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Prostat spesifik antijen degeri 4-10 ng/mL arasinda olan hastalarin
6- ve 12-kor ilk biyopsi sonuclarinin karsilastiriimasi

The comparison of 6- and 12-core first prostate biopsy results in patients with prostate
specific antigen level of 4-10 ng/mL
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Ozet

Amac: Prostat 6- veya 12-kor ilk biyopsi sonuglarinin
karsilastiriimasi ve kor sayisi ile saptanan kanser ylzdesi
arasindaki iliskinin belirlenmesi.

Gerec ve yéntem: Klinigimizde prostat biyopsisi yap-
tigimiz hastalarin sonuglari son bes yil i¢in retrospektif
olarak incelendi. Prostat spesifik antijen (PSA) degeri 4
ila 10 ng/mL arasinda olanlar ve ilk biyopsisi yapilanlar
calismaya alindi. Biyopsi islemi standart olarak 6- veya
12-kor seklinde yapildi. Olgularin yas, PSA, serbest PSA
oranlari, parmakla rektal inceleme (PRI) sonuglari, trans-
rektal ultrasonografi ile dlgllen prostat hacimleri, timér
saptanma oranlari ve bunlarin Gleason skorlarina gére
dagihmi incelendi.

Bulgular: Toplam 383 biyopsinin sonuglari incelendi.
Ortalama yas 66, prostat hacmi 50 cc, PSA diizeyi 6 ng/
mL ve serbest PSA orani %17 bulundu. Kor sayisi 12 olan
grupta kanser saptama yuzdesi 6-kor grubuna gére daha
yiksek (%21.5 ve %25.3) olmasina ragmen fark istatistik-
sel olarak anlamli degildi. Cok degiskenli analizde kanser
saptanmasini etkileyen faktérler PSA ve PRI sonucu ola-
rak belirlendi. Prostat hacmi 30-60 cc arasindaki grupta
12-kor biyopsi ile anlamli derecede daha ylksek oranda
kanser tanisi kondu, diger hacimlerde sonuglar benzerdi.

Sonug: PSA 4-10 ng/mL, prostat hacmi <30 cc ve PRI
bulgusu olanlarda 6-kor ilk prostat biyopsisi yeterlidir.
Prostat hacmi 30-60 cc arasinda ise 12-kor biyopsi almak
gerekir, ancak hacim 60 cc Uzeri oldugunda 6- ve 12-kor
arasindaki fark anlamsizdir, ek kor biyopsi gereklidir.

Anahtar s6zcukler: Biyopsi; tani; prostat; prostat kanseri; pros-
tat spesifik antijen.

Abstract

Objective: To compare 6- or 12-core first biopsy results
in the prostate and to determine the relationship between
biopsy core number and percentage of cancer detected.

Materials and methods: Prostate biopsy results of the
patients in our clinic were investigated retrospectively for
the last five years. Patients with prostate specific antigen
(PSA) level of 4-10 ng/mL and first line biopsies were
included in the study. Standard biopsy procedure was
applied as 6- or 12-cores. Age, PSA level, free PSA ratio,
digital rectal examination (DRE) results, prostate volume
measured by transrectal ultrasonography, percentage
of cancer detected, and their distribution according to
Gleason scores were investigated.

Results: The results of 383 biopsies were evaluated.
The mean age was 66 years, prostate volume was 50 cc,
PSA level was 6 ng/mL, and free/total PSA ratio was 17%.
Although the percentage of cancer detection was higher
in 12-core biopsies than 6-core (21.5% vs. 25.3%), this
difference was not statistically significant. In multivariate
analysis, PSA and DRE findings were identified as fac-
tors affecting cancer detection. In patients with prostate
volume of 30-60 cc, cancer detection rate was higher in
12-core biopsy group, but similar in other volumes.

