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The importance of prostate volume on prostate needle biopsy
Prostat iğne biyopsisinde prostat volümünün önemi
Ömer Gökhan Doluoğlu1, Çetin Volkan Öztekin2, Mehmet Karabakan2, Alp Özgür Akdemir2, Mesut Çetinkaya2

ABSTRACT
Objective: Although ultrasound-guided prostate needle biopsy is the gold standard method in the diagnosis of 
prostate cancer, biopsy schemes and the number of repeated biopsies are still controversial today. It is known 
that the rate of prostate cancer decreases with increasing prostate volume. In this study, we evaluated the ef-
fects of prostate volume on cancer detection in our patient series. 

Material and methods: In our clinic, data for 992 patients who had gray zone PSA levels and whose 10 core 
biopsies were taken between 2004 and 2010 were evaluated. Among them, 500 patients from whom 6 to 8 
biopsies were taken, whose information was lacking and who had suspicious cancer findings after digital rec-
tal examination were excluded. Patient ages, free/total PSA levels (f/TPSA), PSA densities (PSAD), Gleason 
scores, and prostate volumes were compared for those patients in whom cancer was detected (Group 1) and 
benign pathology was found (Group 2). Student’s t-test was used for statistical analysis.

Results: According to biopsy findings, prostate cancer was detected in 74 patients while no cancer was detected 
in 418 patients. The average age of Group 1 was calculated to be 65±8.6, while the average age of Group 2 was 
64±8.1. The average prostate volume in Group 1 was 45±23 cc, while in Group 2 it was found to be 58±26 cc.  

Conclusion: In line with the literature with the literature, the average prostate volume of the cancerous group 
was significantly lower. This supports the notion that cancer detection is more probable in small prostates than 
in high-volume prostates.
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ÖZET
Amaç: Prostat kanserinin teşhisinde ultrason rehberliğinde prostat iğne biyopsisi altın standart yöntem ol-
masına rağmen, biyopsi şeması ve tekrarlayan biyopsi sayısı günümüzde halen tartışmalıdır. Prostat volümü 
arttıkça kanser yakalama oranının azaldığı bilinmektedir. Bu nedenle kanser saptama oranını arttırmak için 
kor sayısının arttığı (lateral biyopsiler ve saturasyon biyopsileri) değişik protokoller oluşturulmuştur. Bizde 
bu çalışmada prostat volümünün kanser yakalama üzerine olan etkisini kendi hasta serimizde değerlendirdik.

Gereç ve yöntemler: Kliniğimizde 2004 ve 2010 yılları arasında PSA’sı gri zonda olup (2.5-10 ng/mL) 10 
kor prostat biyopsisi alınan 992 hastanın verileri değerlendirildi. Parmakla rektal muayenede (PRM) kanser 
şüphesi olan, 6 ve 8 kor biyopsi alınan, verileri eksik olan 500 hasta çalışma dışı bırakıldı. Kanser saptanan 
(Grup 1) ve patolojisi benign gelen (Grup 2) hastaların yaşları, free /Total PSA’ları (f/TPSA), PSA dansitele-
ri (PSAD), prostat volümleri karşılaştırıldı. İstatistiksel analiz için student-t testi kullanıldı. 

Bulgular: Biyopsi sonucuna göre 418 hastada kanser saptanmazken 74 hastanın sonucu Prostat Ca olarak 
geldi. Grup 1’de ortalama yaş 65±8.6 iken, Grup 2’de ortalama yaş 64±8.1 bulundu. Grup 1’de ortalama 
prostat volümü 45±23 cc iken Grup 2’de 58±26 cc bulundu (p=0.0001). 

Sonuç: Literatürle uyumlu bir şekilde kanserli grupta prostat volümü anlamlı derecede düşüktü. Benzer 
şekilde f/T PSA oranı Grup 1’de daha düşüktü. PSAD ise daha yüksekti. Bu da küçük prostatlarda kanser 
saptama olasılığının yüksek volümlü prostatlara göre daha olası olduğunu desteklemektedir.

Anahtar sözcükler: Biyopsi; prostat kanseri; prostat volümü.
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Giriş

Hodge ve ark.’larının[1] 1989’da sextant biyop-
si metodunu tariflemelerinden sonra, prostat 

kanserinin (PCa) teşhisinde transrektal ult-
rasonografi (TRUS) eşliğinde prostat iğne 
biyopsisi önemli bir yer tutmaktadır. Ancak 
sextant biyopsi tekniği ile kanserlerin %15 



ila %31’inin atlandığını gösteren çalışmalar vardır.[2,3] Uzzo ve 
ark.’ları[4] ile Karakiewicz ve ark.’ları[5] yaptıkları çalışmalarda 
prostat volümünün artması ile PCa yakalama oranlarının düş-
tüğü gösterilmiştir. Letran ve ark.’ları,[6] prostat volümü 55.6 
cc’den büyük olduğu zaman sextant biyopsi metodunun uygun 
olmadığını göstermişlerdir. 

