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OZET
Transrektal ultrason esliginde prostat igne biyopsisi uygulanan 374 olgunun histopatolojik sonuglar retrospektif

olarak degerlendirilmistir. PIN patolojik tamsi1 alan hastalarin yas, tuge bulgulari, serum prostat spesifik antijen (PSA)
degerleri diger histopatolojik gruplarla karsilastinlmistir.

Igne biyopsilerinde kanser saptadigimiz 102 olgunun 51’ine yiiksek grade (YG) PIN, 15’ine ise diisiik grade (DG)
PIN lezyonlari eslik etmistir. Kanser bulgusu saptanmayan 272 benign prostat hiperplazi’li (BPH) olgunun 156’sinda
PIN bulgularina rastlanmis ve bu olgular izole PIN olarak degerlendirilmigtir. [zole PIN lezyonlarinin 31'ine yiiksek
grade (YG), 125"ine de diiiik grade (DG) PIN tams1 konmustur. Biyopsi uygulamalarimn histopatolojik sonuglar de-
gerlendirildiginde, hasta yas: kanser veya prekiirsor lezyonlann ayirminda anlamh olarak rol oynamamaktadir. PIN
bulgulanina gore kargilastinldifinda kanser grubunu olusturan alt gruplarda oldugu gibi benign grubu olusturan alt
gruplarda da serum PSA degerleri ve tuge bulgulan agisindan gruplar arasinda istatistiksel fark bulunmadi.

izole YG PIN bulgularina sahip olgularda erken biyopsi tekrarini, izole diigiik grade'li PIN bulgularina sahip
olgularda da hastalarimin periyodik rektal muayene ve PSA degerleriyle takip edilmesini, klinik degisiklerin varh-
ginda biyopsi tekran igin degerlendirilmesini tavsiye ediyoruz.

ABSTRACT
Histopathologic results of 374 cases who underwent transrectal ultrasound guided prostatic needle biopsy were

evaluated retrospectively. Patients with prostatic intraepithelial neoplasia (PIN) findings on pathologic examination
were compared with the other histopathologic groups according to their age, digital rectal examination (DRE) and
serum PSA levels.

Among the 102 cases in whom cancer was detected on biopsies, 51 and 15 of them were found to have high grade
(HG) and low grade (LG) PIN, respectively. Among the 272 patients with a diagnosis of benign prostate hiperplasia
without concurrent carcinorha, PIN findings were detected in 156 of them which were interpreted as isolated PIN
lesions. Of these isolated PIN lesions 31 were diagnosed as HG and 125 as LG PIN. Patient’s age did not play a role
in differentiating between cancer and precursor lesions with regard to histopathologic results of biopsy. When the
subgroups of both the cancer and benign groups were compared with regard to PIN findings, no statistically
significant difference was found between the groups according to PSA levels and DRE findings.

In conclusion, we suggest that while rebiopsy needs to be performed on patients with isolated HG PIN findings,
patients with LG PIN findings must be followed with periodic PSA analysis and DRE, and rebiopsy may be
postponed until deterioration in these parameters is observed.
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GIRIS

Prostatik intraepitelyal neoplazinin (PIN)
ozellikle prostat periferik zondaki duktus ve asini-
lerden kaynaklanan adenokarsinom prekiirsorii ol-
dugu diigiiniiliir.! McNeal ve Bostwick,2 1986°da
ilk tanimlandiklarinda 3 kategoriye. ayrilan PIN
(PIN I, II ve III) sonraki deneyimlerle yiiksek gra-
de (High-grade PIN; PIN II-III) ve diisiik grade
(Low-grade PIN; PIN I) olmak iizere 2 kategoride
degerlendirilmigtir.? Seliiler proliferasyon marker-
leri kullanilarak yapilan calismalar YG PIN’in,
prostat adenokarsinomun hiicre yapisimin ve anti-
jenik karakteristiklerinin ¢oguna sahip oldugunu
gostermisti. Bu gozlemler YG PIN’in prostat
kanseri prekiirsorii oldugunu vurgulamaktadir4

Giintimiize kadar yapilan ¢aligmalar PIN lez-
yonlarinin regrese olacagi veya progresyon goste-
recegi ya da stabil kalip kalamayacagini goster-
memis olmasina ragmen pek ¢ok arastirmaci, eger
bu lezyonlar izleme alinmazsa progresyon goste-
recegine inanmaktadir.’