Conclusion: In patients with PSA level of 4-10 ng/mL,
prostate volume is <30 cc, and DRE findings are positive;
6-core first prostate biopsy is sufficient. When prostate
volume is between 30-60 cc, 12-core biopsy is essen-
tial, but for prostate volume over 60 cc, the difference
between 6- and 12-core is insignificant, thus additional
core biopsy is necessary.

Key words: Biopsy; diagnosis; prostate; prostatic neoplasms;
prostate-specific antigen.
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Hodge ve ark.[! tarafindan 6-kor biyopsinin 1989
yilinda ilk kez tanimlanmasindan sonra, prostat kan-
serinin tanisinda standart yontem olarak transrektal
ultrasonografi (TRUS) esliginde prostat igne biyopsisi
uygulanmaya baslanmigtir. Sonraki yillarda ise 6-kor
standart biyopsinin degeri tartisilmaya baslanmis ve
yerini, kanser saptama oranlarini %30°dan fazla arttir-
dig1 ifade edilen genisletilmis prostat biyopsisi proto-
kolleri almaya baslamistir.”) Bu yiizden bir¢ok iilkede
bu strateji yayginlasmistir. Ancak en uygun stratejinin
ne oldugu, kag adet biyopsi alinmasi gerektigi konu-
sunda bir fikir birligi yoktur. Son yillarda kor sayisina
vakaya gore karar verilmesi, prostat hacmi arttikga
ornek sayisinin da arttirilmasimin uygun olacagi gorii-
sii yayginlasmaktadir. {1k ve ikinci biyopsilerin say1s1
konusunda da degisik yaklasimlar mevcuttur. Biz de
kanser saptama oranlart agisindan standart 6-kor ve
12-kor biyopsi sonuglarini siirlt bir grupta hacim ile
de iliskilendirerek inceledik.

Gerec ve yontem

Giilhane Askeri Tip Akademisi Haydarpasa Egitim
Hastanesi Uroloji Klinigi’nde son bes y1l iginde pros-
tat biyopsisi yapilan hastalar retrospektif olarak ince-
lendi. Bunlar arasinda ilk defa biyopsi yapilan hasta-
lardan, prostat spesifik antijen (PSA) degeri 4 ila 10
ng/mL arasinda olanlar ¢alismaya alindi. Ocak 2003
ile Kasim 2005 arasinda 6-kor biyopsi yapilan 121
hasta ve Aralik 2005 ile Aralik 2008 arasinda 12-kor
biyopsi yapilan 262 hastanin bulgular1 degerlendirildi.
PSA seviyeleri Tandem-R kiti ile 6l¢iildii (Hybritech,
San Diego, CA, ABD). TRUS kilavuzlugunda yapi-
lan biyopsi GE Healthcare Logiq-5 Pro marka ultra-
sonografi cihazi ve 18 gauge biyopsi ignesi ile yapildi
(Biopty, C. R. Bard, Covington, GA, ABD). Hasta
lateral dekubit pozisyonunda yatirilarak ilk grupta
10 mL %2’lik lidokain jelin intrarektal uygulanma-
st ile ve son grupta da perianal topikal anesteziye
ilave periprostatik sinir blokaj1 ile uygulandi. Islem
ayaktan yapildi ve erken komplikasyon olmadikca
hasta hastaneye yatirilmadi. Alti-kor biyopsi semasi

sistematik olarak laterali hedefleyen bazal, orta ve
apeksten her iki lobdan iicer biyopsi almak suretiyle
yapildi. Oniki-kor biyopsi semasinda ise bu standart
korlara uzak laterali de 6rnekleyen 6-kor daha ilave
edilmesiyle ulasildi. Biitiin hastalara islemden 1 saat
once rektal enema uygulandi. Islemden bir giin dnce
baslamak ve bir hafta devam etmek ilizere hastalara
500 mg oral levofloksasin verildi.

