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OZET

Amag: Prostat biyopsisi yapilan hastalarin klinik ve
histopatolojik verilerini kargilastirarak yas faktora ile
biyopsi sonuclart arasindaki iliskiyi analiz etmeyi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde Ocak 2013-Subat 2019
yillart arasinda prostat kanseri 6n tanisiyla prostat
biyopsisi yapilan 1213 hastanin dosyas: geriye donik
olarak incelendi. Toplam 309 hasta c¢alismaya alindi.
PSA>2.5 ng/dl ve/veya anormal parmakla rektal
muayene bulgulari olan hastalara biyopsi yapildi. Grup 1’e
50 yasindan kiicik (n=96) hastalar, grup-2’ye 70 yasindan
biyiik (n=213) hastalar alindi. Ttm hastalarin klinik ve
demografik verileri kaydedildi. Tum hastalara 12 kor
biyopsi protokolii uyguland: ve tek patolog tarafindan
incelendi. Daha o6nce prostat biyopsi Oykisi olan,
dosyalarinda yetersiz veri olan, bilinen iriner ya da
genital malignensi, kanama diyatezi, aktif Uriner sistem
enfeksiyonu olan hastalar ile siddetli agri ve benzeri
nedenler ile islemin erken sonlandirildigi hastalar ¢alisma
dis1 birakild:.

Bulgular: Ortalama PSA, prostat hacmi ve UPSS verileri
Grup 1'de (<50 yas hastalar) Grup 2'ye (>70 yas arasi)
gore anlamli olarak digukti. Ancak, Ortalama VAS skoru
Grup 1'de Grup 2'den anlamli olarak yiksekti. Biyopsi
sonugclarinda Prostat kanseri tanist alan hasta oranit Grup
2'de Grup 1'den anlamli olarak yiksekt. Yine Gleason
skotu < 6 olan hasta sayisinin Grup 1'de Grup 2'den
anlamli oranda yiiksek oldugunu belirledik. Ote yandan,
Grup 2'de Gleason skoru 27 olan hasta oranin Grup
1'den anlamli derecede daha fazla oldugunu tespit ettik.
Sonug: Geng erigkin  hastalarda gérilen prostat
kanserlerinin daha olumlu patolojik 6zelliklere (disik
gleason skoru) sahip oldugu go6rilmektedir. Bundan
dolay1r yas faktoriin bu hastalar icin tedaviye karar
verirken 6nemli bir parametre oldugunu dustintyoruz.

Anahtar Soézciikler: Transrektal prostat biyopsisi, Yas,
Prostat kanseri

ABSTRACT

Objective: We aimed to reveal out the relation of the age
factor with biopsy results by comparing clinical and
histopathological data of the patient who underwent
prostate biopsy

Materials and Methods: The records of 1213 patients
who underwent prostate biopsy between January 2013
and February 2019 in our clinic were retrospectively
reviewed. A total of 309 patients were included in the
study. Biopsy was performed in patients with PSA>2.5
ng/dl and/or abnormal rectal examination findings.
Group 1; included younger adult patients (<50 years) and
group-2; included patients older than 70 years.

Clinical and demographic data of all patients were
recorded. All patients underwent a 12-core biopsy
protocol and reviewed by same pathologist. Patients with
a history of prostate biopsy, insufficient data, urogenital
malignancy, bleeding diathesis, active urinary tract
infection were excluded from the study. Also, patients
who were terminated early due to severe pain were
excluded from the study.

Results: Mean PSA, prostate volume and IPSS data were
significantly lower in Group 1 than Group 2. Prostate
cancer rates were significantly higher in Group 2 than
Group 1. We determined that the number of patients
with gleason score < 6 is higher in Group 1 than Group
2. On the other hand, there were significantly more
patients with Gleason score 27 in Group 2 than Group 1
Conclusion: Prostate cancers seen in young adult
patients have more positive pathological features.
Therefore, we think that age factor is an important
parameter when deciding treatment.

