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The importance of prostate volume on prostate needle biopsy

Prostat igne biyopsisinde prostat voliimiiniin é6nemi
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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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OZET

Amag: Prostat kanserinin teshisinde ultrason rehberliginde prostat igne biyopsisi altin standart yontem ol-
masina ragmen, biyopsi semasi ve tekrarlayan biyopsi sayis: ginumuizde halen tartigmalidir. Prostat volumi
arttik¢a kanser yakalama oraninin azaldigi bilinmektedir. Bu nedenle kanser saptama oranini arttirmak igin
kor sayisinin artt1g1 (lateral biyopsiler ve saturasyon biyopsileri) degisik protokoller olusturulmustur. Bizde
bu caligmada prostat voliumiiniin kanser yakalama tizerine olan etkisini kendi hasta serimizde degerlendirdik.

Gereg ve yontemler: Klinigimizde 2004 ve 2010 yillar1 arasinda PSA’s1 gri zonda olup (2.5-10 ng/mL) 10
kor prostat biyopsisi alinan 992 hastanin verileri degerlendirildi. Parmakla rektal muayenede (PRM) kanser
stiphesi olan, 6 ve 8 kor biyopsi alinan, verileri eksik olan 500 hasta ¢aligma dis1 birakildi. Kanser saptanan
(Grup 1) ve patolojisi benign gelen (Grup 2) hastalarin yaslari, free /Total PSA’lar1 (f/TPSA), PSA dansitele-
ri (PSAD), prostat volumleri karsilastirildi. Istatistiksel analiz i¢in student-t testi kullanildi.

Bulgular: Biyopsi sonucuna gore 418 hastada kanser saptanmazken 74 hastanin sonucu Prostat Ca olarak
geldi. Grup 1'de ortalama yas 65+8.6 iken, Grup 2’de ortalama yas 64+8.1 bulundu. Grup 1’de ortalama
prostat volumu 45+23 cc iken Grup 2’de 58+26 cc bulundu (p=0.0001).

Sonug: Literatiirle uyumlu bir sekilde kanserli grupta prostat volumiui anlamli derecede dusuikti. Benzer
sekilde f/T PSA orani Grup 1'de daha dusuktu. PSAD ise daha yuksekti. Bu da kuiguik prostatlarda kanser
saptama olasiliginin yuiksek volumlul prostatlara gore daha olas1 oldugunu desteklemektedir.

Anahtar sozcukler: Biyopsi; prostat kanseri; prostat volumi.

Giris kanserinin (PCa) teshisinde transrektal ult-
rasonografi (TRUS) esliginde prostat igne
Hodge ve ark.’larinin!"’ 1989°da sextant biyop- ~ biyopsisi onemli bir yer tutmaktadir. Ancak

si metodunu tariflemelerinden sonra, prostat sextant biyopsi teknigi ile kanserlerin %15
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ila %31’inin atlandigini gosteren ¢alismalar vardir.>* Uzzo ve
ark.’lari™ ile Karakiewicz ve ark.’lari®™ yaptiklar1 calismalarda
prostat volumuniin artmasi ile PCa yakalama oranlarinin dug-
tugu gosterilmistir. Letran ve ark.’lar,® prostat volumiu 55.6
cc’den buyuk oldugu zaman sextant biyopsi metodunun uygun
olmadigin1 gostermislerdir.

Son zamanlarda degisik biyopsi teknikleri gelistirilmesine rag-
men gunumuzde standart kor sayist halen belirlenememisgtir.
Degisik kurumlar degisik metotlar uygulamaktadirlar. Bizim bu
caligmadaki amacimiz kendi hasta serimizde prostat volumiiniin
kanser saptamadaki onemini arastirmak ve guncel literatur esli-
ginde prostat volumuniin 6nemini tartigmaktir.

Gerec ve yontemler

Klinigimizde 2004 ve 2010 yillar1 arasinda PSA’st gri zonda
olup (2.5-10 ng/mL) 10 kor prostat biyopsisi alinan 992 hasta-
nin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Parmakla rektal
muayenede (PRM) kanser siiphesi olan, 6 ve 8 kor biyopsi
alinan, verileri eksik olan 500 hasta ¢aligma dis1 birakildi. Tam
hastalara ilk kez biyopsi uygulandi. Hastalar kanser saptanan
(Grup 1) ve patolojisi benign gelenler (Grup 2) olarak iki gruba
ayrildi. Hastalarin yaglari, free/Total PSA’lar1 (f/TPSA), PSA
dansiteleri (PSAD), prostat volumleri kargilagtirildi.