Olgularin yas, PSA, serbest PSA oranlari, parmak-
la rektal inceleme (PRI) sonuglari, TRUS ile 6lgiilen
prostat hacimleri, tiimdr saptanma oranlari ve bunla-
rin Gleason skorlarina gore dagilimi incelendi ve kor
sayisina gore gruplar kiyaslandi. Gruplar arasindaki
farklar Mann-Whitney U ve bagimsiz degiskenler
t-testi ile degerlendirildi ve farkin istatistiksel olarak
anlamli olmasi i¢in esik deger p<0.05 olarak kabul
edildi. PRI bulgularinin 6- ve 12-kor biyopsi grupla-
rinda kanser saptanma orani iizerindeki etkisi ki-kare
ve bagimsiz degiskenler t-testi ile incelendi. Kanser
saptanmasi oranini etkileyen faktorler cok degiskenli
analiz ile incelendi. Istatistiksel inceleme SPSS 16.0
programu ile yapildi.

Bulgular

Toplam 762 biyopsi incelendi; bunlardan 645’1
birinci biyopsi olup 397°si ise PSA degeri 4 ila 10
ng/mL arasinda olan gruptaydi. Standart 6- veya
12-kor biyopsi alinan 383 olgu vardi. Ortalama yas
65.30+£8.33, PSA 6.43£1.51 ng/mL, serbest/total PSA
%18.59+8.27, prostat hacmi 54.3+26.5 cc olarak
bulundu. Alti- ile 12-kor biyopsi gruplarinda ortala-
ma yas, prostat hacmi ve serbest/total PSA oranlar1
sirastyla 67.29+£8.86, 47.8£22.1 cc ve %17.1£7.2 ile
64.38+7.94, 57.4427.9 cc ve %20.1+9.1 olarak sap-
tand1 (sirastyla p=0.002, p=0.002 ve p=0.047).

Kor sayilarma gore patolojik sonuglar Tablo 1°de
goriilmektedir. Kronik prostatit ve atipik kiigiik asiner
cogalma (AKAC) oranlar 6-kor grubunda daha fazla ¢ik-
mistir (p=0.135). Kanser saptanma oran1 12-kor biyopsi
alman grupta daha fazla bulunmasma karsin, bu fark
istatistiksel anlama ulagmamustir (p=0.419).

Tablo 1. Biyopsi kor sayilarina gbre patolojik bulgularin sayi ve yiizdeleri

Benin (%) Kronik prostatit (%) YDPEIN (%) AKAC (%) Kanser (%)  Toplam
6-kor 75 (62) 12 (9.9) 1(0.8) 7 (5.8) 26 (21.5)* 121
12-kor 176 (67) 12 (4.6) 1(0.4) 7 (2.7) 66 (25.3)* 262
Toplam 251 (65.4) 24 (6.3) 2 (0.5) 14 (3.7) 92 (24.1) 383

YDPEIN: Yiiksek dereceli prostatik epitel i¢i neoplazi; AKAG: Atipik kiiglik asiner gogalma; *p=0.419.
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Gleason skorlar1 agisindan 6- ve 12-kor biyopsi
alman gruplar arasinda anlamli fark saptanmigtir
(p=0.006). Oniki-kor biyopsi alinan grupta daha yiik-
sek Gleason skorlu hastalarin bulunmasi dikkat ¢ek-
mektedir. Kor sayilar1 ve saptanan Gleason skorlarina
gore olgularin dagilimlar: Tablo 2’de goriilmektedir.

