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ABSTRACT

General information: Recent clinical studies have suggested that significant number of patients is not
diagnosed using the standard systematic sextant prostate biopsy protocol and proposed new biopsy protocols
as increasing the number of cores. From that point of view, the aim of our study was to evaluate the frequency
of prostate cancer detection in standard 6 and 8 core biopsy protocols.

Material and Methods: We performed sextant biopsies in 202 patients and sextant plus two far lateral
midregion biopsies (total 8 cores) in 71 patients who had PSA values between 4.0-10.0 ng/ml. The results of
prostate biopsies in 273 patients were retrospectively reviewed and the detection rates of prostate cancer in
two groups were compared.

Results: For standard 6 and 8 core biopsy groups, the detection rates of prostate cancer were 22.27 %
and 23.94 % respectively. There was not a statistically significant difference between cancer detection rates in
two groups (p>0.05). Two of 17 patients in 8 core biopsy group had diagnosis of prostate cancer only in their
lateral biopsy specimens.

Conclusion: Our results suggest that the detection rate of prostate cancer does not increase with two
extra lateral midregion biopsies to standard sextant biopsy.
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OZET

Prostat kanserini saptamak amacliyla uygulanmakta olan sistematik alti kadran biyopsi protokoliinin kanser
odaklarini saptamada yetersiz kaldiginin son yayinlarda sik¢a vurgulanmasi nedeniyle, farkli biyopsi protokolleri
tizerinde calismalar baslamistir. Bu dogrultuda, ¢calismamizda standart 6 kadran ve 8 kadran biyopsi alinan hastalarda
prostat kanseri saptanma sikligini arastirmayi amacladik.

Calismamizda, PSA degerleri 4.0 ile 10.0 ng/ml arasinda degisen 202 hastaya sistematik alti kadran, 71 hastaya
ise buna ilave olarak iki orta kesim uzak-lateral biyopsi eklenerek sekiz kadran biyopsi protokolii uygulandi. Toplam
273 hastaya yapilan prostat biyopsilerinin sonuclari retrospektif olarak incelenerek iki protokoliin prostat kanseri
odaklarini saptama oranlari kKarsilastirildi.

Standart 6 ve 8 kadran biyopsi gruplari icin sirasiyla kanser saptama oranlari %22.27 ve %23.94 olarak
bulundu. iki grup arasinda kanser saptama orani agisindan anlamh bir farklilk gézlenmedi (p>0.05). Sekiz kadran
biyopsiyle prostat kanseri saptanan 17 olgudan yalnizca ikisinde, sadece iki lateral odaktan alinan biyopside kanser
tespit edildi.

Standart 6 kadran biyopsiye ek olarak iki orta kesim uzak-lateral biyopsi eklenerek, biyopsi sayisinin 8 kadrana
cikartilmasinin taniya anlamli katki saglamadigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: 6 ve 8 kadran, prostat kanseri, prostat biyopsileri

GIRIS

Prostat kanseri gelismis ulkelerde erkekler-
de en sik goriilen organ kanseridir'. ilerleyen yas
ile birlikte sikhigi artmaktadir. Bu yiizden ileri
yaslardaki erkeklere yonelik prostat kanseri tara-
malarinda kullaniimasi amaciyla degisik tanisal
kriterler Uzerinde cahsiimistir. TRUS esliginde
yapilan biyopsiler prostat kanserini saptamak

amaciyla uygulanan standart Urolojik proseddir-
diir’. 1989°da Hodge ve ark. tarafindan tanimla-
nan alti kadran sistematik biyopsi protokolii son
yillara kadar altin standart olarak gegerliligini
korumustur®. Ancak, son yayinlarda, alinan bi-
yopsi sayisinin artmasiyla prostat kanseri odakla-
rinin saptanma basarisinin da arttigi gosterilmek-
te, ayrica biyopsi sayisi disinda, biyopsilerin
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alindigi lokalizasyonlarin da degismesiyle yiikse-
len basari oranlari bildirilmektedir®*°. Alti kad-
ran biyopsi sonrasi yapilan tekrar biyopsilerde %
20-30 aras! pozitif sonuc elde edilmesi de yeni
protokol arastirmalarina yéneltmektedir®’. One-
rilen yeni protokollerin gogunda, periferik zonda
alti kadran protokolinde alinan biyopsilerin daha
laterale yonlendirilmesiyle artan basari oranlari
bildirilmekle birlikte, biyopsilerin alinmasi gere-
ken lokalizasyonlar hakkinda heniiz bir gorus

birligine varilamamistir®*®,

Calismamizda, iki hasta grubunda, alti kad-
ran biyopsi ve buna eklenen iki orta kesim uzak-
lateral biyopsi ile, sekiz kadran biyopsi protokol-
lerinde, prostat kanseri odaklarinin saptanma sik-
liklarini karsilastirarak, bu lokalizasyondan ali-
nan lateral biyopsilerin taniya katkisini arastir-
may1 amagladik.