Bu caligma, prostat kanserinin erken tamisi
amaciyla degerlendirme kapsamina alinan, PSA
ve/veya parmakla rektal muayene (PRM) sonucu
transrektal ultrason (TRUS) esliginde sistematik
periferik zon biyopsileri yapilan hastalann klinik
ve histopatolojik kayitlarinin retrospektif olarak
incelemesini igermektedir. Biyopsi oncesi elde
edilen klinik veriler, hastalann tiim hitopatolojik
sonuglan goz oniinde bulundurularak incelenmis
ve klinik verilerin histopatolojik sonuglar iizerin-
deki belirleyicilik énemi degerlendirilmeye cali-
stlmistir.

MATERYAL VE METOD

Klinigimizde Haziran 1994 - Kasim 1995 ta-
rihleri arasinda prostat kanseri (PCa) siiphesiyle
TRUS esliginde sistematik prostat biyopsisi uygu-
lanan 374 hastanin biyopsi materyallerinin histo-
patolojik bulgular retrospektif olarak incelendi.
Grubumuz tarama amaciyla degil, daha ¢ok alt
tiriner sistem semptomlari ile bagvuran iirolojik
yakinmasi olan ve PCa siiphesi nedeniyle biyopsi
uygulanan hastalardan olugmaktadir. Ortalama
hasta yasi1 68.2 (46-88 yil) idi. Uygulanan ortala-
ma tru-cut igne biyopsisi sayist 7.2 olarak belir-
lendi. Histopatolojik bulgularin kesinlestirilmesi
icin, 6rekler tek bir patolog tarafindan degerlen-
dirilerek sonuglandinlmigtir. Prostat kanseri, yiik-
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sek grade PIN, diisiik grade PIN ve benign prostat
hiperplazisi patolojik sonuglan; yas, PRM bulgu-
lar, ortalama serum PSA degerleri ve prostat kan-
serli hastalarin biyopsi Gleason grade ve skor de-
gerleriyle kargilastinld.

Hastalarin PSA degerleri PRM, TRUS veya
biyopsi uygulamasindan dnce belirlenmistir. Se-
rum PSA seviyeleri olgiilitken monoklonal
Hybritech Tandem-R (Normal degerler: 0-
4ng/ml) metodu kullanilmistir.

PIN tamisinda ve siniflandinlmasinda (diisiik
grade ve yiiksek grade) McNeal ve Bostwick’in

" agiklamalarindan faydalanilmigtir.6-8 Tiim biyop-

si dmekleri %10 formalin soliisyonu ile tesbit
edilmis ve prostat kanseri tanisinda Gleason grade
ve skor sistemi kullanilmistir? Tiim biyopsiler,
transrektal ultrasonografi esliginde, sistematik pe-
riferal zon tru-cut (18G) igne biyopsileri seklinde,
otomatik biyopsi tabancasi kullanilarak gergekles-
tirilmistir. Biyopsi 6ncesi hasta sol lateral dekiibi-
tiis pozisyonunda iken aksiyal ve sagittal planlar-
da TRUS incelemesi yapilmig, ancak TRUS bul-
gulart degerlendirme kapsamina alinmamistir.
Transrektal ultrasonografik goriintiileme sirasin-
da, multiplaner 7.5 MHz. prob kullanilmistir.

Patolojik tanilarinda izole DG PIN saptanan
olgular PRM ve PSA ile izlenmis ve gereginde bu
olgulara tekrar biyopsi 6nerilmig ve yapilmistir.
[zole YG PIN tanisi alan olgulara ise yeniden PSA
ol¢iimii ve PRM yapmaksizin tekrar biyopsi dne-
rilmistir.

Klinik ve histopatolojik sonuglar karsilastin-
lirken, istatistiksel degerlendirmeler SPSS bilgisa-
yar programi esliginde, chi-square, Levene's test,
one way/Tukey HSD test, Kruskal-Wallis-1-Way
Anova degiskenler analizi metodlan ile yapilmis-
tir.