Key Words: Transrectal prostate biopsy, Age, Prostate
cancer
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Girig

Prostat  kanseri (PKa) ginimizde  erkek
popiilasyonunun maruz kaldigi en 6nemli saglik
sorunlarindan birisi olarak kabul edilmektedir.
PKa, her yil 1,1 milyondan fazla yeni kanser vakasi
ile diinya genelinde en stk tani alan ikinci kanserdir
(1). Ayrica PKa erkeklerde kanser Slimlerinin en
stk ikinci nedenidir (2,3). Prostat kanseri kesin
tanist transrektal prostat biyopsisi ile konulur (4).

Prostat kanserinin tanisinda transrektal prostat
biyopsisi ilk kez 1989 yilinda Hodge ve ark.
tarafindan yapildt (5). Teknolojinin gelismesi ile
ortaya ¢ikan yeni tarama testleri ve gorintiileme
sistemlerinin etkisi ile prostat biyopsi tekniginde
biyiik gelismeler kaydedildi. Guntimiizde artik 12
kadran prostat biyopsi protokolleri rutin olarak
uygulanmast 6nerilmektedir (6,7).

Prostat kanseri ve yas iliskisine dair literatlirde
degisik calismalar mevcuttur.  Prostat kanseri
insidanst ve mortalite oranlari yasla birlikte
artmaktadir (8,9). Yapilan bazi ¢aligmalarda prostat
kanseri evresinin yas ile iligkili olarak degistigi
bildirilmistir  (10,11). Ancak yas ve prostat
kanserinin evresi arasinda herhangi bir iligkiye
rastlamayan c¢alismalarda mevcuttur (12,13). Aym
sckilde artan yas ile beraber prostat kanser
derecesinin arttigini bildiren ¢alismalar oldugu gibi
herhangi bir iliski olmadigini bildiren ¢aligmalar da
Yine prostat kanseri yas iliskisini
irdeleyen bir bagka calismada 50 yas alti hastalarda
prostat kanser sikligi %4,4 olarak bulunurken, 50
yas Ustil hastalarda ise bu oran %14,2 olarak tespit
edilmistir (14). Baska bir calismada ise PSA
degerlerinin yasla dogru orantli olarak artigt
bildirilmistir (16).

Bu galismada Prostat biyopsisi yapilan hastalarin
klinik ve histopatolojik verilerini karsilastirarak yas
faktori ile biyopsi sonuglart arasindaki iliskiyi
analiz etmeyi amacladik.

mevcuttur.

Materyal ve Metod

Calisma Dizayni: Bu calisma kurumumuz yerel

etik  kurulu tarafindan onaylandi, Helsinki
Deklerasyonu  Prensiplerine  uygun  olarak
yuratildi  ve calismaya dahil edilen tim
hastalardan bilgilendirilmis onam alindt.

Klinigimizde ocak 2013-subat 2019 yillart arasinda
prostat kanseri On tanistyla prostat biyopsisi
yapilan 1213 hastanin dosyast geriye doniik olarak
incelendi. bu hastalardan uygun olan Toplam
309’u  calismaya alindi PSA>25 ng/dl olan
ve/veya anormal rektal muayene (RM) bulgulari

olan hastalardan transrektal ultrason rehberliginde
prostattan biyopsi alindi.  Biyopsi alin hastalar
yasa gore iki gruba ayrldi; Grup-1’e 50 yas altt
(n=96) geng erigkin hastalar, grup-2’ye 70 yas tstl
olan hastalar (n= 213) alind1.

Tum hastalarin  yasi, komorbiditeleri, prostat
volimleri, serum prostat spesifik antijen (PSA)
seviyeleri, RM bulgulari, biyopsi islemi sirasinda
olusan agriyt gésteren vizuel analog skala (VAS)
skorlari, biyopsideki kor sayilari, wuluslararast
prostat semptom skoru (UPSS) degerleri, islem
sonrast gelisen komplikasyonlar ve histopatolojik
verileri hastanenin veri-kayit sisteminden elde
edildi. Herhangi bir miidahale gerekmeyen rektal
kanama ve hematiiri hafif komplikasyon olarak

kabul edildi. Masif rektal kanama ve masif
hematiiri, akut driner retasyon, akut prostatit,
drosepsis ve alerjik reaksiyon major
komplikasyonlar olarak kabul edildi.