GEREGC ve YONTEM

Ocak 1997-Aralik 2001 tarihleri arasinda
Uroloji anabilim dalimizda, pozitif rektal tuse,
4.0-10.0 ng/ml arasi PSA, yada TRUS’da slpheli
odak kriterlerinden bir veya birkagi mevcut olan
toplam 273 hastaya yapilan prostat biyopsilerinin
sonugclari retrospektif olarak incelendi. Ocak
1997 ile Kasim 2000 tarihleri arasinda, yaslari 48
ile 83 (ortalama 64.25 +/- 7.76), PSA degerleri
4.0 ile 10.0 ng/ml (ortalama 7.12 +/- 1.77 ng/ml)
arasinda degisen 202 hastadan, Hodge tarafindan
tanimlanan alti kadran sistematik biyopsi®, Aralik
2000 ile Arahik 2001 tarihleri arasinda ise yaglari
53-80 (ortalama 65.75 +/- 6.9), PSA degerleri 4.0
ile 10.0 ng/ml (ortalama 7,13 +/-1,78 ng/ml)
arasinda degisen 71 hastadan ise, alti kadrana ek
olarak sag ve sol orta kesimden, birer adet uzak-
lateral biyopsi (toplam sekiz adet) alindi. Uzak-
lateral biyopsiler, alti kadranda tanimlanan bi-
yopsi lokalizasyonu ile prostat dis kenari arasin-
daki mesafenin ortasindan alindi. Biyopsiler SSA
250A Toshiba ultrasonografi cihazi ve 6 MHZ
end fire rektdr proba takilan biyopsi atagmani
yardimiyla, transrektal yolla, 18 G kalinliginda,
20 cm uzunlugunda tam otomatik biyopsi ignesi
ve otomatik tabancasi kullanilarak alindi. Biyop-
silerin sonuclar prostat kanseri saptama siklikla-
r acisindan Karsilastirildi. istatistiksel degerlen-
dirme icin chi-square ve fischer’s exact testleri
kullanildi.
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BULGULAR

Alti kadran biyopsi alinan grupta patoloji
sonuclari; %77.73 (n:157) benin , %22.27 (n:45)
prostat adenokarsinomu olarak degerlendirildi.
Alt kadrana ek olarak, iki orta kesim uzak-late-
ral biyopsiyle birlikte, sekiz kadran biyopsi ali-
nan grupta ise sonuglar; %76.06 (n:54) benin, %
23.94 (n:17) prostat adenokarsinomu olarak gel-
di. Her iki grup arasinda kanser saptama oranlari
acisindan anlaml bir farklhilik bulunmadi (p=
0.773). Sekiz kadran biyopsiyle prostat kanseri
saptanan 17 olgudan yalnizca ikisinde, sadece
iki lateral odaktan alinan biyopside kanser tespit
edildi ( %11,76).

Sekiz kadran biyopsi alinan grup icerisinde,
ek iki odaga yonelik yapilan degerlendirmede
ise, sadece lateral biyopsi lokalizasyonunda sap-
tanan kanser odaklariyla, prostat kanseri (iki ol-
gu) saptama oraninin %2.82 arttigi gézlendi.

TARTISMA

TRUS esliginde alti kadran sistematik pros-
tat biyopsisi, prostat kanseri tanisinda genel ka-
bul gbren ve en sik uygulanan tekniktir. Cogu
hasta tarafindan iyi tolere edilir, sedasyon yada
anestezi gerektirmez ve major komplikasyon
oranlari dustiktir®®. Ancak, cesitli gruplar bu
yoéntemle %20-30 diizeyinde saptanamayan pros-
tat kanseri oldugunu bildirmislerdir’. Bu zayif
kanser saptama oranlari nedeniyle, yeni biyopsi
protokolleri gelistirme c¢alismalari baslamistir.
Alinan parca sayisini arttirmak, ayni seansta iki
set biyopsi alinmasi, biyopsi lokalizasyonlarini
ve agctlarini degistirmek, rutin transizyonel zon