Son zamanlarda değişik biyopsi teknikleri geliştirilmesine rağ-
men günümüzde standart kor sayısı halen belirlenememiştir. 
Değişik kurumlar değişik metotlar uygulamaktadırlar. Bizim bu 
çalışmadaki amacımız kendi hasta serimizde prostat volümünün 
kanser saptamadaki önemini araştırmak ve güncel literatür eşli-
ğinde prostat volümünün önemini tartışmaktır. 

Gereç ve yöntemler

Kliniğimizde 2004 ve 2010 yılları arasında PSA’sı gri zonda 
olup (2.5-10 ng/mL) 10 kor prostat biyopsisi alınan 992 hasta-
nın verileri retrospektif olarak değerlendirildi. Parmakla rektal 
muayenede (PRM) kanser şüphesi olan, 6 ve 8 kor biyopsi 
alınan, verileri eksik olan 500 hasta çalışma dışı bırakıldı. Tüm 
hastalara ilk kez biyopsi uygulandı. Hastalar kanser saptanan 
(Grup 1) ve patolojisi benign gelenler (Grup 2) olarak iki gruba 
ayrıldı. Hastaların yaşları, free/Total PSA’ları (f/TPSA), PSA 
dansiteleri (PSAD), prostat volümleri karşılaştırıldı. 

Tüm hastalardan 10 kor prostat biyopsisi alındı. 10 kor biyopsi 
klasik sextant biyopsiye ilaveten her iki tarafta lateral ve farla-
teralden (midgland laterali ve far laterali) iki adet daha biyopsi 
alınarak uygulandı (Şekil 1). Prostat volümü hesaplamasında 
elipsoid formül 0.52 x length x width x height kullanıldı. Tüm 
biyopsiler kliniğimizdeki iki ürolog (ÖGD ve VÖ) tarafından 
alındı. Anestezi için hastalara işlemden 10 dakika önce transrek-
tal lidokain jel uygulandı. Tüm hastalara biyopsinin alınacağı 
gün kinolon grubu antibiyotik başlandı ve 3 gün verildi. İşlem 
lateral dekübit pozisyonunda, Otomatik biyopsi tabancasına 
18 G tru-cut biyopsi iğnesi takılarak yapıldı. TRUS eşliğinde 

biyopsi işlemi 7.5 mHz biplanar probu bulunan ultrason cihazı 
ile yapıldı (EUB-420, Hitachi Medical Corp, Tokyo Japan). 

İstatistiksel analiz
İstatiksel analiz için SPSS 16 Windows paket programı kulla-
nıldı (SPSS Inc. Chicago, II, USA). Verilerin normal dağılıma 
uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile değerlendirildi. Devamlı 
değişkenler student’s t testi ile karşılaştırıldı. Kategorik datalar 
ki-kare testi ile karşılaştırıldı. P<0.05 istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi. 

Bulgular

Çalışmaya dahil edilen toplam 492 hastanın 74’ünde (%15) 
kanser saptandı. Grup 1 ve Grup 2’nin yaş ortalamaları sırası ile 
65±8.6 ve 64±8.1 olarak bulundu (p=0.22). Grup 1’deki hastala-
rın ortalama prostat volümleri 45±23 cc, Grup 2’deki hastaların 
ise 58±26 cc olarak bulundu (p=0.0001). 

Grup 1 ve Grup 2’deki hastaların PSAD’leri sırası ile 0.18±0.10 
ve 0.13±0.07 olarak bulundu (p=0.0001). Grupların f/T PSA 
oranları ise sırası ile 0.17±0.10, 0.20±0.10 olarak bulundu 
(p=0.037). Grup 1 ve Grup 2’deki hastaların karşılaştırmalı 
verileri Tablo 1’de özetlenmiştir.

Komplikasyon olarak her gruptan iki hastada işlem sonrası acil 
gözlemde takip gerektirecek yüksek ateş gerçekleşti. Gözlemde 
uygulanan intravenöz antibiyotik tedavisi ile hastaların ateşleri 
düşürüldü. Ayrıca hastaneye yatmayı gerektirecek işeyememe, gros 
hematüri, rektal kanama ve epididimit hiçbir hastada gözlenmedi.