Daha o6nce prostat biyopsi 6ykisi  olan,

dosyalarinda yetersiz veri olan, bilinen driner ya da
genital malignensi, kanama diyatezi, aktif Griner
sistem enfeksiyonu olan hastalar ile siddetli agr1 ve
benzeri nedenler ile islemin erken sonlandirildig:
hastalar calisma dist birakildi.

Biyopsi Oncesi Degerlendirme: Tiim hastalara
biyopsi isleminden 1 gin ©6nce proflaktik
siprofloksasin 500 tb gilinde iki doz verildi,
islemden sonra 4 giin daha devam edildi. Rektal
lavmanlar ile islem Oncesi bagirsak temizligi
yapildi. Lateral dekubit pozisyonunda intra-rektal
kayganlastirict jel uygulandiktan sonra transrektal
ultrason (TRUS) rehberliginde 22-gauge 200 mm
spinal igne ile 5 ml %1 lidokain (Jetocaine, Adeka,
Turkey) her iki periprostatik alana ( toplam 10 ml)
enjekte edilerek lokal anestezi saglandi bes dakika
sonra biyopsi islemine gecildi.

Biyopsi Teknigi: TRUS, UST-675P prostatic
probe ile Hitachi Hi Vision 5500 ultrasound
(Hitachi Aloka Medical, Tokyo, Japan) cihaz
kullanilarak  yapildi. TRUS esliginde biyopsi
otomatik yayli tek kullanimlik 18 gauge 200 mm
igne kullanilarak yapildi. Biyopsi 6rnekleri ayrt ayri
numaralandirldt  ve bir Uropatolog tarafindan
incelendi.

Istatistik Analiz: Istatistik degerlendirmeler icin
SPSS  versiyon 22 paket programi kullanildi.
Uzerinde durulan 6zelliklerden siirekli degiskenler
icin tanumlayict istatistikler; Ortalama, Standart
Sapma, Minimum ve Maksimum degerler olarak
ifade edilirken; kategorik degiskenler icin say1 ve
yiuzde olarak ifade edilmistir. Stirekli degiskenler
bakimindan grup ortalamalarini  kargilastirmada
Bagimsiz  t-testi  kullanidmistir.  Gruplar ile
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kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemede  ise  Ki-kare testi  yapilmistr.
Hesaplamalarda istatistik anlamlilik dizeyi %05
olarak alinmistir.

Bulgular

Her iki grubun klinik ve demografik ozellikleri
tablo 1 de 6zetlenmigtir. Ortalama PSA ve prostat
volumlerinin grup 1 de (< 50 yas hastalar) grup 2
ye (= 70 yas hastalar) gore istatiksel olarak anlaml
distik oldugu goérildi. Grup 1°deki hastalarin
biyik kisminda hafif ve orta siddette UPSS
degerleri  gorilirken grup 2’deki  hastalarin
cogunda ise siddetli UPSS degerleri goruldu.
Anormal RM oranlart her iki grup icin benzer
oldugu gérilmektedir. Ortalama VAS skoru, grup
1’de grup 2’ye gore istatiksel olarak anlamli oranda
yiksek oldugu tespit edildi. Her iki gruptaki
hastalarin  biyopsi sonuglarindan elde edilen
histopatolojik verileri tablo 2 verilmistir. Prostat
kanseri oranlarinin  grup 2’de grupl’e gore
istatiksel olarak anlamli oranda yiksekti. Diger
taraftan kronik prostatit oranlarinin grup 1°de
istatistiksel olarak anlamli yiksekken, her iki
grupta Benign prostat hiperplazi (BPH) ve Atipik
small asiner proliferasyon (ASAP) oranlart benzer
bulundu.

Grup 1’de Gleason skoru < 6 olan hastalarin sayist
grup 2’ye gbre daha yiiksek oranda oldugunu tespit
edildi. Tki grup arasindaki bu farklilik istatistiksel
olarak da anlamliydi. Diger taraftan Gleason
skoru=7 ye sahip hastalarin grup 2’de, grup 1’e
gbre istatiksel olarak anlamli oranda daha fazla
oldugu saptandi.

Komplikasyonlarin degetlendirilmesi Tablo 3'te
verilmistir. Gruplar arasinda major
komplikasyonlar acisindan  istatistiksel —olarak
anlamli fark saptanmadi.