BULGULAR

Belirtilen tarihler arasinda sistematik periferal
zon prostat biyopsisi uygulanan 374 olgunun his-
topatolojik sonuglan incelendiginde, 102 (%27.2)
hastada PCa, 272 (%72.8) hastada isc BPH sap-
tanmigti. PCa’li 66 hastada kanser lezyonlarina
PIN bulgulan da eslik etmistir (%64.7, 66/102).
Bu hastalarin 517inde (%50) YG, 15'inde (%15)
ise DG PIN bulunmugtur. PCa’li 13 (%12.7) olgu-
da karsinom bulgulanina BPH odaklan eglik eder-
ken, bu hastalarda PIN bulgularina rastlanmamis-

227



ONDER, A.U., ARAR, O., CITCI, A., YAYCIOGLU, 0., YALCIN, V., SOLOK, V.

Tablo 1. 374 Hastanin biyopsi sonuglarinin histopatolojik simiflandinlmas.

PCa BPH
PCa PCa+BPH PCa+PIN PCa+PIN | BPH+PIN BPH+PIN  BPH Toplam
(YG) (DG) (YG) (DG)
Olgu Sayisi 23 13 51 15 31 125 116 374
Toplam 102 272 374

ur. Yine, PCa’l olgularin 23’iinde (%22.5) histo-
patolojik inceleme sadece karsinom bulgulan gogs-
termistir (Tablo 1).

Histopatolojik tamida kanser saptanmayan 272
olgunun 156’sinda (%57.4) BPH ile birlikte PIN
bulgularina rastlanmig ve bu olgular izole PIN
(kanserle birlikte olmayan) olarak degerlendiril-
mistir. Izole PIN bulgulari bu 156 olgunun 31’in-
de (%19.9) yiiksek grade’li, 125’inde (%80.1) dii-
siik grade’li olarak belirlenmigtir. Hastalarin
116’sinda ise biyopsi materyallerinin histopatolo-
jik incelenmesinde ne kanser ne de PIN bulgula-
rina rastlanmamigtir (Tablo 1).

Izole DG PIN nedeniyle tekrar biyopsi uygu-
lanan 8 olgunun 2'sinde kanser bulgusuna rastla-
nirken izole YG PIN nedeniyle tekrar biyopsi ya-
pilan 10 olgunun sadece birinde patolojik incele-
me kanser tanisint géstermistir.

PCa, PCa+BPH, PCa+YG PIN ve PCat+DG
PIN histopatolojik tamisi alanlarin ortalama PSA
ve yaslarl, PRM bulgulan ve Gleason grade, Gle-
ason skorlan Tablo 2’de gosterilmistir.

Kanser tanis1 konmayan 272 olgunun ortalama
yas ve PSA degerleri ile PRM bulgulan ve yiizde-
leri Tablo 3’de gosterilmistir. izole PIN olarak de-
gerlendirilen olgulanin (156 hasta) ortalama PSA
degeri 16.4 ng/ml olarak saptanmigti. BPH ve
izole PIN gruplarimin PSA degerleri arasindaki
fark anlamh degildir (p>0.05).

Tablo II. 374 Hastanin biyopsi sonuglarimin histopatolojik sintflandiriimasi.

PIN, tim grupta, %59.4 (222/374) oraninda
bulunmustur. Bunlar arasinda YG PIN saptanan
toplam 82 olgunun 51’inde (%62-51/82) YG PIN
kansere eslik eden lezyon, %38’inde ise izole YG
PIN olarak saptanmistir. DG PIN saptanan 140 ol-
gunun ise 15’inde (%11-15/140) DG PIN kanser
lezyonlarina eslik etmis, %89 oraninda ise izole
DG PIN olarak belirlenmistir. PIN saptanan olgu-
larda PIN grade’ine gore PCa ve BPH siklig1 Tab-
lo 4’te verilmistir.

Histopatolojik olarak 7 grupta incelenen olgu-
lanin yaglan goézoniine alindifinda gruplann hig
birinde istatististiksel olarak anlamh fark bulun-
mamigtir (one way, degiskenler analizi, Tukey-
HSD test, giivenilirlik araligi <0.050).

PSA degerleri kargilagtinldiinda, prostat kan-
seri saptanan olgularda gruplar arasinda istatiksel
oneme varan anlamh fark bulunmadi. Aym sekil-
de BPH saptanan hastalarda da yine gruplar ara-
sindaki ortalama farklar istatiksel anlamlhiga ula-
samadi. PSA, izole YG PIN ve DG PIN ayinmin-
da belirleyici olmamistir.

