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OLGU:

50 yasinda bir erkek hasta, ¢evresindekiler-
den ve medyadan aldig1 bilgiler 1s1gmnda ilk kez
iiroloji poliklinigine bagvuruyor. Saglik ocaginda
yaptirmis oldugu rutin idrar analizi normal ve ken-
di deyimi ile prostatini kontrol ettirmek istiyor.
Cinsel yonden aktif ve Oykiisiinde herhangi bir
tirolojik yakinmasi, ameliyat veya ek hastalig1 yok.
Oz ve soy ge¢mislerinin sorgulamalari normal.

Dr. M. Bozlu: Bu olguyu nasil degerlendirir-
siniz?

Dr. S. Goriir: Olgunun alt {iriner sistem ya-
kinmalar1 yok. Urolojik bir hastalik ya da ameliyat
tarif etmiyor. Bu durumda dikkat edilmesi gereken
nokta, olguda prostat kanseri olup olmadigidir. Ru-
tin tirolojik muayenenin igerisinde mutlaka par-
makla rektal inceleme (PRI) yapilmali ve serumda
toplam prostat spesifik antijen PSA (tPSA) testi
onerilmelidir. PRI bu yas grubundaki erkekler i¢in
iirolojik muayenenin ayrilmaz bir pargasidir. Ciin-
kii PRI’de anormallik saptanan olgularda tPSA de-
geri normal kabul edilen sinirlarda olsa dahi biyop-
si yapilmasi 6nerilmektedir'. Her ne kadar Europe-
an Randomized Study of Screening for Prostate
Cancer verilerinde tPSA<3-3.9 ng/ml’de PRI’nin
pozitif 6ngorii degeri diisiik olsa da”; bu olgularda
basit ve ucuz bir muayene ydntemi olan PRI ihmal
edilmemelidir.

Dr. M. Bozlu: PRi’sinde (+) benin kivamda
prostat bezi ve serum tPSA 3.8 ng/ml. Bu olguya
yaklasiminiz nedir? Serbest PSA (sPSA) gibi test-
ler ister misiniz? PSA degerini diigiirmek i¢in uzun
stireli antibiyotik tedavisi verir misiniz?

Dr. S. Goriir: PRi’de anormallik olmamasina
ragmen tPSA degeri siipheli olan bu olguda bizim
klinik yaklagtmimiz transrektal ultrasonografi
(TRUS) kilavuzlugunda prostat biyopsisidir. Gii-
niimiizde tPSA’nin alt smirinin ne olacagi halen
tartigmali olmasina ragmen; en sik kullanilan deger
2.5 ng/ml’dir. Olgumuz geng, saglikli ve ek morbi-
ditesi yok. Bu verilerle saptanacak yerlesimli bir
prostat kanserinde yapilacak tedavi bu olgu igin
onem tasiyor. Olgunun mevcut bu verileriyle bi-
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yopsi Onerecegim i¢in, sSPSA ve diger testlerleri
aragtirma geregi duymuyorum. Anamnez ve mua-
yenede infeksiyon bulgusu olmadig1 i¢in uzun do-
nem antibiyotik tedavisi verilmesi uygun degil.

Dr. M. Bozlu: TRUS kilavuzlugunda prostat
biyopsisi karar1 verilen bu olguda biyopsi dncesin-
de hazirlik 6neriyor musunuz?

Dr. T. Sahinkanat: Biyopsi Oncesi hazirlik
denince akla gelenler bagirsak temizligi ve antibi-
yotik uygulamasidir. Bagirsak temizligi yaygin
olarak kullanilan bir yontemdir. Bu iglemin yapil-
masindaki beklentiler hem rektal temizlik saglaya-
rak iyi bir goriintii saglamak, hem de biyopsi son-
ras1 infektif istenmeyen yan etkileri azaltmaktir.
Yapilan son ¢aligmalar bagirsak temizliginin infek-
tif istenmeyen yan etkileri azaltmadigini goster-
mektedir’. Biyopsi sonrasinda goriilen septisemi
hastanede kalis1 gerektiren 6nemli bir istenmeyen
yan etkidir. Koliform bakteriler (E.coli, proteus
spp.), anaeroblar (bacterioides spp.) ve gram pozi-
tif koklar (Enterococcus spp.) sorumlu tutulmakta-
dirlar. Kinolonlar, tinidazol, ko-trimoksazol, sefa-
losiporinler, karbenisillin, piperasillin, tazobaktam,
metronidazol ve netilmisin degisik dozlarda tek
basina ya da kombine olarak etkilidir. Bu amagla
kullanilacak ideal antibiyotigin ekonomik, genis
spektrumlu, yan etkisi az ve prostat parankimine
penetrasyonu gii¢lii olmalidir. Antibiyotik cinsi ve
dozu tartigmali olmasma karsin; bu 0Ozellikleri
saglayan grup florokinolonlardir.