Biyopsi uygulanan hastalarin kor sayisi ve pros-
tat hacimlerine gore dagilimlar1 soyleydi: prostat
hacmi <30cc, 31-60 cc ve >60 cc gruplarinda 6-kor
biyopsi grubunda sirayla 30 (%25.2), 66 (%55.5) ve
25 (%19.3) hasta bulunurken, 12-kor biyopsi grubun-
da 35 (%13), 132 (%51) ve 95 (%36) hasta yer aldi
(p>0.05). Prostat hacmi 90 cc iizerinde hasta sayis1 az
oldugundan kiyaslama yapilabilmesi i¢in 60 cc iize-
rindeki hastalar ayn1 grupta toplanmistir. Hacmi 61-90
cc arasinda 6-kor grubunda 20 (%16.8), 12-kor gru-
bunda ise 70 (%26.9) hasta, 91-120 cc arasinda 6-kor
grubunda 1 (%0.8) ve 12-kor grubunda 20 (%7.1)
hasta, 120 cc iizerinde 6-kor grubunda 2 (%1.7) ve
12-kor grubunda 5 (%2) hasta bulunmaktadir.

Tiimor saptanma oranlart 6- ve 12-kor biyopsi
gruplarinda hacimlere gore de farkli bulundu (sira-
styla p=0.027 ve p=0.001). Alti-kor biyopsi grubunda
hacim arttik¢a saptanan kanser orani azalirken, 12-kor
grubunda <30 cc ve 31-60 cc gruplarindaki kanser sap-
tama oranlar1 benzer (p=0.831) ancak >60 cc grubunda
digerlerine gore diisiik bulundu (p=0.001). Biyopsi kor
sayilar1 ve prostat hacmi ile kanser saptanma oranlari
arasindaki iliski Tablo 3’te goriilmektedir.

PRI normal olanlarda 6- ve 12-kor biyopsi ile
kanser saptanma oranlar sirayla %10.7 ve %15.1

Tablo 2. Biyopsi kor sayilarina gore kanserlerin Gleason
skorlarinin dagihmian

Gleason6  Gleason 7 Gleason 8-10 Toplam
(%) (%) (%)
6-kor 21 (80.8) 5(19.2) 0(0) 26
12-kor 34 (51.5) 23 (34.8) 9 (13.6) 66
Toplam 55 (59.8) 28 (30.4) 9(9.8) 92

bulunurken, asimetriyi de iceren patolojik PRI bulgusu
olanlarda bu oranlar %38.3 ve %46.9 olarak bulun-
mustur. PRI’de nodiil veya sertlik gibi daha kesin bul-
gular oldugunda ise oranlar %41.5 ve %56.9 olmustur.
PRI’de nodiil veya sertlik saptanmasi PSA 4-10 ng/mL
grubunda yaklagik %50 oraninda kansere isaret etmek-
te, daha fazla kor sayisi ile daha fazla kanser yakala-
nabilmektedir. Ancak PRI’de nodiil/sertlik saptanan
grupta, PRI normal olan grupta ve PRI siipheli olan
gruplarda 6- ve 12-kor biyopsi aliminin kanser sapta-
ma oranint anlaml dl¢lide etkilemedigi goriilmiistiir
(swrastyla p=0.171, p=0.509, p=0.661).

Cok degiskenli analizde patolojik sonuca etki eden
faktorler incelendiginde PSA degeri ve PRI bulgulari-
nin anlamli oldugu (p=0.011 ve p=0.003); hasta yast,
serbest PSA degeri, prostat hacminin etkisinin zayif
oldugu (sirayla p=0.356, p=0.732 ve p=0.05) goriildii.
[statistiksel anlam1 olmasa da kanser saptanma oran-
larinin hacim ve serbest PSA orani ile ters orantili,
yas ile dogru orantili olarak arttig1 goriilmektedir.

Komplikasyon oranlarina baktigimizda 6-kor
biyopsi grubunda dort hastada akut prostatit ve alti
hastada hematiiri gelisirken (10/121, %8.3), 12-kor
grubunda bes hastada akut prostatit, yedi hastada
transflizyon gerektirmeyen ancak konservatif teda-
vi edilen rektal kanama ile bir hastada transfiiz-
yon gerektiren hematiiri meydana gelmistir (13/262,
%4.9) (p>0.05). Hastalar tarafindan bildirilen baska
bir komplikasyon olmamistir.