PRM bulgulan yo6niinden prostat kanseri sap-
tanan olgularda (PCa, PCa+BPH, PCa+YG PIN,
PCa+DG PIN) gruplar arasinda istatiksel olarak
fark saptanamazken, bu gruptaki hastalarla kanser
saptanmayan (BPH+YG PIN, BPH+DG PIN ve
BPH) grubu olusturan BPH hastalan arasinda is-
tatiksel olarak anlamh fark bulunmustur. Yine
BPH, BPH+YG PIN vc
BPH+DG PIN arasinda

n:102 PCa PCa+BPH  PCa+YG PIN PCa+DG PIN PRM yéniinden istatikscl
Olgu Sayisi n:23 n:13 n:51 n:15 olarak anlamh fark yoktu.
Ort Yas (Yi)  68.4(46-86)  70.1(53-86)  69.7(53-87) 70.3(59-86) PRM, kanser tamsinda be-
Ort. PSAng/ml  213.5¢499.3  301.4%795.4  141.3£354.3 32.7%43.7 lirleyici deger tagirken, es-
(1.7-2000)  (4.9-2850)  (0.72-2200) (4.9-150) lik eden lezyonlann ayirici
PRM(%) (9 86 0 0.8 20 tanisinda  belirliyici  rol
(+) 91.4 100 90.2 80 olusturmamistir (one way
Or. GLGr.aSD  3.6+0.65(")  2.8+0.8 2.8+0.6 24+1 Anova, Tukeys B degisken-
Or.GLSk2SD _ 7.140.9(%) 5.6+1.2 5.6+1.2 5.0+1.6 ler analizi) (Tablo 2).
(%) PCa+YG PIN ve PCa+YG PIN gruplan ile fark istatistiksel olarak anlamli (one way, de- | Histopatolojik sonuglar goz
giskenler analizi, Tukey-HSD test, giivenilirlik arali1<0.050), SD= Standart sapma. oniinde bulunduruldugun-
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Tablo III. 272 BPH olgusunun klinik ve histopatolojik sonuglarimin

kargilagunimas.

N:272 BPH+PIN (YG*H'HH’IN (DG) BPH
Olgu Sayisi n:31 n:125 n:116
Ort. Yas (yil) 69.4 (57-83) | 67.8 (50-87) 67.4 (50-88)
Ort. PSA ng/m 163+ 12.0 15.5 +13.1 15.5+12.1
(0.7-51.5) (0.5-69.7) (0.4-75.2)
PRM(%) (-) 322 333 353
(+) 67.8 66.7 64.6

Tablo IV. PIN grade’ine gore PCa ve BPH sayr ve yiizdeleri

Olgu sayis PCa BPH
YG PIN 82 51 (%62.2) 31(%37.8)
DG PIN 140 15(%10.7) 125(%89.3)

da, PRM ve PSA olgiimlerinin prostat kanserinde
belirleyici olma agisindan énem tagsidig, fakat ya-
sin gruplar arasinda fark olusturmadigi degerlen-
dirilmigtir.

~ lzole PIN grubunu olusturan 156 hasta ince-
lendiginde (31 YG PIN ve 125 DG PIN) her iki
grupta da hasta yasi, PSA ve PRM istatistiksel
olarak farkh bulunmadi.

Biyopsilerde kanser saptanan olgularin olus-
turdugu alt gruplar, Gleason grade ve skor agisin-
dan kargilagtinldiginda, PCa (izole) grubu ile
PCA+YG PIN ve PCA+DG PIN gruplan arasinda
istatistiksel anlamlihkta fark saptanmistir (one
way Anova, Kruskal-Wallis degiskenler analizi).
Bunun yaninda, PCa+YG PIN grubunun ortalama
Gleason grade ve skoru, PCa+DG PIN grubunun
degerleriyle karsilasunldiginda, istatiksel olarak
anlamli olmasa da daha yiiksek bulunmustur.