Biyopsi yapilan hastalarda gozlenen 6nemli
istenmeyen yan etkilerden biri de kanamadir. Bu
nedenle de hastalarin kullandig ilaglarin ve 6zel-
likle de antikoagiilan/antiplatelet ajanlarin sorgu-
lanmas1 6nem tasimaktadir. Kanama istenmeyen
yan etkileri yoniinden klopidogrel ve warfarin kul-
lananlarda biyopsi yapilmadan 6nce International
Normalized Ratio (INR) degerleri goriilmelidir.
INR, hastanin protrombin zamani degerinin tahli-
lin yapildigi laboratuardaki ortalama protrombin
zamani degerine bdliinmesiyle elde edilir ve nor-
malde 0.9-1.1 arasindadr.
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Dr. M. Bozlu: TRUS biyopsi planlanan bu
hastada agr1 i¢in ne Onerirsiniz?

Dr. T. Sahinkanat: TRUS biyopsi sirasinda
hastalarin kayda deger bir kisminda ciddi agr1 ola-
bilmektedir. Bu hastalarin énemli bir kismi1 bu so-
runlar nedeniyle olas1 ikinci biyopsiyi reddetmek-
tedir®. Biyopsiye bagli agriy1 azaltmak igin perip-
rostatik sinir blokaji, topikal anestezik ajanlar, oral
analjezikler, sedatif ajanlar ve inhalasyon anestezi-
si uygulamalarmi igeren c¢alismalar mevcuttur.
Ayaktan uygulanan biyopsi islemindeki agr1 igin
hastayi riske atmayan, ciddi yan etkisi olmayan, et-
kili ve ucuz bir yontem gerekmektedir. Giintimiiz-
de etkinligi ispatlanmis ve pratik olarak uygulana-
bilen en sik yontem periprostatik sinir blokajidir’.
Bu olguda da prostat biyopsisi sirasinda dnerilebi-
lecek yontem, birgok prospektif randomize calis-
mada etkinligi gosterilmis olan periprostatik sinir
blokaj1 yapilmasidir.

Dr. M. Bozlu: Olguya gerekli bilgiler verile-
rek TRUS kilavuzlugunda prostat biyopsisi yapil-
masl i¢in onay alindi. Rektal enema ile bagirsak te-
mizligi yapilan hastaya biyopsiden 6nce kinolon
grubu bir antibiyotik tedavisi baglandi. Klinigimiz-
de yapilan prospektif randomize bir ¢aligmaya ka-
tilmak i¢in onay verdiginden dolay1 analjezi ya da
anestezi uygulamasi yapilmadi.

Bu olgudan hangi protokolle TRUS kilavuz-
lugunda prostat biyopsisi dnerirsiniz?

Dr. E. Ulusoy: Prostat biyopsilerinde
TRUS’un kullanimi 1980°1i yillarin baslarinda fo-
kal hiper ve hipoekoik lezyonlardan oOrnekleme
almmmasi seklinde olmustur. Bu nodiillerin ¢ogunun
histolojik olarak kanser gelmemesi {izerine degisik
yontemler gelistirilerek her iki lobdan ve sonrasin-
da kadran biyopsiler alinmaya baslanmustir. {1k kez
Hodge ve arkadaglari tarafindan 1989°da tanimla-
nan ve prostatin parasagittal diizleminden alinan
sistematik 6 kor biyopsi (sag ve soldan olmak iize-
re taban, orta ve apikal loblar) halen giiniimiizde
kullanilan birgok protokoliin temelini olugturmak-
tadir®. Sekstant biyopsisi negatif olup tekrarlayan
biyopside yaklagik %20 olguda prostat kanseri
saptandiginin gosterilmesiyle birlikte bu yontemin
mevcut prostat kanserini 6rneklemedeki yeterliligi
sorgulanir olmustur’. Boylece giiniimiizde temel
olarak standart 6 kor biyopsiyi alan ve ¢ok degisik
yerlesim ve sayilar1 iceren biyopsi teknikleri gelis-
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tirilmistir®. Ulkemizde yapilan ¢alismalarin meto-
dolojileri incelendiginde, cogu merkezin 8§ ve iize-
rinde kor alarak prostat biyopsisi yaptig1 anlasil-
maktadir. Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi Urolo-
Jji Anabilim Dali’nda ilk kez biyopsi alinacak olgu-
larda 12 kor prostat biyopsisi (standart ve ek olarak
lateral periferal zon) uygulamaktayiz. Bu olguya
onerecegim protokol TRUS kilavuzlugunda 12 kor
prostat biyopsisi teknigidir.