Oniki-kor biyopsiden parasagittal olanlar secildi-
ginde kanser saptama orant %12.2 olurken, sadece
uzak lateral ornekler secildiginde kanser saptama
orani %18.4 bulunmustur. Oniki-kor biyopsi ile en
fazla kanser saptanan bolgeler orta sag lateral, orta
sol lateral, orta sol medial, bazal sol lateral ve bazal
sol medial korlardi. En fazla kanser orta sol medialde
bulundu. Yalnizca 6-kor biyopsi yapilanlarda ise en
fazla sol bazalde timor saptanmistir.

Tablo 3. Biyopsi kor sayilari ve prostat hacmine gére kanser saptanma ytizdeleri

Prostat hacmi

<30 cc 31-60 cc >60 cc p* Toplam
6-kor %33 %19.7 %8.7 0.027 %21.5
12-kor %36.4 %34.4 %9.9 0.001 %25.3
p* 0.803 0.034 0.863 0.420
Toplam %34.9 %29.4 %9.6 0.001 %241

*Mann-Whitney U testi.
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Tartisma

Her ne kadar prostat kanserinin tanisinda TRUS
kilavuzlugunda prostat biyopsisi altin standart olarak
kabul edilmis olsa da biyopsi i¢in en iyi stratejinin ne
oldugu hala tartigmalidir.’! Bir¢ok ¢alismada 6-kor
biyopsinin yetersiz oldugu, kanser saptama oranlarini
yaklasik %30 arttiran genisletilmis biyopsi proto-
kollerinin uygulanmasi gerektigi bildirilmektedir.[**
Ustelik bunlarda klinik anlamsiz kanser saptanma
oraninin artmadigi bildirilmistir.

Cin’de yapilan bir ¢alismada tiim hastalar i¢in
biyopsi ile kanser saptama oranlart %40.7 olarak
bulunmustur.”? PSA 4-10 ng/mL araliginda ise %6.9
gibi diisiik bir oran bulunmustur.” Diger serilerde
ise bu oran %25-35 arasindadir.*%% Bir¢ok tilkede
diisitk PSA degerlerinde kanserler erken donemde
saptanmaktadir.”? ABD’de yeni tan1 konan kanserle-
rin %91°1 lokal evrededir.*!"’

Bizim c¢aligmamizda kanser saptanma oranlari
6-kor biyopsi ile %21.5 ve 12-kor biyopsi ile %25.3
olarak bulunmustur (p>0.05). Ulkemizde yapilan
bazi caligmalarda kanser saptanma oranlar soyledir:
Ozden ve ark.!""! standart 6 ve 8 kadran biyopsi grup-
lar1 igin kanser saptama oranlarini sirasiyla %22.27 ve
%23.94 olarak bulmuslardir. Iki grup arasinda kanser
saptama orani agisindan anlamli bir farklilik gézlen-
memistir (p>0.05). Unsal ve ark.'” da PSA degerleri
4-10 ng/mL olan 129 hastada 6-kor biyopsi ile kanser
saptama oranlarin1 %34 olarak bildirmislerdir.

Yakin zamanli bir derlemede 12-kor biyopsinin
standart 6-kora gore %31 daha fazla kanser saptadigi
bildirilmistir. Ancak burada incelenen calismalarda
farkl1 PSA gruplar1 dikkate alinmistir. PSA <10 ng/
mL, PSA <20 ng/mL ve daha yliksek PSA gruplar
da mevcuttur. Bu derlemede hastanin PSA diizeyi
ile kanser saptama oranlar1 arasindaki iliski dikkate
almmamgtir.™