Tum hastalardan 10 kor prostat biyopsisi alindi. 10 kor biyopsi
klasik sextant biyopsiye ilaveten her iki tarafta lateral ve farla-
teralden (midgland laterali ve far laterali) iki adet daha biyopsi
almarak uyguland: (Sekil 1). Prostat volumui hesaplamasinda
elipsoid formil 0.52 x length x width x height kullanildi. Tim
biyopsiler klinigimizdeki iki trolog (OGD ve VO) tarafindan
alind1. Anestezi i¢in hastalara islemden 10 dakika dnce transrek-
tal lidokain jel uygulandi. Tam hastalara biyopsinin alinacagi
gn kinolon grubu antibiyotik baslandi ve 3 gun verildi. Islem
lateral dekubit pozisyonunda, Otomatik biyopsi tabancasina
18 G tru-cut biyopsi ignesi takilarak yapildi. TRUS egliginde

Sekil 1. Biyopsi kor semasi
e: Farlateral

a: Base b: Midgland c: Apex d: Lateral

biyopsi iglemi 7.5 mHz biplanar probu bulunan ultrason cihazi
ile yapild1 (EUB-420, Hitachi Medical Corp, Tokyo Japan).

Istatistiksel analiz

Istatiksel analiz i¢in SPSS 16 Windows paket programi kulla-
nild1 (SPSS Inc. Chicago, II, USA). Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Devamli
degiskenler student’s t testi ile karsilastirildi. Kategorik datalar
ki-kare testi ile karsilastirildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen toplam 492 hastanin 74’tnde (%15)
kanser saptandi. Grup 1 ve Grup 2’nin yas ortalamalari sirasi ile
65+8.6 ve 64+8.1 olarak bulundu (p=0.22). Grup 1’deki hastala-
rin ortalama prostat volimleri 45+23 cc, Grup 2’deki hastalarin
ise 58+26 cc olarak bulundu (p=0.0001).

Grup 1 ve Grup 2’deki hastalarin PSAD’leri siras1 ile 0.18+0.10
ve 0.13+0.07 olarak bulundu (p=0.0001). Gruplarin f/T PSA
oranlar1 ise sirasi ile 0.17+0.10, 0.20+0.10 olarak bulundu
(p=0.037). Grup 1 ve Grup 2’deki hastalarin kargilagtirmali
verileri Tablo 1’de dzetlenmistir.

Komplikasyon olarak her gruptan iki hastada iglem sonrasi acil
gozlemde takip gerektirecek yiiksek ates gerceklesti. Gozlemde
uygulanan intravenoz antibiyotik tedavisi ile hastalarin atesleri
duguruldi. Ayrica hastaneye yatmayi gerektirecek iseyememe, gros
hematiiri, rektal kanama ve epididimit hi¢bir hastada gozlenmedi.

Tartisma

Prostat kanserinin kesin tanisi patoloji ile konur. Ilk kez Hodge
ve ark.’larinm™ 1989 yilinda tanimladiklar1 sextant (Sagittal
planda base, migland ve apexten bilateral ornek alinmasi)
biyopsi teknigi, klinik dnemli prostat kanserlerinin %15 ila
%30’unu atlayabilmektedir. ")

Prostat kanseri yakalama oranma prostat volumunun etkisini
gosteren bir¢ok ¢alisma yapilmustir. Ficarra ve ark.’lari!'” eger

Tablo 1. Grup 1 ve Grup 2‘nin yas, prostat voliumii, PSAD ve

f/TPSA degerlerinin karsilastirilmasi

Grup 1 Grup 2 P degeri
Yas 65+8.6 64+8.1 0.22
Prostat volumi (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’nin total PSA ya orani, *: p<0.05
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prostat volumu >30 cc ise en az 8 kor biyopsi onermektedirler.
Fransa’da yapilan bir caligmada Guichard ve ark.’lar1 "' prostati
<35 cc, 35-55 cc ve >55 cc olarak ui¢ gruba ayirmuslar, 12 kor
biyopsi alindiginda kanser yakalama oranlarini sirasi ile %45,
%36 ve %28 bulmusglardir. Yazarlar bu ¢aligmada ayrica pozitif
biyopsi grubunda prostat volumiinit anlamli derecede dusiik bul-
muslardir (39.7 cc vs 46.8 cc p<0.01). Scattoni ve ark.’larinin!"?
yaptig1 calismada prostat volumil 55 cc’den yuiksek oldugunda
18 kor biyopsinin 12 kora gore daha ustin oldugu gosterilmis
ancak aynm calismada 55cc altindaki prostatlarda 12 ve 18 kor
biyopsinin kanser yakalama oranlarinin benzer oldugu bulun-
mustur. Klinigimizde 2005 yilindan beri standart 10 kor biyopsi
alinmaktadir. Calismamizda kanserli grupta prostat volimiiniin
BPH grubuna gore anlamli derecede duisiik ¢ikmasi yukaridaki
caligmalar1 desteklemektedir.