TARTISMA

Calismamizda prostat kanseri tamisi koymak
amactyla TRUS eglifinde sistematik prostat bi-
yopsisi uygulanan 374 hastalik grupta, klinik ve
histopatolojik sonuglar kargilastinlmigtir. Histo-
patolojik olarak PCa saptanan olgularla, BPH
(PIN ile birlikte ya da PIN’siz) tanisi alan olgular
PSA ve PRM yéniinden degerlendirildiginde so-
nuglar istatistiksel anlamda farkh bulunmustur
(strastyla p= 0.001 ve p= 0.000). Benign grubu
olusturan BPH, BPH+YG PIN ve BPH+DG PIN
gruplarinda hastalarin PSA degerleri %79.3 ora-
nminda 20 ng/ml nin altinda bulunmus ve bu grup-
lar arasinda PSA ve PRM istatistiksel olarak an-
lamh fark gostermemigtir. Yine bu iki parametre
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yoniinden karsinom saptanan olgularin olusturdu-
gu gruplar arasindaki fark istatistiksel anlamlihga
ulagamamustir. Literatiirde, PSA yiikselmelerin-
den PIN’in sorumlu tutulmadigina ait ¢alismalar
oldugu gibi, PIN’in bazal hiicre tabakasindaki bo-
zulmalara neden oldugunu ve PIN’in PSA yiiksel-
mesinden sorumlu tutulabilecegini gosteren histo-
patolojik ¢aligmalar da vardir.10.11.12.13

Ellis ve ark prostat kanserinin tanmisinda PSA,
PRM ve TRUS u kullanarak yaptiklar ¢calismada,
PSA'nin tamidaki istiinliigiini vurgulamiglardir.
Aym cahsmada prostat kanseri saptanma orani
%25.3 olarak verilmektedir.!¥ PRM ve PSA ol-
¢iimlerinin, prostat kanserinin tamsinda deger ta-
sidh@im belirttigimiz 374 hastalik biyopsi grubu-
muzda, prostat kanseri saptanma orani %27.2°dir.

Giiniimiizde, prostat kanserinin yillik rastlan-
ma oranli diizenli olarak artmaktadir. Klinik galig-
malar, kansere prekiirsér lezyonlarin yasamin er-
ken dénemlerinde ortaya ¢iktigimi gostermektedir.
PIN grade’i ile bazal hiicre tabakasinda saptanan
bozulmalarin birbirleriyle giiclii bir korelasyonda
oldugu belirtilmektedir. Bazal hiicre tabakasinda
saptanan bu bozulmalarin, DG PIN ile birlikte
9%0.7, YG PIN ile birlikte ise %56 oraninda oldu-
gu bildirilmistir.7 McNeal ve Bostwick 100’i
prostat kanserli, 100’ benign 200 hastay! karsi-
lagtiran galismalarinda, PIN oramim kanserli olgu-
larda %82, BPH'li olgularda ise %43 olarak bil-
dirmiglerdir.®

Bizim calismamizda kanserli 102 hastada
%64.7, BPH saptanan 272 hastada ise %57 ora-
ninda PIN odaklar: saptadik.

izole YG PIN’li olgularin tekrar biyopsilerin-
de %33-100 oraminda prostat kanseri saptayan ba-
z1 otorler, PIN grade’inin kanser olusumunda
onemli bir prediktif faktor oldugunu géstermisler-
dir.!'5 Keetch ve ark. DG PIN’li olgularin tekrar
biyopsilerinde saptanan kanser orammin, PSA
yiikselmesi nedeniyle uygulanan tekrar biyopsile-
rinde elde edilen oranla benzerlik gosterdigini bil-
dirmiglerdir.!¢ Calismamizda biyopsilerinde DG
PIN saptanan olgular peryodik olarak PRM ve
PSA olgiimleri ile izlenmis ve olgularin 8ine tek-
rar biyopsi uygulanmistir. Bu olgularin 2’sine pa-
tolojik inceleme sonucu prostat kanseri tanisi kon-
mugtur. YG PIN tanisi alan hastalarin tiimiine tek-
rar biyopsi Onerilmig fakat 31 olgudan sadece
10" una tekrar biyopsi yapilabilmistir. Bu durumda
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PIN tanisi ile tekrar biyopsi uygulanan olgularda
kanser yakalama oram %25 saptanirken bu orani
YG PIN igin %10 olarak saptadik. YG PIN igin
saptanan bu orammn literatiir ile uyumlu olmamasi-
nin nedenini tekrar biyopsi sayimizin ¢ok diisiik
olmasina baglhyoruz. Tekrar biyopsi sayimizin dii-
ik olmasinin nedeni de invazif bir girisim olan
TRUS esliginde biyopsi deneyimi yasayan hasta-
larin tekrar boyle bir uygulamayi kabul etmemele-
ridir.

PIN grade’i ile PIN"in eslik ettigi prostat kan-
seri sikhigimi karsilastiran galigmalarda, DG PIN
saptanan olgularin %21’inin, YG PIN saptanan
olgularinin ise %54 iiniin kansere eslik ettigi bil-
dirilmistir.!? Biz de aymi degerleri %10.7 ve
9%62.2 olarak belirledik.

