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ABSTRACT

Objective: In this study, we investigated the relationship between prostate size and age with prognostic
factors in patients who underwent transrectal ultrasonography-guided (TRUSG) prostate biopsy because of
high prostate specific antigen (PSA) values.

Materials and methods: A total of 1133 patients underwent 10-quadrant TRUSG-guided prostate biopsy
due to high PSA values at our clinic between 2001-2012. Cases with prostate cancer were divided by age and
prostate size. Patients were classified into 3 groups according to age (<60, 60-70 and >70 years) and prostate
size (<40 cc, 40-70 cc and >70 cc). We evaluated the relationship between prostate size and age with prog-
nostic factors in patients with diagnosed prostate cancer. Cases with prostate cancer classified according to
age were compared in terms of PSA, PSA density, Gleason score, positive core percentage, average highest
positive core tumor percentage and perineural invasion. Cases classified according to prostate size were
compared in terms of PSA, Gleason score, positive core percentage, average highest positive core tumor
percentage and perineural invasion.

Results: A total of 1133 patients underwent prostate biopsy. Prostate adenocarcinoma was detected in 326
patients (28.7%), and benign prostate hyperplasia was detected in 808 (71.3%) patients. The detection rate
of prostate cancer in patients <60 years of age and >70 years of age was 18.2% and 40.7%, respectively
(p<0.001). The prostate cancer detection rate in patients with a prostate size <40 cc and >70 cc was 39.2%
and 16.1%, respectively (p<0.001). PSA, PSA density, Gleason score, positive core percentage, average high-
est positive core tumor percentage and perineural invasion were increased significantly in older prostate
cancer patients (p<0.05). Although PSA increased with prostate size (p<0.001), Gleason score, positive core
percentage, average highest positive core tumor percentage and perineural invasion were not correlated with
prostate size.

Conclusion: While the detection rate of prostate cancer increased with age, a negative correlation was
observed with prostate size in patients who underwent prostate biopsy due to high PSA values. It was clear
that poor prognostic factors were related to age, but that was not shown with prostate size except for PSA.
Prostate cancer detection rate was lower in younger patients who underwent prostate biopsy due to high PSA
levels. Therefore, non-cancer causes of elevated PSA and the use of PSA derivatives should be considered to
increase the detection rate of cancer in these patients.
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OZET

Amac: Bu caligmada prostat spesifik antijen yiiksekligi (PSA) nedeniyle transrektal ulrasonografi esliginde
prostat biyopsisi yapilan hastalarda prostat boyutu ve hasta yasinin prognostik faktorlerle iligkisi aragtirma-
y1 amagladik.

Gerec ve yontem: Prostat spesifik antijen yiiksekligi nedeniyle klinigimizde 2001-2012 yillar1 arasinda 1133
hastaya transrektal ultrasonografi esliginde periferik ve santral zondan olmak iizere 10 kor prostat biyopsisi
yapildi. Prostat adenokarsinomu saptanan olgular, yag ve boyut agisindan alt gruplara ayrildi. Hastalar <60,
60-70 ve >70 olmak iizere yas gruplarina ayrildi. Prostat boyutu acisindan hastalar <40 cc, 40-70 cc ve >70
cc olmak iizere ii¢ gruba ayrildi. Prostat kanseri saptanan olgularda yasin ve prostat boyutunun prognostik
faktorlerle iligkisi degerlendirildi. Yas gruplarina gore siniflandirilmig prostat kanserli olgular PSA, PSA dan-
sitesi (PSAD), gleason skoru, pozitif kor yiizdesi, ortalama maksimum kanser yiizdesi ve perinoral invazyon
acisindan karsilagtirildi. Prostat boyutuna gore gruplandirilmig prostat kanserli olgular total PSA, gleason
skoru, pozitif kor ylizdesi, ortalama maksimum kanser yiizdesi ve perindral invazyon agisindan karsilagtirildi.
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Bulgular: Biyopsi yapilan 1133 hastanin 326’sinda, (%28.7) prostat adenokarsinom saptanirken, 808 (%71.3) hastada benign prostat hiperplazisi
saptandi. Yas1 <60 olan olgularda prostat kanseri saptanma orani %18.2 iken >70 olanlarda bu oran %40.7 idi (p<0.001). Prostat boyutu <40 cc
olanlarda prostat kanseri saptanma oran1 %39.2 iken >70 cc olanlarda bu oran %16.1 idi. (p<0.001). Prostat kanserli olgularda yasla birlikte total
PSA, PSAD, gleason skoru, pozitif kor yiizdesi, ortalama maksimum kanser ylizdesi ve perindral invazyonun anlamli oranda artti§1 saptandi
(p<0.05). Prostat boyutu artik¢a PSA artarken (p<0.001), prostat boyutu ile gleason skoru, pozitif kor yiizdesi, ortalama maksimum kanser yiiz-
desi ve perindral invazyonun arasinda iliski gézlenmedi.

