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PROST AT SPEsİFİK ANTİJEN VE TRANSREKT AL 
ULTRASONOGRAFİNİN PROSTATİK İNTRAEPİTELYAL 
NEOPLAZİ T ANISINDAKİ PREDİKTİF DEGERLERİ 

Deniz ERSEV i , Kahraman ONUR 2, Ayşe ERSEV 3, Erdal AKGÜN 4, Uğur KUYUMCUoGLU 5 

B'u çalışma, prostatik intraepitelyal neoplazinin (PIN) serum prostat spes ifik antijen (PSA) değerleri 
üzerine etkisi ve transrektal uItrasonografi (TRUS) görüntü lerinin araştırılması al11acl ile yapılmı ş tır. Çalışma 
kapsamına PSA değeri saptandıktan sonra TRUS, ince iğne aspirasyon biyopsisi (IIAB) ve Tru-cut biyopsi uy­
gulanan 39 hasta alınmıştır. Doku biyopsisinde PIN saptanan lO hastanın dokuzunun TRUS incelemelerinde, 
kanser nodülleri ile ayırımı yapılamayan hipoekojen al anlar olduğu görülmüştür. Bu Lo hastanın serum PSA 
değerleri ya normalin üst sınırlarında veya normalden hafif yüksek olarak bulunmuştur. PIN saptanan has­
talarda serum PSA düzeylerindeki hafif de olsa yükseliş ve TRUS'da kanser-PIN ayrımının net olarak 
yapılamamas ı , bu hastaların yakın izlemini gerektirmektedir. Bu izlem, doku biyopsisi sonuçları ile yüksek 
uyum gösteren ve daha az invaziv olan IIAB ile yapı l abilir. 

PROSTA TE SPECIFIC ANTIGEN AND TRANSRECTAL UL TRASONOGRAPHY 
IN THE DIAGNOSIS OF PROSTA TIC INTRAEPITHELIAL NEOPLASIA 

This study was underlaken lo assess the effecls of prostalic inlraepitheial neoplasia (PIN) on serum pros­
tate specific anligen (PSA) levels and transrectal ultrasonography (TRUS) findings. Thirly-nine patients 
who had Tru-cut and fine needIe aspiration (FNA) biopsies were enrolled in Ihe tria!. There were hypo­
echoic lesions on TRUS in nine of 10 patients wilh PIN. PSA was found either slighUy elevated or c10se to 
the upper !im it of normal range in Ihose 10 patients with PIN. In conclusion, the patients in whom the 
histopatholdlıy revealed PIN should be carefully monitored . The follow-up can be performed by FNA 
since the accuracy is high and the invasiveness is less. 

Literatürde, prostattaki premalign değişikliklere 
farklı isimler verilmiştir (5). Bu karışıklık 1989 yılın­
daki konsensus toplantısında giderilmiş ve pros­
tattaki premalign değişlikler için PIN terimi kul­
lanılması uygun görülmüştür (9) . Yüksek ve düşük 
grade olarak sınıflandırılan PIN, prostatik duktus 
ve asinuslardaki displazi ve prolifarasyonu içer­
mektedir (1, 16). Ayrıca PIN'nin major karakteris­
tiklerinden biri de bazal hücre tabakasının varlığı­
dır. Bazal tabaka hücrelerinin yokluğu PIN ile inva­
ziv karsinam ayırımı yapmada oldukça önemli bir 
kriterdir (1, 5). PIN, benign ve malign prostatta bu­
lunabilir. Radikal prostatektomi, sistoprostatektomi 
ve otopsi sonuçlarını içeren seriler değerlendirildi­
ğinde PIN insidansı karsinomsuz prostatlarda orta­
lama %32 (%20-72), karsinomlu prostatlarda ortala­
ma %73 (%59-100) olarak belirlenmiştir (2, 11, 12, 
20, 22). Klinikte PIN olgularının prostat kanseri ile 
ayırımının tam olarak yapılamaması ve yüksek 
grade PIN'nin %60, düşük grade PIN 'nin %14 ora­
nında invaziv kansere dönüşme riski, PIN 01-
gularının yakın izlemi gerektiği sonucunu ortaya 
çıkarmıştır (1, 4, 5). 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma kapsamına hikayesinde prostatizm 
semptomları bulunan ve rektal prostat muayeneleri 
anormal olan 39 hasta alındı. Hastaların median 
yaşı 61 olup, 55 ile 75 arasında değişmekteydi. Her 
olguda prostata herhangi bir manipülasyon yapıl-
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madan, serum PSA değerleri için kan örnekleri 
alındı. Otuzdokuz olguya TRUS, ultrason eşliğinde 
Tru-cut biyopsi ve IIAB yapıldı. 