PSA ve PIN iizerine yapilan pek ¢ok galigma
PIN’li hastalarin ortalama PSA degerlerinin BPH
ile PCa arasinda oldugunu, PIN hastalariyla BPH
hastalari arasinda anlaml fark olmadigim bildir-
migtir.!3.18.19.20 Biz de ¢alismamizda izole PIN ol-
gularinin ortalama PSA degerlerini BPH'l1 hasta-
lardan daha yiiksek bulunmus ancak aradaki fark
istatistiksel olarak anlaml bulunmamisur.

PIN ve eslik ettigi prostat kanserinin Gleason
grade ve skorunu karsilastiran ¢aligmalar biyopsi-
de saptanan izole PIN lezyonlarinin klinik 6nemi-
nin artacag kanisini dogurmaktadir. de la Torre ve
ark., total prostatektomi orneklerinde yapuklan
bir ¢alismada, PIN’in yerlesimini, dagilimini, PIN
grade’i ve prostat kanserinin Gleason grade’i ve
skoru iliskisini hem histopatolojik hem de DNA
ploidy calismasiyla degerlendirmislerdir. PIN ve
kanser grade’inin birbirine uygunluk gosterdigini,
PIN grade’inin artmasiyla tiimor voliimiinde de
artis oldugunu, kanser voliimiiyle PIN voliimii
arasinda ters oranti oldugunu saptamuslardir.?!
Degerlendirdigimiz hasta grubunda, biyopsi or-
neklerinde sadece PCa (PIN ve BPH's1z) bulgula-
1 saptanan 23 hastanin ortalama Gleason grade’i
ve skor degerleri PCa+YG PIN ve PCa+DG PIN
lezyonlarindaki Gleason grade ve skor degerlerin-
den yiiksek ve istatistiksel olarak anlaml bulun-
mugtur (her iki karsilastirma icin p=0.000).
PCa+YG PIN ve PCa+DG PIN gruplan Gleason
grade agisindan karsilagtinldiginda PCa+YG PIN
grubunda Gleason grade ve skor daha yiiksek bu-
lunmug ancak istatistiksel anlamli fark belirlen-
memigtir (p>0.05). Prostat kanserine ait biyopsi
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ve radikal prostatektomi érneklerini iceren daha
biiyiik gruplarda yapilan caligmalar, eslik eden
PIN’in prostat kanserinin grade’i ile iligkisini ve
biyolojik davranisi iizerine olan etkilerini daha iyi
agiklayacagim diigiiniiyoruz.

Giiniimiizde, lokalize prostat kanserine uygu-
lanan tedavi seciminde ve hastalann yasam bek-
lentisinde, tiimdriin histopatolojik grade ve skor-
lanmasi 6nem tagimaktadir.2223 DG PIN’e diisiik
grade ve skorlu kanserin eslik edecegi diigiiniiliir-
se, izole DG PIN hastalarinin klinik izlemi halen
tartisma konusu olmaya devam edecektir. Andro-
jen deprivasyonuna yonelik ¢alhismalar, PIN ve di-
ger displastik gelismelerin hormona bagimli oldu-
gunu gostermigtir?%25  Antiandrojen tedavisinin
PIN iizerine ctkileri daha iyi agiklanirsa, izole PIN
olgularina uygulanacak profilaktik veya koruyucu
tedavinin nasil veya hangi kemoterapétik ilagla
olmasi gerektigi daha iyi aciklanacaktir.26

SONUC

Hasta yas1, PSA ve PRM, BPH olgularninda ol-
dugu gibi PCa olgularinda da eslik eden YG veya
DG PIN varhiimi saptamada belirleyici faktorler
olarak anlamli bulunmamustir.

Yiiksek grade’li PIN prostat kanserine daha
yiiksek oranda eglik etmektedir. DG PIN ise pros-
tat kanserine cslik edebilmekle birlikte daha sik
BPH ile birlikte saptanmaktadir. Bu nedenle izole
YG PIN bulgularina sahip olgularda erken biyop-
si tekrariny, izole DG PIN bulgulara sahip olgu-
larda da hastalarinin periyodik PRM ve PSA de-
gerleriyle takip edilmesini, klinik degisiklerin var-
Iiginda biyopsi tekran igin degerlendirilmesini
tavsiye ediyoruz
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