Diisitk PSA diizeyinde ve lokalize hastalikta
biyopsi sadece tani koymada degil aym1 zamanda
tedaviyi yonlendirmede de faydalidir."* Onceki calis-
malarda gosterildigi gibi, 6-kor biyopsi ile kiyaslan-
diginda genisletilmis protokollerde organa sinirli
prostat kanserli hastalarda kanser saptama oranlari
ve patoloji Gleason skorunu, kapsiil dist yayilim ve
toplam tiimor hacmini dogru tahmin etme oran1 daha
dogru yapilabilir.'*') Genisletilmis protokollerin bu
avantaji1 radikal prostatektomi ile tedavi edilecek has-
talar igin 6zellikle onemlidir. Ornegin bazalde kanser

invazyonu mesane boynu korumali radikal prosta-
tektomiyi etkileyebilir ve tek lobda yaygin kanser o
taraftaki ekstraprostatik yayilimla korele oldugundan
sinir korumali radikal prostatektomiyi etkileyebilir.!'*

Bizim serimizde 6- ve 12-kor biyopside goriilen
komplikasyon oranlar1 birbirine benzer bulunmustur.
Onceki calismalarda da 6-kor biyopsi ile kiyaslan-
diginda 10- ve 12-kor genisletilmis protokollerde
goriilen komplikasyon oranlar1 farkli degildir ancak
kanama gibi mindr komplikasyon oranlar1 genisletil-
mis serilerde daha fazla goriilmiistr. 7%