Serum PSA değerleri monoklonal Hybritech 
yöntemi ile saptandı (Tandem - R PSA) ve üç grup­
ta incelendi (18) . Tüm ultrason çalışmaları GE 4000 
ultrason cihazı ve 7.5 MHz lineer probla yapıldı. 
Transvers ve longitudinal planda çeşitli filmler 
alındı. Biyopsiler TRUS eşliğinde otomatik Biopty­
gun ile yapıldı. Saptanmış hipoekoik lezyonlardan 
biyopsi alınmasına ek olarak, tüm olgularda altı 
kadran random biyopsi yapıldı. 

Hastalara Tru-cut biyopsi öncesi patolog eşli­
ğinde aspirasyon yapıldı ve yeterli materyal elde 
edilene kadar işlem tekrar edildi. IIAB değer­
lendirmesi pozitif, negatif ve PIN olarak yapıldı. 
Tüm olguların sitolojik ve patolojik prepara tları 
retrospektif olarak aynı patolog tarafından değer­
lendirildi. Tanısal histolojik gruplar non-neo­
plastik, PIN ve malign lezyonlar olarak belirlendi. 
Histolojik gruplar arasında karşılaştırma yapılarak, 
PIN'nin hipoekoik lezyonlarla birlikte görülme 
oranı ve serum PSA değerleri üzerine etkisi a raş­
tırıldı. 

BULGULAR 

Tru-cut biyopsi sonuçlarına göre 39 olgunun 
14'ünde kanser, 10'unda PIN ve 15'inde non­
neoplastik lezyon olduğu saptandı (Tablo I) . Tru­
cut ile IIAB sonuçları karşılaştırıldığında , biyopsisi 
malign olan 14 olgunun 13'ünde, 10 PIN ol­
gusunun birinde, 15 non-neoplastik olgunun birin­
de pozitif sitoloji bulundu (Tablo ID. TRUS görün­
tüleri ile biyopsi sonuçları karşılaştırıldığında 
kanser olgularında % 85.7 (12 / 14), PIN olgularında 
% 90 (9 / 10), non-neoplastik olgularda % 40 (6 / 15) 
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Tablo i. Tru-cut Biyopsi Sonuçları 

Sayı % 

Malign 14 36 

PIN 10 26 

Non-neoplastik 15 38 

Toplam 39 100 

Tablo II. Tru-cut ile İİAB Sonuçlarının 
Karşılaştırması 

İ İ A B 

Tru-cut Sayı Malign PIN Negatif 

Malign 14 13 O 

PIN 10 1 2 7 

Non-neoplastik 15 1 15 

Toplam 39 15 3 23 

oranında hipoekoik lezyon saptandı (Tablo III). Se­
rum PSA değerleri ile biyopsi sonuçları karşılaş­
tırıldığında adenokarsinom olgularının % 86'sında, 
PIN olgularının ise % 70'inde PSA normalden yük­
sek bulundu (Tablo IV). 

PIN saptanan 10 olgunun beşinde serum PSA 
değeri 4-10 ng/ml arasında (ortalama 7 ng/ml), iki­
sinde ise 10 ng/ml'nin üzerinde (ortalama 11 ng/ml) 
bulundu. Diğer üç hastada ise PSA 3 ile 4 ng/ml 
arasındaydı. PSA değerlerinin biyopside PIN tanısı 
konmuş olgulardaki dağılımı incelendiğinde düşük 
ve yüksek grade PIN arasında bir fark görülmedi. 
PSA, adenokarsinom olgularının % 50'sinde ve PIN 
olgulannın % 20'sinde 10 ng/ml'nin üzerinde bulundu. 