Sonug: Prostat spesifik antijen yiiksekligi nedeniyle prostat biyopsisi alinan hastalarda yagla birlikte prostat kanseri saptama orani artarken,
prostat boyutu ile kanser saptama arasinda negatif kolerasyon gozlenmistir. Kotii prognostik faktorlerin yasla iligkisi net bir sekilde gosterilirken,
prostat boyutunda bu iliski PSA diginda gézlenmemistir. PSA yiiksekligi nedeniyle prostat biyopsisi yapilan geng hastalarda prostat kanseri sap-
tanma orani diisiik bulunmustur. Bu nedenle PSA yiiksekligine neden olan kanser dis1 nedenler ve PSA deriveleri gbz 6niinde bulundurularak bu
hastalarda kanser saptanma orani artirilabilir.

Anahtar sozciikler: Prostat biyopsi; prostat boyutu; prostat kanseri; yas.

Giris

Prostat kanseri ileri yas erkek popiilasyonunda en 6nemli sag-
lik problemlerinden biri olup Avrupa’da en sik goriilen solid
tiimordiir."! Prostat kanseri, erkeklerde kanserden Oliimlerin en
sik ikinci nedenidir.? Prostat kanseri tanisi, serum PSA degeri
ve parmakla rektal muayenenin (PRM) birlikte kullanilmasi
ile olusacak klinik kugkunun doku tanisi ile dogrulanmas: ile
gergeklesir.® Transrektal ultrasonografi (TRUSG) egliginde
yapilan prostat biyopsisi giiniimiizde prostat kanserinin tani-
sinda kullanilan standart yontemdir.! Prostat biyopsisi deger-
lendirilmesinde bircok prognostik faktor tanimlanmigtir.® Bu
caligmada prostat boyutu ve yasin kotii prognostik faktorlerle
iligkisini aragtirmay1 amagcladik.

Gerec ve yontem

Prostat spesifik antijen yiiksekligi nedeniyle klinigimizde 2001-
2012 yillar1 arasinda 1133 hastaya transrektal ultrasonografi
esliginde periferik ve santral zondan olmak iizere 10 kor prostat
biyopsisi yapildi. Prostat adenokarsinomu saptanan olgular, yas
ve boyut agisindan alt gruplara ayrildi. Hastalar <60, 60-70 ve
>70 olmak iizere yas gruplarina ayrildi. Prostat boyutu agisindan
hastalar <40 cc, 40-70 cc ve >70 cc olmak iizere ii¢ gruba ayrildi.
Prostat kanseri saptanan olgularda yagin ve prostat boyutunun
prognostik faktorlerle iligkisi degerlendirildi. Yas gruplarina gore

smiflandirilmig prostat kanserli olgular PSA, PSAD, Gleason
skoru, pozitif kor ylizdesi, ortalama maksimum kanser yiizdesi
ve perindral invazyon agisindan karsilastirildi. Prostat boyutuna
gore gruplandirilmig prostat kanserli olgular total PSA, Gleason
skoru, pozitif kor yiizdesi, ortalama maksimum kanser yiizdesi
ve perinoral invazyon agisindan karsilagtirildi. Tiim istatistiksel
degerlendirmeler icin Windows SPSS version 16.0 paket prog-
rami kullanild. Istatistiksel analizde ANOVA testi, Ki-kare testi,
T testi, Kruskal-Wallis Testi kullanilmustir. P degeri <0.05 olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Biyopsi yapilan 1133 hastanin 326’sinda (%28.7) prostat ade-
nokarsinom saptanirken, 808 (%71.3) hastada benign prostat
hiperplazisi saptandi. Yasi <60 olan olgularda prostat kanseri
saptanma orant %18.2, 60-70 arasinda %23 ve >70 olanlarda
bu oran %40.7 olup yasla birlikte prostat kanseri saptama orani
anlamli olarak artmustir (p<0.001). Prostat boyutu <40 cc olan-
larda prostat kanseri saptanma orani %39.2, 40-70 cc olanlarda
%?28.5 ve >70 cc olanlarda bu oran %16.1 idi. Prostat boyutu
ile kanser saptama arasinda ters iligki gozlenmistir (p<0.001)
(Tablo 1). Prostat kanserli olgularda yasla birlikte total PSA,
PSAD, Gleason skoru, pozitif kor yiizdesi, ortalama maksi-
mum kanser yiizdesi ve perinoral invazyonun anlamli oranda
arttig1 saptandi (p<0.05) (Tablo 2). Prostat boyutu arttikca PSA