Dr. M. Bozlu: Bu olguda transizyonel zon
biyopsisi Onerir misiniz? Biyopsiye baslamadan
once yapilan TRUS’da prostat hacmi biiyiikse aldi-
giniz kor sayisini artirir misiniz?

Dr. E. Ulusoy: Her ne kadar prostat kanseri-
nin %3-31"1 transizyonel zondan geligse de, izole
transizyonel zon kaynakli prostat kanseri orani ol-
dukea diigiiktiir. Bu nedenle de transizyonel zon
orneklerinin alinmasi ilk biyopsilerde degil ikincil
biyopsilerde onerilmektedir’. Bizim klinigimizde
ilk kez biyopsi alinacak olgularda rutin olarak tran-
sizyonel zondan 6rnek almiyoruz. Bu olguda yak-
lasimimiz standart protokoliimiiz olan 12 kor bi-
yopsidir.

Biiyiik glanlarda yapilan sekstant biyopsilerin
yanlis negatif oranlarinin kiigiik glanlardan daha
fazla oldugu diisiincesiyle bazi merkezlerde prostat
hacimlerine gére kor sayisi da diizenlenmistir (Or:
<50 ml ise 8-10 kor, >50 ml ise 12 kor gibi). Bu-
nun yararli oldugunu gosteren ¢alismalar oldugu
i'"!" aksini gosteren galigmalar da mevcuttur'”.
Bizim olgularimizda prostat hacmine bagl olarak
kor sayisini degistirmiyoruz.

Dr. M. Bozlu: Olguya TRUS kilavuzlugunda
12 kor prostat biyopsisi teknigi uygulandi. Biyopsi
Oncesi ve hemen sonrasinda olasi istenmeyen yan
etkiler (ates, hematiiri, hematospermi, rektal kana-
ma, akut idrar tutulumu gibi) hakkinda bilgi verile-
rek; istenmeyen yan etki gelismesi halinde klinigi-
mize bagvurmasi tavsiye edildi. Her 6rnegin peri-
fer kismi ¢ini miirekkebiyle isaretlendi ve lizerinde
alindig1 yerlesimler yazilan tiiplere ayr1 ayr1 konul-
du. Hastanin klinik bilgileri patoloji istem kagidin-
da detayl olarak belirtildi. Ornekler fakiiltemizin
prostat biyopsilerini degerlendiren iiropatologuna
gonderildi.

Yapilan patolojik degerlendirmede 7 korda
Adeno Kanser (Gleason 3+3) geldi. Tedavi alter-



natifleri ve istenmeyen yan etkileri hakkinda bilgi-
lendirilen hasta agik cerrahiyi tercih etti. Iki tarafli
sinir koruyucu radikal prostatektomi yapildi. Radi-
kal prostatektomi 6rneginde de adenokanser (Glea-
son 3+3) geldi ve ekstraprostatik yayilim yoktu.

TARTISMA

Dr. M. Bozlu: Prostat kanseri, diger tilkeler-
de oldugu gibi iilkemizde de erkeklerde en sik go-
rillen organ kanserlerinden biridir'’. Otopsi verile-
rine gore 50 yasindaki bir erkekte yasam boyunca
prostat kanseri gelisme riski %42 olup, klinik ola-
rak bunun saptanma oranm1 %17.8 olarak bildiril-
mektedir'®. Prostat kanserinin histopatolojik tanisi-
n1 koymak i¢in standart olarak kabul géren yontem
TRUS kilavuzlugunda yapilan biyopsilerdir. En
stk kullandigimiz biyopsi endikasyonlar1 PSA yiik-
sekligi ve anormal PRI bulgularidir. Prostat hasta-
liklar1 poliklinigine gelen hastalarda prostat kanse-
rinin arastirilmasi amaciyla PRI ve uygun hastalara
serum tPSA incelemesi yapilmasi 6nem tagimakta-
dir. Hastanin 6zelliklerine gore daha bu agamaday-
ken daha fazla test istenmesinin, tilkemiz kosullari
icin yarar/zarar oranlari diisiiniilmelidir.