Bizim ¢aligmamizda prostat hacmi ile kanser
saptama oranlar1 arasindaki iliski sinirda anlamlilik
ifade etmektedir (p=0.05). Bu da kiiciik hacimlerde
anlamli fark olmamasindan, belirli limitlerde (30-60
cc) farkin ortaya ¢ikmasindan kaynaklantyor olabilir.
Scattoni ve ark.1*” 12- ve 18-kor biyopsinin sonuglari-
ni1 inceledikleri 3,460 biyopsiyi i¢eren ¢aligmalarinda
18-kor biyopsi grubundaki kanser tespit oranlari-
nin 12-kor grubundan farkli olmadigimi (%39.9 ve
%38.4, p=0.37) bulmuslardir. Ancak 18-kor biyopsi
ile daha fazla yiliksek dereceli prostatik epitel igi
neoplazi (%20.0 ve %12.9, p=0.001) bulmuslardir.
Prostat hacmi 55 cc fiizerindeki grupta ise 18-kor
biyopsi ile 12-kor biyopsiye gore anlamli derecede
daha fazla kanser saptadiklarini (%31.5 vs %?24.8,
p=0.01) ancak daha kii¢lik hacimlerde farkin anlaml
olmadigimi bildirmislerdir (sirasiyla %54.3 ve %53.0,
p=0.7). Bigliocchi ve ark.*'! 6- ve 12-kor biyopsinin
sonuglarmi inceledikleri 1,500 hastay1 iceren ¢alisma-
larinda 6-kor ile %34.8 ve 12-kor ile %47 kanser sap-
tadiklarimi (p<0.0001) bildirmisledir. Kanser dis1 tani
oranlarii da %19.4 ve %32.7 olarak bildirmislerdir.
Yorumlarinda ise 4.1-10 ng/mL araliginda serbest/
total PSA oranmnin %16 altinda olmasi, PRI bulgusu
olmamas1 ve serum PSA diizeyinin >4 ng/mL olmasi
durumunda 12-kor biyopsinin daha basarili oldugunu
bildirmislerdir. Diger yandan anormal PRI bulgusu
varliginda ozellikle de yiiksek PSA durumunda ve/
veya TRUS ile tespit edilebilen lezyon varliginda
6-kor biyopsinin kabul edilebilir sonuglar verdigini
bildirmislerdir. Scattoni ve ark.?” da patolojik PRI
bulgusu olanlarda 12-kor yerine 18-kor biyopsi alma-
nin gereksiz oldugunu bildirmislerdir. Tuncel ve ark.
(221 349 hastalik biyopsi serilerinde 8 kor biyopsi ile
kanser saptama oranini %19.5 olarak bulmus, serum
total PSA yiiksekliginin (>4 ng/mL) ve normal olma-
yan PRI bulgularinin pozitif éngérii degerlerini sira-
styla %19.2 ve %42.1 olarak bildirmislerdir.
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Bizim ¢alismamizda 6-kor biyopsilerin uzak late-
ralden alindiginda 12-kor ile kanser saptama oranla-
riin ancak %25’ine ulasilabildigi bulundu. Guichard
ve ark.[?! 21-kor biyopsi sonuglarini 6-12 ve 18-kor
ile kryasladiklar1 1,000 hastay1 iceren ¢alismalarinda
hastalar1 PRI, PSA ve hacim dlgiileri dikkate alarak
3 gruba ayrrarak incelemisler, toplamda ve her bir
gruptaki kanser saptama oranlarini degerlendirmis-
lerdir. Kanser saptama oranlar1 6- 12- 18- ve 21-kor
ile sirastyla %31.7, %38.7, %41.5 ve %42.5 bulun-
mustur. Kanser saptama oranlarinda 12-kor ile 6-kora
gore %22 artig saptanmistir (p=0.001). En fazla artis
hacmin 55 cc veya lizerinde oldugu grupta goriilmiis
(%36.9), PRI normal olanlarda %26.6 ve PSA<4
ng/mL olanlarda %37.5 olarak saptanmistir. Oniki-
kor biyopsiye ilave transisyonel zon (TZ) biyopsisi
kanser tespit oraninda sadece %7.2°lik bir artig
saglamistir. Sonug olarak yazarlar lokalize kanser
saptanmas1 amaclanan hastalar i¢in periferal zon ve
uzak lateralden en az 12-kor biyopsi almay1 6nermis,
TZ biyopsisinin de tanisal anlam tagidigini bildirmis-
lerdir. Anormal PRI bulgusu ve/veya PSA =20 ng/mL
olanlarda ise 6-kor biyopsi semasinin yeterli oldugu-
nu, bunlarda uzak lateral ve TZ biyopsilerinin anlamli
katki saglamadigini bildirmislerdir. Philip ve ark.>*
ikinci biyopsisi 12-kor yapilanlarla ilgili ¢alismala-
rinda kanser saptama oranini %16.6 bulmuslardir.
Yash ve yliksek PSA’l1 olgularda daha fazla kanser
bulunmustur. Ortalama Gleason skoru 6 ve ortalama
2 kor pozitif bulunmustur. En fazla kanser saptama
orani periferal zon apekste bulunmustur (%37.5),
bazal biyopsilerde en az kanser saptanmistir (%23.8
ve %16.3) ve parasagittal biyopsilerde daha oOnce
saptanan kanserlerin %35’ bulunamamistir. Kanser
saptanan hastalarin anlamli derecede diisiik prostat
hacmi ve yiiksek PSA degerlerine sahip olduklari
goriilmistiir (p<0.001). En fazla kanserin periferal
orta zon ve apikal zonda saptanmasi nedeniyle tek-
rar biyopsilerde buralara daha fazla dikkat edilmesi
gerektigini bildirmislerdir. Belki de ilk biyopsilerde
buna daha fazla dikkat edilse daha anlamli bulgular
elde edilebilir.

Bizim ¢alismamizda hem 6- hem de 12-kor biyop-
si islemleri sirasinda her iki lobdan da standart aralik-
larla biyopsi alinmistir. Prostatin uzunlugu iige bolii-
nerek her bir lobun periferindeki alanin ortasindan ve
lateralinden Ornekleme yapilmistir. Alti- ve 12-kor
biyopsi gruplarindan radikal prostatektomi uygulanan

8 ve 22 olgunun incelenmesinde biyopside saptanan
odaklarda timdr varligr gosterilmistir. Her iki grupta
da biyopsi ile radikal prostatektomi spesimenlerinde-
ki tiimor lokalizasyonlar1 uyumludur. Bizim grupla-
rimizda en fazla sol lobda tiimér saptanmasi, PR1’de
daha fazla sol lobda nodiil veya sertlik saptanmasi
ile de iligkili bulunmamigtir. Radikal prostatektomili
olgularimizin ¢ogunda PRI anormalligi olmadigin-
dan bu sonugla ilgili bir genelleme yapmak miimkiin
olmamustir. Ancak yukarida da belirtildigi gibi tekrar
biyopsilerde bu bolgelere dikkat edilmesi mevcut
tiimoriin atlanmasini engelleyebilir.