Tartisma

Guntimuzde Prostat kanseri kesin tanisinda TRUS
rehberligi ile transrektal igne biyopsisi altin
standart yontem olarak kabul edilmektedir (16,17).
Prostat biyopsi sonuclarini veren calismalarda
prostat kanserinin 4. ve 5. dekatlarda bagladigini
ve yasin artmasi ile birlikte, ylksek dereceli ve
daha buyik hacimli timérlerde de artis oldugu
saptanmistir (18). Prostat kanseri ve yas arasindaki
iliski ile ilgi yapilan calismalardan ¢ikan sonuglar
halen tartismalidir. Bazi c¢aligmalarda geng
hastalarda, yaslilara gbre yitksek derece ve evrede
prostat kanseri tiirlerinin daha baskin oldugu

bildirmistir. Diger bir kisim c¢aligmada ise geng
prostat kanseri hastalarinin  yaslilardan daha
olumlu patolojik  6zelliklere  sahip oldugunu
g6stermistir (19,20).  Mun Su Chung ve ark.
yaptiklari calismada prostat kanseri olan hastalar
vasa gOre iki gruba ayirmislar (21). Bu calismada
50 yas alt1 hastalarda gleason skorlarinin daha
disik oldugu goérilmistir. Ancak T evreleri,
biyokimyasal niiks oranlart ve cerrahi sinr
pozitiflik oranlart her iki grup icin benzer
bulunmus. Benzer bir bagka calismada David b
Samadi ve ark. 50 yas alt1 geng yetiskin hastalarda
ileri yas grubuna goére dustik Gleason skorlu
kanserlerin anlami oranda daha fazla gérildigi
bildirilmistir (22). Yine bu calismada 50 yas alti
hasta grubunda dusik riskli prostat kanserleri ileri
yas grubuna gore anlami oranda fazla oldugu
bildirilmistir.

Calismamizda prostat biyopsisi yaptigimiz 50 yas
altt1 gen¢ erigkin hastalarda (grup 1), ileri yas
hastalara gore prostat kanseri orant anlaml
dustukken, disiik gleason skoruna (<06) sahip hasta
sayst ise anlamli oranda yiksekti. Diger taraftan
ileri yas hasta grubunda ise (grup-2) gleason skoru
= 7 olan hastalarin anlamli oranda daha fazli
oldugu gorildi.

Bu sonuglarimiz geng¢ eriskin hastalarda prostat
kanserinin daha olumlu patolojik 6zelliklere sahip
oldugunu géstermektedir. Ote taraftan Tzu Hao
Huang ve ark. 50 yas alt1 ve 50 yas iistl prostat
kanseri hastalarinda T evresi, gleason skoru, alt
driner sistem semptomlari, prostat volimleri, RM
bulgular: ve PSA degerleri arasinda anlami bir fark
saptanmadigini  bildirmigler (23). Ancak bu
calismada yazarlar 50 yas altt ve Usti hastalarn
karsilastirmiglar biz ise 50 yas altt ve 70 yas Ustl
hastalar karsilastirdik. Bu sekilde yas faktoriinin,
prostat kanseri histopatolojik  Ozellikleri ile
iligkisinin daha objektif olarak ortaya konulacagini
distniyoruz.

Daha 6nce yapilan bazi calismalarda ortalama
prostat volimi ve UPSS degeri 50 yas alt
hastalarda anlamli oranda dusik bulunurken bazi
calismalarda ise yas ile prostat volimi, UPSS,
ortalama PSA degeri ve komorbidite oranlar
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (21,23).
Biz bu calismada her iki grubun islem Oncesi ve
islem sonrast klinik verilerini karsilastirdigimizda
grup 1’de ortalama PSA, prostat volimi ve UPSS
degerlerinin  anlamli  oranda dusik oldugu
gorilirken, RM bulgulart her iki grup icin benzer
bulundu. Majér komplikasyon oranlarinda ise iki
grup atrasinda anlamli farklilik tespit edilmedi.
Benign patolojilerden BPH oranlari her iki grupta
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Tablo 1. Prostat Biyopsisi Yapilan Hastalarin Klinik ve Demografik Ozellikleri