Tartışma

Prostat kanserinin kesin tanısı patoloji ile konur. İlk kez Hodge 
ve ark.’larının[1] 1989 yılında tanımladıkları sextant (Sagittal 
planda base, migland ve apexten bilateral örnek alınması) 
biyopsi tekniği, klinik önemli prostat kanserlerinin %15 ila 
%30’unu atlayabilmektedir. [7-9] 

Prostat kanseri yakalama oranına prostat volümünün etkisini 
gösteren birçok çalışma yapılmıştır. Ficarra ve ark.’ları[10] eğer 
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Tablo 1. Grup 1 ve Grup 2‘nin yaş, prostat volümü, PSAD ve 
f/TPSA değerlerinin karşılaştırılması
	 Grup 1	 Grup 2	 P değeri

Yaş	 65±8.6	 64±8.1	 0.22

Prostat volümü (cc)	 45±23	 58±26	 0.0001*

PSAD	 0.18±0.10	 0.13±0.07	 0.0001*

f/T PSA	 0.17±0.10	 0.20±0.10	 0.037*
PSAD: PSA dansitesi, f/T PSA: Free PSA’nın total PSA ya oranı, *: p<0.05

Şekil  1. Biyopsi kor şeması
a: Base b: Midgland   c: Apex   d: Lateral    e: Farlateral

a  

d  
b  

e  

c  

 a

 b
 d

 e

 c



prostat volümü >30 cc ise en az 8 kor biyopsi önermektedirler. 
Fransa’da yapılan bir çalışmada Guichard ve ark.’ları [11] prostatı 
<35 cc, 35-55 cc ve >55 cc olarak üç gruba ayırmışlar, 12 kor 
biyopsi alındığında kanser yakalama oranlarını sırası ile %45, 
%36 ve %28 bulmuşlardır. Yazarlar bu çalışmada ayrıca pozitif 
biyopsi grubunda prostat volümünü anlamlı derecede düşük bul-
muşlardır (39.7 cc vs 46.8 cc p<0.01). Scattoni ve ark.’larının[12] 
yaptığı çalışmada prostat volümü 55 cc’den yüksek olduğunda 
18 kor biyopsinin 12 kora göre daha üstün olduğu gösterilmiş 
ancak aynı çalışmada 55cc altındaki prostatlarda 12 ve 18 kor 
biyopsinin kanser yakalama oranlarının benzer olduğu bulun-
muştur. Kliniğimizde 2005 yılından beri standart 10 kor biyopsi 
alınmaktadır. Çalışmamızda kanserli grupta prostat volümünün 
BPH grubuna göre anlamlı derecede düşük çıkması yukarıdaki 
çalışmaları desteklemektedir.

Mantıken prostat büyüdükçe kanserli odağı yakalayabilmek için 
daha yüksek kor sayılı biyopsilerin alınması gerektiği açıktır. 
Bu nedenle büyük prostatlarda PCa yakalama oranını arttırmak 
için özellikle prostatın lateral bölgesinden ilave biyopsile-
rin alındığı değişik biyopsi şekilleri geliştirilmiştir.[13,14] Çoğu 
araştırmacılar kanser yakalama oranını yükseltmek için daha 
fazla lateral zon örneklemesi yapmaktadırlar.[9,15] Durkan ve 
ark.’ları[3] sextant biyopsiye ilaveten 2 kor transizyonel zondan, 
4 kor periferal zondan biyopsi aldıklarında kanser yakalama 
oranının tek başına sextant biyopsiye göre %19 oranında arttığı-
nı bulmuşlardır. Eskiçorapçı ve ark.’larının[16] yaptığı çalışmada 
sextant biyopsi tekniğine ilave lateral periferal zon biyopsileri 
eklenmesiyle kanser yakalama oranı %25.5 artmıştır. Bir başka 
çalışmada 10, 12 ve 13 kor prostat biyopsilerinin kanser yaka-
lama oranını sırası ile %25, %22, %35 oranında arttırdığı gös-
terilmiştir. [14,17,18] 

Guichard ve ark.’larının[11] yaptığı çalışmada 6, 12, 18 ve 21 kor 
prostat biyopsilerinin kanser yakalama oranları sırası ile %31.7, 
%38.7, %41.5, %42.5 bulunmuştur. Yakın zamanda 1,086 vaka 
üzerinde yapılmış bir çalışmada 12 kor biyopsinin 6 kor biyop-
siye göre anlamlı derecede kanser yakalama oranını arttırdığı 
gösterilmiştir.[19] Bu çalışmaların hepsinin mantığında yüksek 
volümlerde kor sayısının artmasıyla kanserli odağı yakalama 
ihtimalimizin artması yatmaktadır. PCa yüksek oranda periferik 
zondan gelişmektedir. Sextant biyopsi tekniğinin ilave örnekler 
ile laterale genişletilmesi kanser yakalama olasılığımızı arttıra-
caktır. Bizim çalışmamızda da PCa saptanan hastaların prostat 
volümü BPH saptananlara göre düşük bulunmuştur (45 cc vb. 58 
cc). Negatif biyopsi grubunda volümün yüksek olması acaba kor 
sayısını arttırsaydık kaçırdığımız kanserleri yakalayabilir miydik 
sorusunu akla getirmektedir. Ama durum her zaman bu kadar 
basit olmamaktadır. Literatürde yüksek volümlü prostatlarda 
artan kor sayısının kanser yakalama oranına etkisi olmadığını 
gösteren çalışmalar da çoktur. Bir çalışmada 12 kor extended 
biyopsinin sextant biyopsiden üstün olmadığı bulunmuştur. [20]