biyopsileri gibi farkli yontemler &nerilmekte-
dir>*1,

Chen ve ark. radikal prostatektomi spesi-
menlerinin bilgisayar ortaminda dijital rekons-
triiksiyonunu yaparak, on ayri biyopsi protokoli-
nl simiile eden ¢alismalarinda; en yiksek kanser
saptama oranina, 11 odaktan biyopsi alinan pro-
tokoliin sahip oldugunu belirtmislerdir’®*. Bu
calismalara gore kanser saptama oranlari sadece
biyopsi sayisinin artmasiyla degismemekte, bi-
yopsi alinan bolgelerle iliskili olarak ylikselmek-
tedir. Chen’in bilgisayar ortamindaki bulgularin-
dan yola cikilarak yapilan bir klinik calismada
Babaian ve ark., kanser odaklarinin alti kadran
biyopsiyle saptanamadigi en sik ¢ lokalizasyon
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olarak bildirilen; anteriyor transizyonel zon, orta
hat periferik zon ve 6n boynuz inferiyor kesimin-
den biyopsiler alarak, 11 odak protokollni has-
talara uygulamiglardir. Sonuglarina gore; alti
kadran protokolunde ilk biyopsisi negatif gelen-
lerde bu sistemle biyopsi alindiginda %29 olguda
kanser saptanmistir ve en sik kanser saptanan bi-
yopsi odagl 6n boynuz olarak tespit edilmistir.
On boynuz, periferik zonun en lateral ve anteri-
yor kesimi olarak tanimlanmistir®. Bauer ve ark.
da yine bilgisayar ortaminda yaptiklari 3 boyutlu
simillasyon caligmasinda, alti kadran biyopsiye
orta kesim ve apikalden alinan lateral biyopsile-
rin eklenmesiyle kanser saptama oranlarinin %
72.6’dan %99’ a yikseldigini bildirmislerdir'?.

Calisma grubumuzda; alti kadran sistematik
biyopside %22.27 olguda prostat kanseri saptan-
mis olup, buna ek olarak iki orta hat uzak-lateral
biyopsi alinan grupta kanser odagi saptama orani
%23.94°dur. Gruplar arasi hasta sayilar farkl
olmakla birlikte, iki gruptaki kanser saptama
oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik yoktur (p=0.773). Calisma sonuclarimiz
yukarida belirtilen sonuglarla uyumlu degildir.
Ancak, diger serilerde bildirilen saptama orani
artiglar1 genelde taban+orta, yada orta+apikalden
alinan lateral biyopsilerle olup, bizim ¢alisma-
mizda yalnizca orta kesim lateralden alinan bi-
yopsilerin taniya katkisi (zerinde durulmus-
tur2,5,12.

Bazi yayinlarda, lateral biyopsilerin yalniz-
ca ilk yapilan 6 kadran biyopsisi negatif gelen
hastalarda kullanilmasi dnerilmis ve hastanin ya-
sl, PSA’sI yada prostat volimune gore yapilan
ayrintili degerlendirmelerde bile lateral biyopsi-
lerin yarari gosterilememistir'®. Bizim sonuclari-
miz bu arastirmacilarin bulgularini destekler ni-
teliktedir. Bunlarin disinda, Turk erkek popiilas-
yonunda prostat kanserinin en sik goraldigi
odaklara yonelik yapilan kapsamli bir calisma
olmamasi, lokalizasyon agisindan irksal farklilik
olabilecegini ve bu yiizden serimizde orta kesim
uzak-lateral biyopsilerin taniya fazla katki sagla-
madigini da distinddrebilir, ancak bu konu calis-
mamizin alani disinda kalmaktadir.

Serimizde sadece sekiz kadran biyopsi ali-
nan grubun kendi icerisinde degerlendirme yapil-
diginda, ek iki biyopsiyle, alti kadrandan alinan
odaklara gore kanser saptama orani %2.82 art-

mistir. Ravery, alti kadran+orta lateral+taban la-
teral ve 50 ml Uzerindeki hacimlerde ek olarak
apikal lateral biyopsilerle kanser saptama orani
artisini %6.6 olarak bildirmistir’. Bu deger, bi-
zim serimizde sadece orta lateralden ek biyopsi-
ler alindigi da g6z 6nlinde bulundurulursa, calis-
ma sonucumuzla yakinhk gostermektedir.

Sonug olarak, alti kadran sistematik biyopsi-
ye ek olarak alinan iki orta kesim uzak- lateral
lokalizasyonlu biyopsi, prostat kanseri saptama
oranlarinda anlamli artisa neden olmamaktadir.
Kanser saptama oranlarini arttirmak amaciyla ek
biyopsilerin sayisi ile ilgili calismalar disinda, bu
biyopsilerin alindigi lokalizasyonlara yonelik ile-
ri arastirmalar gerektigini diisinmekteyiz.
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