 ng/ml (0.3-4.7 ng/ml), 14
insidental karsinom saptanan olguda 35.1 ng/ml
(0.9-234 ng/ml) ve invaziv karsinom mevcut ol-
mayan 25 PIN olgusunda 5.6 ng/ml (0.3-22.0 ng/ml)
olarak bulunmustur (8). Burada tizerinde durul-
mas1 gereken nokta PIN bazal hiicre tabakasinda
meydana gelen degisikliklerin serum PSA degeri
tizerindeki etkisidir. Yine benzer bir g¢alismada
prostatta palpabl nodiil saptanan olgulara, ultrason
esliginde yapilan igne biyopsisi sonuglan ile PSA
degerleri karsilastirildiginda histopatolojik olarak
benign olan 36 olguda ortalama PSA 5.8 ng/ml,
PIN saptanan 15 olguda ortalama PSA 7.8 ng/ml
ve karsinomlu olgularda ortalama PSA 18.3 ng/ml
olarak bulunmustur (4). Lee ve ark./min yaptg:
calismada, ortalama PSA degerleri PIN olgularn igin
9.5 ng/ml, benign lezyon saptanan olgularda 4.7
ng/ml, karsinom olgularinda 84 ng/ml olarak bu-
lunmustur (14).

Prostatektomi veya ultrason egligindeki biyop-
silerin degerlendirildigi c¢alismalarin sonuglar,
yliksek serum PSA degerleri ile PIN olgulan ara-
sinda gercek bir uyum oldugunu gostermektedir.
PIN'nin siklikla karsinoma eslik ettigi ve ilk bi-
yopside karsinom tespit edilmemis ancak PSA
degerleri ytiksek bulunan olgularda bulundugu bil-
dirilmektedir (6, 15). Bu calisgmada da PIN ile se-
rum PSA arasinda uyum oldugu gozlendi. PIN ile
PSA arasindaki bu iligki PSA'nin 6nemini vur-
gulamakta ve erken tam1 veya izlemde kullanmim
sikhigini da arttirmaktadir (3, 5). PSA degerlerinin bi-
yopside PIN tamis1 konulmus olgulardaki dagilimi
incelendiginde diisiik ve yiiksek grade PIN arasin-
da bir fark gorilmemesi, igne biyopsi materyali
disinda kalmis yiiksek dereceli PIN alam olasihig:
ile agiklanabilir.

Transrektal ultrason prostatin goriintiillenme-
sinde degerli bir metottur. Ancak baz1 arastirma-
cilara gore ultrason bulgularinin sensitivite ve spe-
sifisitesi diigtiktir (21). Prostat karsinomu gogun-
lukla periferik zonda hipoekoik lezyon olugtur-
maktadir (13). PIN tespit edilen olgularin ¢ogunda,
ultrason esliginde biyopsi periferik zondaki hipo-
ekoik lezyonlardan yapilmistir. Bu da PIN'nin kar-
sinom gibi hipoekoik lezyon olusturabildigini gos-
termektedir (7). Calismamizda biyopside PIN sap-
tanmug 10 olgunun dokuzunda hipoekoik, birinde
ise isoekoik goriintii elde edilmistir. Brawer ve ark.
PIN tanis1 almis sekiz olguluk kiigiik bir seride, tek-
rarlanan biyopsi ve transiiretral rezeksiyon sonrasi
li¢ olguda invaziv karsinom saptandigin bildirmis-
lerdir (7). Olgu sayis1 az olan diger bir calismada
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primer biyopsi sonucu PIN saptanan 21 olgunun
rebiyopsisinde 12 olguda (% 57) karsinom bulun-
mustur (6). Ayrica bu calismada diisiik grade PIN'li
11 olgunun sadece ikisinde invaziv karsinom bu-
lunurken, yiiksek grade PIN tespit edilen 10 ol-
gunun timiunde invaziv kanser tespit edilmistir.
Bizim calismamizda ise, yan yariya tespit edilen
diisiik ve yiiksek grade PIN olgularindan sadece
yiiksek grade PIN saptanan bir olgunun bir ay son-
ra tekrarlanan biyopsisinde karsinom tespit edil-
mistir. Diger olgularin ise kontrolii yapilamanusgtir.
Literatiirde tekrarlanan biyopside invaziv karsi-
nom saptanan PIN olgularinin derecesi ile ikinci bi-
yopsi sonucu arasinda yiiksek bir uyum olmasi,
yiiksek grade PIN ile karsinom arasindaki iliskiyi
vurgulamaktadir (2, 7, 15). Cahsmamizin amaci, PIN
olgularinda transrektal ultrasonografi goriintii-
lerinin ve serum PSA degerlerinin aragtirilmas:
oldugu halde, Tru-cut biyopsi sonuglarn ile ytiksek
korelasyon gosteren IIAB sonuglarina da deginmek
istedik. Izlemi gereken olgular olarak karsimiza
gikan PIN olgularimin takibinde biyopsiden daha az
invaziv olan bir yontem gereksinimi, I[AB'nin
degerini bir kez daha giindeme getirmektedir. IIAB
sonuglarina bakildiginda biyopside malignite sap-
tanmis 14 olgunun, 13'iinde, 10 PIN olgusunun bi-
rinde, 15 non-neoplastik olgunun birinde pozitif
sitoloji bulunmustur.

Bulgular incelendiginde, IIAB iyi diferansiye
prostat karsinomu olan bir olguda yalana negatif
sonug¢ vermistir. Buna karsihk yiiksek grade PIN
olan bir olguda IIAB pozitif olarak degerlen-
dirilmig, tekrarlanan biyopside karsinom saptan-
mugtir. IIAB sonucu malign, Tru-cut biyopsi sonucu
non-neoplastik olan bir olguda biyopsi tekrarlan-
mus ve prostat karsinomu saptanmustir. Bu nedenle
[IAB sonucu gercek yalanai pozitif olarak degerlen-
dirilmemistir. Calismamizda IIAB'nin genel dogru-
luk derecesi %92 olarak bulunmustur. Bu da bize
izlemin IIAB ile giivenilir sekilde uygulanabile-
cegini gostermektedir.

Sonug olarak, kimi olgularda PIN makroskobik
boyutlarda lezyon yapabilir ve olugturdugu hipo-
ekoik alanlar TRUS ile saptanabilir. Serum PSA
degerleri, PIN olgularimin 6nemli bir béliimiinde
normalden yiiksek bulunmustur. Bu saptamalar
histopatolojik olarak PIN tanisi alan olgularin, in-
vaziv karsinom ile olan iligki ve beraberliginden
dolayi, yakin izleminin gerektigini gostermektedir.
Izlem, biyopsi sonuglan ile yiiksek uyum gosteren
IIAB ile yapilabilir.
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