Ung ve ark.’ları[21] 750 hastadan 6 ila 18 kor biyopsi almışlar 
ve artan kor sayısının prostat volümü ile ilişkisinin prostat kan-
seri yakalama oranına etkisini incelemişlerdir. Prostat volümü 
arttıkça kanser yakalama oranının %40’dan %27’ye düştüğünü 
göstermişlerdir. Kor sayısı arttıkça kanser yakalama oranının 
farklı olmadığını göstermişlerdir (p=0.77). Ancak yazarlar bu 
çalışmada PSA aralığını çok geniş tutmuşlardır (0.3 to 67 ng/
mL). Benzer şekilde Jones ve ark.’ları[22] saturasyon biyopsisi-
nin kanser yakalama oranını arttırmadığını bulmuşlardır. 

Uzzo ve ark.’ları[4] 50 cc’nin altındaki prostatlarda kanser yaka-
lama oranının 50 cc üzerindekilere göre anlamlı derecede daha 
yüksek olduğunu bulmuşlardır (%38 vb. %23). 

Ayrıca biyopsi kararını vermede yol gösterici olması bakı-
mından birçok çalışmada PSA’nın değişik modifikasyonları 
ileri sürülmüştür. PSAD ve f/T PSA oranları bunlardan en sık 
kullanılanlarıdır. Benson ve ark.’ları[23] çalışmalarında PCa 
olanlarda Benign prostat hiperplazisi (BPH) olanlara göre 
PSAD’ni anlamlı derecede yüksek saptamışlardır. Aynı yazar 
bir sonraki çalışmasında PSAD için 0.15 cut-of değeri belirle-
miş ve bu değerin üzerinde PCa riskinin arttığını göstermiştir.
[24] Benzer şekilde Yu ve ark.’ı[25] PSAD >0.20 olduğunda PCa 
riskinin PSAD <0.20 olanlara göre yüksek olduğunu göstermiş-
lerdir (%27.9 vb. %12.9). Bizim çalışmamızda da bu çalışma-
ları destekler nitelikte PCa ve BPH grubunda PSAD sırası ile 
0.18±0.10 ve 0.13±0.07 bulunmuştur.

f/T PSA PCa ve BPH ayrımında en yaygın kullanılan parametre-
dir. İlk defa alınan biyopsilerde f/T PSA oranının PCa saptanma-
sında bağımsız bir prediktör olduğu gösterilmiştir.[26-28] PSA 4-10 
ng/ml olanlarda çoğu merkezde kullanılmaktadır. Çok merkezli 
prospektif bir çalışmada f/T PSA <0.10 olanlarda biyopsi ile %56 
oranında kanser yakalanırken, f/T PSA >0.25 olanların yalnızca 
%8’inde kanser bulunmuştur.[29] Ne yazık ki f/TPSA oranı oda 
ısısı ve büyük BPH’lar gibi faktörlerden etkilenebilmektedir. 
Çalışmamızda f/T PSA oranı PCa grubunda literatürle uyumlu 
şekilde düşük bulunmuştur (0.17±0.10 vb. 0.20±0.10 p=0.037).

Sonuç olarak büyük prostatlı hastalarda PSA’nın yüksek çıkma-
sı beklenen bir durumdur. Bu hastalarda yüksek PSA nedeni ile 
gereksiz biyopsiler yapılabilmektedir. Günümüzde halen PSA’sı 
gri zonda olan hastalarda biyopsi kararını vermede yol gösterici 
olması bakımından en çok kullanılan PSA modifikasyonları 
PSAD ve f/T PSA’dır.

Büyük volümlü prostatlarda lateral periferal zondan örnekleme 
yapılan kor sayısının arttığı biyopsi teknikleri ile kanser yaka-
lama oranları artmasına rağmen prostat volümüne göre ideal 
biyopsi kor sayısı halen net değildir. İdeal kor sayısını belirle-
mek için büyük hasta serili prospektif randomize çalışmalara 
ihtiyaç vardır.
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