Tablo III. TRUS Görüntüleri ile Biyopsi 
Sonuçlarının Karşılaştırması 

Sayı Hipoekoik Normal 

Malign 14 12 2 

PIN 10 9 1 

Non-neoplastik 15 6 9 

Toplam 39 27 12 

Tablo IV. Serum PSA Değerleri ile Biyopsi 
Sonuçlarının Karşılaştırması 

PSA Değerleri (ng/ml) 

Tru-cut Sayı <4 4-10 > 10 

Malign 14 2 5 7 

PIN 10 3 5 2 

Non-neoplastik 15 9 5 

Toplam 39 14 15 10 
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TARTIŞMA 

Prostat spesifik antijen, önemli bir tümör belir­
leyicisidir. Prostata spesifik fakat kanser spesifik ol­
mayan PSA 34-kd glikoprotein yapısındadır (17, 
23). Prostat kanserinin tanısında ve özellikle te­
davisinin takibinde değerli olmasına karşın BPH'lı 
hastaların da % 20'sinde yüksek olarak bulunabilir 
(10, 19). Literatürde, PIN tespit edilen olguların 
yaklaşık yarısında PSA değerlerinin 4.0 ng/ml'nin 
üzerinde olduğu görülmektedir (1, 2,4, 5,15). Brawer 
ve ark'nın yaptığı bir çalışmada 26 BPHlı hastada 
ortalama PSA değeri 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 bulunmuştur (8). Burada üzerinde durul­
ması gereken nokta PIN bazal hücre tabakası~da 
meydana gelen değişikliklerin serum PSA degerı 
üzerindeki etkisidir. Yine benzer bir çalışmada 
prostatta palpabI nodül saptanan olgulara, ultrason 
eşliğinde yapılan iğne biyopsisi sonuçları ile PSA 
değerleri karşılaştırıldığında 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 bulunmuştur (4). Lee ve ark'nın yaptığı 
çalışmada, ortalama PSA değerleri PIN olguları için 
9.5 ng/ml, benign lezyon saptanan olgularda 4.7 
ng/ml, karsinom olgularında 84 ng/ml olarak bu­
lunmuştur (14). 

Prostatektomi veya ultrason eşliğindeki biyop­
silerin değerlendirildiği çalışmaların sonuçları, 
yüksek serum PSA değerleri v ile PIN. olguları ar~­
sında gerçek bir uyum oldugunu gostermektedır. 
PIN'nin sıklıkla karsinoma eşlik ettiği ve ilk bi­
yopside karsinom tespit edilmemiş ancak v PSA 
değerleri yüksek bulunan olgularda bulundugu bıl­
dirilmektedir (6, 15). Bu çalışmada da PIN ıle se­
rum PSA arasında uyum olduğu gözlendi. PIN ile 
PSA arasındaki bu ilişki PSA'nın önemini vur­
gulamakta ve erken tanı veya izlem?e kullanım 
sıklığını da arttırmaktadır (3, 5). PSA degerlerının bı­
yopside PIN tanısı konulmuş olgulardaki dağılımı 
incelendiğinde düşük ve yüksek grade PIN arasın­
da bir fark görülmemesi, iğne biyopsi materyali 
dışında kalmış yüksek dereceli PIN alanı olasılığı 
ile açıklanabilir . 