Grup 1 Grup 2 P degeri
Hasta sayisi, n 96 213
Yas ( ortalama), (y1il) 47,51 £2,82 75,12+4.18
PSA (ortalama), (ng/ml) 9,97118 .4 29,7£59,2 ,002
PV (ml), (ortalama) 44.8+17,2 72,4118,3
UPSS
Hafif 28(%31,1) 30(%16,2)
Orta 44(%48.,8) 66(%35,7) ,001
Sidetli 18(%20) 89(%48,1)
RM, n, (%)
Normal 43(%63,8) 146(%74,9) p=,302
Anormal 20 (%31,7) 49 (%25,1)
VAS skoru, (ortalama) 356 £144 2,82 £1,21 ,001
Komorbititeler, n 94 177
DM 17(%18,08) 28(%15.,8)
KVH 11(%11,7) 39(%22,0)
OBEZITE 2(%2,1) 26(%14,7) ,001
KOAH 3(%3,2) 6(%3,4)
Total 33(%35,1) 99 (%55,9)
PSA: Prostat Spesifik Antijen
PV: Prostat Volum
UPSS: International Prostate Symptom Score
RM: Rektal muayene
VAS: Viziiel Analog Skala
DM: Diabetus Mellitus
KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig
Tablo 2. Biyopsi yapilan hastalarin histopatolojik verileri
Grup 1 (<50 yas) n=96 Grup 2 (>70 yas) n=213 P degeri
PKa, n, (%) 17(%17,7) 70 (%32,9) ,030
GL SKOR =06, n, (%) 9 (%52,9) 11 (%15,7) ,001
GL SKOR 27, n, (%) 8 (%47,1) 59 (%84,3) ,001
BPH, n, (%) 48 (%50) 110(%51,6) > 0,05
KRONIK PROSTATIT, n, (%) 30 (%31,3) 26(%12,2) , 023
ASAP, n, (%) 1 (%1) 7(%2,4) > 0,05
PKa: Prostat kanseri
GL: Gleason

BPH: Benign Prostat Hiperplazisi
ASAP: Atipik small asiner proliferasyon
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Tablo 3. Biyopsi sonrast gorilen ciddi komplikasyonlarin karsilagtirilmasi

Degiskenler Grup-1 (yas=50) (n:90)
Rektal kanama, n (%) 1 (%1,1)

Hematiirti, n (%) 1 (%1,1)

Uriner retasyon, n (%) 1 (%1,1)

Akut prostatit, n (%) 2 (2.2%)

Urosepsis, n (%) 0

Allerjik reaksiyon, n (%) 0
Total, n (%) 5 (%5,5)

Grup-2 (yas=70) (n:154)  p
3(%1,9)

1 (%0,6)

5 (%3,2)
5(%3,2)

3 (%1,9)

0
17(%11,03)

=0,609

benzer oranlarda bulunurken grup 1’deki geng
eriskin hastalarda daha yitkksek oranda kronik
prostatit oranlart mevcuttu. Yine ASAP oranlar
her iki grupta benzer oranlarda saptandz.

Retrospektif dizayn, 50 -70 yas arast hasta
grubunun olmamasi, gérece az hasta sayist ve
biyopsinin  farkli  hekimlerce yapilmasi  bu
calismanin  6nemli  limitasyonlaridir.  Ancak
calismamiz gen¢ ve yash prostat kanseri hastalar
arasindaki histopatolojik ve klinik farkliiklar
gbstermektedir. Calismamizin ilerde bu konuda
yapilacak prospektif randomize calismalar i¢in yol
gbsterici olacagini diisiiniyoruz.

Sonug olarak verilerimiz yas faktSrinin hem
kanser goriilme oranlart hem de prostat kanseri
agresifligini gosteren gleason skorlart ile iliskili
oldugunu géstermektedir. Tleri yas hastalarda genc
yetiskin hastalara gére prostat kanseri gorilme
riskinin daha yiksek oldugu gérulmektedir. Ayni
zamanda genc¢ erigkin hastalarda gorilen prostat
kanserlerinin daha olumlu (dusik gleason skoru)
patolojik ozelliklere sahip oldugu da
gbrilmektedir. Bundan dolayt biitin klinisyenlerin
bu hastalara tedavi karart verirken yas faktorind
g6z almalart tedaviden elde edilecek
optimal basariyt saglayacagini disiintiyoruz.

onune
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