Benzer PSA degerlerine sahip hastalarda prostat
hacminin farkli olusu kanser saptanmasi oranlarini
etkilemektedir. Jeong ve ark.™ kanser saptanma
oranlarina PSA dansitesinin etkisini arastirdiklari
calismalarinda 6- ve 12-kor biyopsilerin sonuglarini
kiyaslamislardir. Toplamda 1,463 hastanin sonuglari-
na gore PSA dansitesi <%10, %11-20, %21-30, %31-
40 ve >%40 gruplardan sadece %10-20 grubunda
12-kor biyopsinin 6-kor biyopsiden daha fazla kanser
saptayabildigini bulmuslardir. Biyopsi kor sayisina
karar verirken PSA dansitesinin dolayisiyla prostat
hacminin dikkate alinmasi gerektigini savunmus-
lardir. Yamamoto ve ark.”®! PSA’nin 4.1-10 ng/mL
araliginda ve PSA dansitesinin 0.1 ng/mL/cc oldugu
hastalarda 8-kor biyopsinin 6-kora gore kanser sapta-
ma agisindan daha basarili oldugunu, dansitenin daha
yuksek oldugu hastalarda daha fazla biyopsi gereke-
bilecegini savunmuslardir.

Tobiume ve ark.?”' PSA degeri 4-20 ng/mL arasin-
da olan 428 hastanin 6- ve 12-kor biyopsi bulgularini
incelemislerdir. PSA 4-10 ng/mL grubunda 6-kor
biyopsi ile 47/265 (%17.7), 12-kor biyopsi ile de
32/91 (%35.2) kanser saptamiglardir (p=0.0006). PSA
degeri 10.1-20 ng/mL arasinda ise 6-kor biyopsi ile
48/163 (%29.4) ve 12-kor biyopsi ile 16/37 (%43.2)
oranlarinda kanser saptamislardir (p=0.0606). Oniki-
kor biyopsi ile apekste daha fazla kanser saptadikla-
rini bildirmislerdir (p=0.001). Komplikasyon oranlari
benzer bulunmustur. Sonu¢ olarak 12-kor biyopsi-
yi Onermigler ve anterior apikal bolgeden mutlaka
biyopsi alinmasi gerekliligini vurgulamiglardir. Bu
calismada 6-kor biyopsi ile bulunan kanser oraninin
oldukga diisiik oldugu goriilmektedir. Bizim ¢aligma-
mizda ve diger ¢aligmalarda 6-kor biyopsi ile kanser
saptama oranlar1 daha ytiksektir.!'**%!
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Prostat kanserinin tespitinde kullanilan altin stan-
dart yontem hala TRUS esliginde yapilan biyopsi
islemidir. Islemin en ideal sekilde nasil yapilacag:
ile ilgili tartismalar devam etmektedir. Diger bazi
caligmalarda oldugu gibi bizim sonug¢larimiza gore
biyopsi kor sayisi hastaya gore bireysellestirilmeli,
prostat hacmi, patolojik PRI bulgusunun varhg: ve
PSA diizeyine gore drnekleme sayisinin arttirilmasina
karar verilmelidir. Buna gére hacim <30 cc ise 6-kor,
30-60 cc araliginda 12-kor, >60 cc ise daha fazla say1-
da kor biyopsi alinmasi gerekebilirken, patolojik PRI
bulgusu varsa 6-kor biyopsi yeterli olabilir.
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