PRI, iirolojik muayenede 6nemli bir yer teskil
etmektedir. Prostat kanserini erken yakalamak i¢in
tarama yapilan erkeklerde degeri smirli olsa da,
PSA degeri normal olup PRI’si siipheli olan olgu-
larda biyopsi endikasyonu vardir. PSA’nin giincel
olarak kullanima girmesiyle birlikte prostat kanseri
insidans1 ve 6zellikle yerlesimli hastaligin yakalan-
ma orant artmistir. Yasam beklentisi 10 yilin {ize-
rinde olanlarda 50 yasindan sonra her y1l PSA taki-
bi onerilmektedir. Ailesel prostat kanseri anamnezi
olanlarda ilk testin 40 yasinda yapilmasi ve eger
ilk deger normalse yillik takiplere 45 yasindan
sonra baglanmasi 6nerilmektedir.

PSA’ nin alt sinir1 hakkinda kabul géren ortak
bir deger yoktur. Ingiltere’de Ulusal Tarama Ko-
mitesi’nin Prostat Kanseri Risk Programi’nda 50-
59 yas grubu icin PSA alt sinir1 3 ng/ml, 60-69 yas
icin 4 ng/ml ve 70 yas ve lizeri i¢inse 5 ng/ml’-
dir”®. Geng¢ hastalarda mortalite ve morbiditesi
yiiksek oldugu ig¢in PSA’nin esik degerinin diisiik;
yasli hastalarda ise bu degerin daha yiiksek olmasi
onerilmektedir. Bir bagka deyisle; yasa 6zgii bu re-
ferans degerlerin amaci gen¢ hastalarda kanser
saptama oranlarini artirmak ve yaslilarda da gerek-
siz biyopsileri 6nlemektir. Esik deger 2.5-4 ng/ml

PROSTAT KANSERI

olarak alindiginda kiiratif kanser saptama orant %
22-27 artmaktadir'®. Bu konuda Sokoloff ve arka-
daglarinin  yaptign calisma dikkat cekicidir'’.
tPSA<4 ng/ml olan ve prostat kanseri tanisiyla ra-
dikal prostatektomi yapilan 79 hastanin 13’{inde fi-
nal Gleason skoru 7’nin iizerinde olup 20 hastada
da ekstraprostatik yayilim saptanmaistir.

TRUS kilavuzlugunda yapilan sekstant biyop-
sinin tanimlanmasi prostat kanseri tanisinda kulla-
nilan yontemler agisindan énemli bir agama olup,
giintimiizde kullanilan bir¢ok biyopsi teknigine te-
mel olusturmaktadir™. Bu yontem, ultrasonografi-
nin parmak kilavuzlugundan daha iistiin oldugunu
ve ultrasonografik olarak normal olan prostatta da
tiimor saptanabilecegini gdstermistir. Gri skala ult-
rasonografinin duyarlili§ini artirmak i¢in renkli ve
power Doppler, mikrobaloncuk olusturan kontrast
ajanlar, 3 boyutlu ve dinamik gériintiilemeler, ult-
rason elastografi ve impedans endotomografi gibi
yontemler gelistirilmektedir'®. Yapilan calismalar-
da sekstant biyopsilerin %10-34 yanlis negatif de-
ger tasimasi nedeniyle kor sayilarinda artisa gidil-
mistir. Ulkemizde de ¢ogu merkez sekstant biyop-
siyi temel alan 8 ve iizerinde kor 6rneklemektedir.

Prostat biyopsilerinden sonra kanama (hema-
tospermi, hematiiri, rektal kanama), idrar retansi-
yonu ve infektif istenmeyen yan etkiler gézlenebi-
lir. Burada en 6nemli nokta hastaya biyopsi yapil-
madan 6nce ve hemen sonrasinda bu istenmeyen
yan etkiler hakkinda bilgi verilmesidir. Ozellikle
kanama istenmeyen yan etkisi yoniinden hastalarin
kullandiklar ilaglar (warfarin, klopidogrel gibi)
sorgulanmalidir. Infeksiyon riski tastyan ve ek
morbiditeleri olan hasta gruplarinda ilgili klinikler-
le konsiiltasyonlar yapilmalidir. Biyopsiye bagh
iseme problemleri ve akut idrar retansiyonunu 6n-
lemek ya da azaltmak amaciyla hastalara biyopsi-
den bir giin 6nce alfa bloker baslanabilir'®.

Ulkemizde TRUS kilavuzlugunda yapilan
prostat biyopsileri ve teknikleriyle ilgili azimsan-
mayacak diizeyde ¢alismalar yapilmakta ve yayim-
lanmaktadir. Bu ¢aligmalardan anlasildig1 kadariy-
la hazirlik ve yapilis teknigi yoniinden genel kabul
goren standart bir yontem yoktur. Bu konuya 151k
tutmasi amactyla Tiirk Uroonkoloji Dernegi Pros-
tat Hastaliklar1 Calisma Grubu bir anket ¢alismasi
yapmis ve bu c¢alisma yayimlanma asamasina gel-
mistir.
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