Tablo 1. Hasta yas1 ve prostat boyutunun malignite ile iligkisi

Benign Malign P
n n %

Yas (y1l) <60 171 81.8 38 182
60-70 387 77.0 117 230 <0.001

>70 249 59.3 171 40.7

Prostat hacmi (cc) <40 223 60.8 145 392
40-70 338 715 134 28.5 <0.001

>70 246 83.9 47 16.1
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artarken (p<0.001), prostat boyutu ile Gleason skoru, pozitif
kor yiizdesi, ortalama maksimum kanser ylizdesi ve perinoral
invazyonun arasinda iligki gézlenmedi (Tablo 3).

Tartisma

Radikal prostatektomi sonrasi biyokimyasal rekiirrensi ngor-
mede preoperatif psa degeri, Gleason skoru ve patolojik evre en
6nemli parametrelerdir.® Gleason skoru patolojik evreyi ongor-
mede giiclii bir prognostik faktordiir.” Klinik evre, serum PSA
degeri ve biyopsi Gleason skoru kullanilarak patolojik evreyi
ongormek i¢in kullanilan Partin tablosunda Gleason skorunun
6nemi kanitlanmugtir.® Gleason skoru prostat adenokarsinomun-
da 6nemli bir prognostik gosterge olup tedavi seklini etkilemek-
tedir. Gleason skoru; bekle gor, radikal cerrahi veya radyoterapi
seceneklerinden birinin secilmesinde ve hastaya radikal cerra-
hinin sekli hakkinda (norovaskiiler demetin korunabilirligi ve
lenfadenektomi yapilip yapilmayacagi) karar vermede onemli
bir faktordiir” Grade, cerrahi ve radyoterapi sonrasi kanser
kontroliinde 6nemli role sahip bir parametredir.”:'% Gleason sko-
runun yag ve PSA ile iligkisini gosteren caligmalar mevcuttur.
111121 Bizim ¢aligmamizda yagla birlikte Gleason skoru ve PSA
degerinin anlamli olarak artt181 gézlenmistir.

Literatiirde prostat boyutu ile prognostik faktorlerin iligkisi-
ni degerlendiren caligsmalar genellikle radikal prostatektomi
spesmeninin histopatolojik incelemesi sonucu yapilan ¢aligma-
lardir. Briganti ve arkadaglari,'® radikal prostatektomi yapilan
3412 hastada kiigiik prostat boyutuyla ekstraprostatik uzanim,
seminal vezikiil invazyonu ve tiimor volimii acisindan iligki
gostermiglerdir. Freedland ve arkadaglari,!'¥ prostat boyutuyla
high grade prostat kanseri, pozitif cerrahi sinir ve ekstrapros-
tatik uzanim agisindan ters iligki gostermislerdir. Kulkarni ve
arkadaglar™), kiiciik prostat boyutunu prostat biyopsisinde high
grade hastalik agisindan risk faktorii olarak bulmusglardir.

Prostat boyutunun organ sinirhi hastalifi gostermede Snemli
oldugu bildirilmigtir.'* Patolojik sonuglar1 6ngorme ve tedavi-
ye yanit1 degerlendirmede birgok parametre mevcutken boyut
grade iligkisi net degildir."® 7 Cerrahi spesmenin patolojik
degerlendirmesinde upgrading %50°den fazla orandadir.'¥
Diger bir ¢alismada ise %33 oraninda upgrading gozlenmistir.
Bu c¢aligmada kiigiik prostat boyutu ile ekstraprostatik uzanim,
pozitif cerrahi sinir arasinda iligki saptanmugtir." Calisgmamizin
literatiirle olan farklilig1 biyopsideki diisiik derecenlendirme ile
aciklanabilir.