Transrektal ultrason prostatın görüntülenme­
sinde değerli bir metottur. Ancak bazı araştırma­
cılara göre ultrason bulgularının sensitivite ve sp e­
sifisitesi düşüktür (21). Prostat karsinomu çoğun­
lukla periferik zonda hipoekoik lezyon oluştur­
maktadır (13). PIN tespit edilen olguların çoğunda, 
ultrason eşliğinde biyopsi periferik zondaki hipo­
ekoik lezyonlardan yapılmıştır. Bu da PIN 'nin kar­
sinom gibi hipoekoik lezyon oluşturabildiğini gös­
termektedir (7). çalışmamızda biyopside PIN sap­
tanmış 10 olgunun dokuzunda hipoekoik, birinde 
ise isoekoik görüntü elde edilmiştir . Brawer ve ark 
PIN tanısı almış sekiz olguluk küçük bir seride, tek­
rarlanan biyopsi ve transüretral rezeksiyon sonrası 
üç olguda invaziv karsinom saptandığını bildirmiş­
lerdir (7). Olgu sayısı az olan diğer bir salışmada 
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primer biyopsi sonucu PIN saptanan 21 olgunun 
rebiyopsisinde 12 olguda (% 57) karsinom bulun­
muştur (6). Ayrıca bu çalışmada düşük grade PIN'li 
II olgunun sadece ikisinde invaziv karsinom bu­
lunurken, yüksek · grade PIN tespit edilen 10 ol­
gunun tümünde invaziv kanser tespit edilmiştir. 
Bizim çalışmamızda ise, yarı yarıya tespit edilen 
düşük ve yüksek grade PIN olgularından sadece 
yüksek grade PIN saptanan bir olgunun bir ay son­
ra tekrarlanan biyopsisinde karsinom tespit edil­
miştir. Diğer olguların ise kontrolü yapılamamıştır. 
Literatürde tekrarlanan biyopsi de invaziv karsi­
nom saptanan PIN olgularının derecesi ile ikinci bi­
yopsi sonucu arasında yüksek bir uyum olması, 
yüksek grade PIN ile karsinom arasındaki ilişkiyi 
vurgulamaktadır (2, 7, 15). çalışmamız ın amacı, PIN 
olgularında transrektal ultrasonografi görüntü­
lerinin ve serum PSA değerlerinin araştırılması 
olduğu halde, Tru-cut biyopsi sonuçları ile yüksek 
korelasyon gösteren IIAB sonuçlarına da değinmek 
istedik. Izlemi gereken olgular olarak karşımıza 
çıkan PIN olgularının takibinde biyopsidendaha az 
invaziv olan bir yöntem gereksinimi, IIAş:nin 
değerini bir kez daha gündeme getirmektedir. IIAB 
sonuçlarına bakıldığında biyopsi de malignite sap­
tanmış 14 olgunun, 13'ünde, 10 PIN olgusunun bi­
rinde, 15 non-neoplastik olgunun birinde pozitif 
sitoloji bulunmuştur. . . 

Bulgular incelendiğinde, IIAB iyi diferansiye 
prostat karsinomu olan bir olguda yalancı negatif 
sonuç vermiştir . Buna karşılık yüksek grade PIN 
olan bir olguda IIAB pozitif olarak değerlen­
dirilmiş, tekrarlanan biyopside karsinom saptan­
mıştır. IIAB sonucu malign, Tru-cut biyopsi sonucu 
non-neoplastik olan bir olguda biyopsi tekrarlan­
ınIŞ ve prostat karsinomu saptanmıştır. Bu nedenle 
IIAB sonucu gerçek yalancı pozitif olarak değerlen­
dirilmemiştir . çalışmamızda IIAB'nin genel doğru­
luk derecesi %92 olarak bulunmuştur. Bu da bize 
izlernin İİAB ile güvenilir şekilde uygulanabile­
ceğini göstermektedir. 

Sonuç olarak, kimi olgularda PIN makroskobik 
boyutlarda lezyon yapabilir ve oluşturduğu hipo­
ekoik alanlar TRUS ile saptanabilir. Serum PSA 
değerleri, PIN olgularının önemli bir bölümünde 
normalden yüksek bulunmuştur. Bu saptamalar 
histopatolojik olarak PIN tanısı alan olguların, in­
vaziv karsinom ile olan ilişki ve beraberliğinden 
dolayı, yakın izleminin gerektiğini göstermektedir. 
Izlem, biyopsi sonuçları ile yüksek uyum gösteren 
IIAB ile yapılabilir. 
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