Tablo 2. Hasta yasinin PSA, PSA dansitesi, Gleason skoru, Pozitif kor yiizdesi ve Ortalama maksimum kanser yiizdesi

ve Perinéral invazyon ile iliskisi

<60 (n=38)
Toplam PSA, Ort+SS 13.66+19
PSA dansitesi, Ort+SS 0.34+0.39
Gleason skoru, Ort+SS 6.49+0.80
Pozitif kor yiizdesi, Ort+SS 34.95+30.42
Ortalama maksimum kanser yiizdesi, Ort+SS 51.53+£33.65
Perinoral invazyon varligi, n (%) 5(12.8)

Ort: Aritmetik ortalama, SS; Standart Sapma

Yas gruplar (Yil) P
60-70 (n=117) >70 (n=171)

22.16+26.8 26.36+26.4 <0.001
0.55+0.73 0.65+0.77 0.002
6.59+0.94 6.79+0.88 0012
44.17+31.95 48.24+30.33 0.025
54.55+33.97 64.31+31.72 0.025
6(154) 28 (71.8) 0014

Tablo 3. Prostat hacminin PSA, Gleason skoru, pozitif kor yiizdesi, ortalama maksimum kanser yiizdesi ve Perinoral

invazyon ile iliskisi

<40 (n=145)
Toplam PSA, Ort+SS 17.96+21.6
Gleason skoru, Ort+SS 6.60+0.84
Pozitif kor ytizdesi, Ort+SS 44.04+31.18
Ortalama maksimum kanser yiizdesi, Ort+SS 59.19+31.25
Perinoral invazyon varligi, n (%) 16 (41)

Ort: aritmetik ortalama, SS: standart sapma

Prostat hacmi (cc) P
40-70 (n=134) >70 (n=47)
26.56+27.2 31.37+31.8 <0.001
6.80+0.95 6.65+0.92 0238
48.24+30.80 40.47+31.54 0.201
62.19+35.34 51.83+£32.03 0213
18 (46.2) 5(12.8) 0.651
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Prostat boyutu ve PSA degeri gen¢ hastalarda daha diisiik
bulunmustur. Geng hastalarda preoperatif kotii histopatolojik
parametrelerle iligkili bulunmustur. Kiiciik prostat boyutu ile
total Gleason skoru, tiimor voliimii, ekstraprostatik uzanim,
pozitif cerrahi sinir arasinda anlamli iligki gozlenmistir.”
Bizim calismamizda yagla birlikte PSA, PSAD, Gleason skoru,
pozitif kor yiizdesi ve ortalama maksimum kanser yiizdesi
yasla birlikte anlamli olarak artmaktadir. Literatiirle olan fark-
lilik histopatolojik degerlendirmenin biyopsi materyali olmasi,
biyopsideki undergrading ve retrospektif caligma olmasiyla
aciklanabilir.

Radikal prostatektomi yapilan hastalarda ekstraprostatik uzanim
ile prostat boyutu arasinda ters iligki bulunmustur. Bu durumu
tiimoriin daha agresif natiirde olmasina ve/veya tiimér yiikiiniin
fazla olmasi nedeniyle ekstraprostatik yayilimin daha fazla
olmasina baglamiglardir.! Kii¢iik boyutlu prostatlarda tiimoriin
agresif oldugunu bildiren ¢aligmalar vardir.'*-2224 Buna karsin
prostat boyutuyla lenf nodu tutulumu arasinda istatistiksel iligki
gozlenmemistir.? Diger ¢alismada ise kiiciik boyutlu prostat
ile yiiksek gradeli hastaligin pozitif iligkisi sadece klinik Tlc
hastalarda gozlenirken diger evrelerdeki hastalarda ayni durum
saptanmamustir.’?!

Uzzo ve arkadaglari,” Prostat hacmi 50 cc’den kiigiik hasta-
larda sekstant biyopsi ile %38 kanser yakalanirken bu oranin
prostat hacmi 50 cc’den biiyiik hastalar da %23’e geriledigini
gostererek, prostat hacmi ile kanser yakalama oranlar1 arasin-
daki iligkiye dikkat ¢ekmiglerdir. Yu ve arkadaglarinin®” yap-
t181 calisma da prostat boyutu arttik¢a kanser saptama oraninin
azaldigimi saptamustir. Karakiewicz ve arkadaglan®® yaptiklari
calismada, prostat voliimii artigtyla sekstant biyopsinin tani
koymadaki degerinin azaldigini belirlemigledir. Eskicorap¢i ve
arkadaglar® yaptiklar1 calismada 35cc’den kiigiik prostatlarda
8 kadran biyopsi protokoliiniin yeterli olabilecegini ancak 35
cc’den biiyiik tiim voliim gruplarinda sekstant biyopsiye 4 adet
lateral periferik zon biyopsisi eklenmesiyle olusan 10 kadran
biyopsi protokoliiniin uygulanmas: gerektigini savunmuglardir.
Bizim c¢aligmamizda prostat boyutu arttikca kanser saptama
orant anlamli olarak azalmaktadir. Prostat boyutu biiyiik olan
olgularda biyopsi kor sayisi artirilarak kanser saptama orani
artirilabilir.

Biyopside kanser saptanan korlardaki en yiiksek tiimor yiizdesi
postoperatif donemde PSA rekiirrensinde onemli prognostik
faktorlerden biridir.*® 3! Caligmamizda ortalama maksimum
kanser yiizdesi yasla birlikte anlamli olarak artarken, bu durum
prostat boyutunda gozlenmemistir.

Perinoral invazyon (PNI) varligi, ekstraprostatik yayilim igin
artmig bir risk olarak belirtilmistir. Bununla beraber PNI’nin
radikal prostatektomi sonrasi olusan PSA rekiirrensini, preo-

peratif Gleason skoru, PSA ve klinik evreden bagimsiz olarak
etkilemedigi de belirtilmistir. Biyopsideki PNI pozitifliginin
genellikle yiiksek biyopsi Gleason skoru, multiple kor tutulu-
mu ve yiiksek PSA ile birlikte oldugu rapor edilmigtir.”! Bizim
calismamizda perinoral invazyon yasla birlikte artarken, prostat
boyutu ile iliski gozlenmemistir.

Lokalize prostat kanserli hastalarda aktif izlem icin secim kri-
terleri: Klinik evre T1-T2a, Gleason toplami <7 (3 + 4), PSA
<15 ng/mL, Pozitif kor sayist <%50 olarak tanimlanmigtir.
Calismamizda PSA degeri ile prostat boyutu ve yas arasinda
anlamh iliski gozlenirken, pozitif kor yiizdesi yasla birlikte
artarken, bu iligki prostat boyutu ile gozlenmemistir. Prostat
spesifik antijen dansitesi >0.15 ng/mL olan olgularda prostat
kanseri riski artmaktadir. PSAD, prostat adenokarsinomunu
ongormede ve gereksiz biyopsiyi onlemede 6nemli parametre-
lerden biridir. Bizim ¢calismamizda PSAD yasla birlikte anlamli
olarak artmaktadir.?*33 Yapilan diger bir caligmada ise PSA
dansitesi ile ekstrakapsiiler yayilim ve pozitif cerrahi sinir ara-
sinda anlamli iliski gozlenmistir.*s!

Bizim calismamizda prostat boyutu ile sadece PSA arasinda
anlamli kolerasyon gozlenmistir. Gleason skoru, pozitif kor
yiizdesi, ortalama maksimum kor yiizdesi agisindan prostat
boyutu ile iligki gozlenmemistir. Literatiirdeki yapilan calis-
malardaki kiiciik prostat boyutu ile kotii prognostik faktorlerin
iligkisi prostatektomi spesmeninin histopatolojik incelenmesi ile
olusan sonuglardir. Bizim ¢aligmamizdaki farkli sonu¢ biyopsi
materyalinin histopatolojik degerlendirmesindeki diisiik grade-
leme ile agiklanabilir.

Sonus olarak, PSA yiiksekligi nedeniyle prostat biyopsisi alinan
hastalarda yasla birlikte prostat kanseri saptama orani artarken,
prostat boyutu ile kanser saptama arasinda negatif kolerasyon
gozlenmigtir. Kotii prognostik faktorlerin yasla iligkisi net bir
sekilde gosterilirken, prostat boyutunda bu iligki PSA diginda
gozlenmemigtir. PSA yiiksekligi nedeniyle prostat biyopsisi
yapilan gen¢ hastalarda prostat kanseri saptanma orani diisiik
bulunmustur. Bu nedenle PSA yiiksekligine neden olan kanser
dist nedenler ve PSA deriveleri gbz 6niinde bulundurularak bu
hastalarda kanser saptanma orani arttirilabilir. Ayrica prostat
boyutu arttikca prostat kanseri saptama orani azalmaktadir. Bu
nedenle prostat boyutu biiyiik olan olgularda biyopsi sayisinda
artirarak daha fazla sayida kanserli olgu saptanabilir.
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