Mantiken prostat bilytiditk¢e kanserli odagi yakalayabilmek i¢in
daha yuksek kor sayili biyopsilerin alinmasi gerektigi agiktir.
Bu nedenle buyuk prostatlarda PCa yakalama oranim arttirmak
icin ozellikle prostatin lateral bolgesinden ilave biyopsile-
rin alindig1 degisik biyopsi sekilleri gelistirilmigtir.'*'*! Cogu
aragtirmacilar kanser yakalama oranmi yukseltmek icin daha
fazla lateral zon orneklemesi yapmaktadirlar.®’®) Durkan ve
ark.’lari® sextant biyopsiye ilaveten 2 kor transizyonel zondan,
4 kor periferal zondan biyopsi aldiklarinda kanser yakalama
oraninin tek bagina sextant biyopsiye gore %19 oraninda artti1g1-
n1 bulmuglardir. Eskicorapgi ve ark.’larinin!'® yaptigi caligmada
sextant biyopsi teknigine ilave lateral periferal zon biyopsileri
eklenmesiyle kanser yakalama oran1 %25.5 artmistir. Bir bagka
caligmada 10, 12 ve 13 kor prostat biyopsilerinin kanser yaka-
lama oranini sirast ile %25, %22, %35 oraninda arttirdig1 gos-
terilmigtir, [1417-18]

Guichard ve ark.’larinin™! yaptig1 calismada 6, 12, 18 ve 21 kor
prostat biyopsilerinin kanser yakalama oranlart sirast ile %31.7,
%38.7, %41.5, %42.5 bulunmusgtur. Yakin zamanda 1,086 vaka
uizerinde yapilmig bir calismada 12 kor biyopsinin 6 kor biyop-
siye gore anlamli derecede kanser yakalama oranimi arttirdigi
gosterilmigtir.’” Bu c¢aligmalarin hepsinin mantiginda yuksek
volumlerde kor sayisinin artmasiyla kanserli odagi yakalama
ihtimalimizin artmasi yatmaktadir. PCa yuiksek oranda periferik
zondan gelismektedir. Sextant biyopsi tekniginin ilave ornekler
ile laterale genigletilmesi kanser yakalama olasiligimiz1 arttira-
caktir. Bizim ¢alismamizda da PCa saptanan hastalarin prostat
volumu BPH saptananlara gore duigiik bulunmustur (45 cc vb. 58
cc). Negatif biyopsi grubunda voliimiin yiiksek olmasi acaba kor
sayisini arttirsaydik kacirdigimiz kanserleri yakalayabilir miydik
sorusunu akla getirmektedir. Ama durum her zaman bu kadar
basit olmamaktadir. Literaturde yuksek volumlu prostatlarda
artan kor sayisinin kanser yakalama oranina etkisi olmadigin
gosteren calismalar da ¢oktur. Bir caligmada 12 kor extended
biyopsinin sextant biyopsiden uistin olmadigi bulunmusgtur. 2%

Ung ve ark.’lar1?!! 750 hastadan 6 ila 18 kor biyopsi almiglar
ve artan kor sayisinin prostat volumi ile iligkisinin prostat kan-
seri yakalama oranina etkisini incelemiglerdir. Prostat volimu
arttikca kanser yakalama oranimin %40’dan %27’ye dustugunu
gostermiglerdir. Kor sayisi arttikga kanser yakalama oraninin
farkli olmadigin1 gostermiglerdir (p=0.77). Ancak yazarlar bu
calismada PSA araligini ¢cok genis tutmuslardir (0.3 to 67 ng/
mL). Benzer sekilde Jones ve ark.’lari?? saturasyon biyopsisi-
nin kanser yakalama oranin1 arttirmadigimni bulmuslardir.

Uzzo ve ark.’lari™ 50 cc’nin altindaki prostatlarda kanser yaka-
lama oranimin 50 cc uzerindekilere gore anlamli derecede daha
yuksek oldugunu bulmuglardir (%38 vb. %23).

Ayrica biyopsi kararini vermede yol gosterici olmast baki-
mindan bir¢ok caligmada PSA’nin degisik modifikasyonlari
ileri surilmustir. PSAD ve f/T PSA oranlar1 bunlardan en sik
kullanilanlaridir. Benson ve ark.’lari®! calismalarinda PCa
olanlarda Benign prostat hiperplazisi (BPH) olanlara gore
PSAD’ni anlamli derecede yuksek saptamiglardir. Ayni yazar
bir sonraki ¢aligmasinda PSAD igin 0.15 cut-of degeri belirle-
mis ve bu degerin Uizerinde PCa riskinin arttigini gostermistir.
24 Benzer sekilde Yu ve ark.’1) PSAD >0.20 oldugunda PCa
riskinin PSAD <0.20 olanlara gore yuiksek oldugunu gostermis-
lerdir (%27.9 vb. %12.9). Bizim calismamizda da bu caligma-
lar1 destekler nitelikte PCa ve BPH grubunda PSAD sirasi ile
0.18+0.10 ve 0.13+0.07 bulunmustur.

f/T PSA PCa ve BPH ayriminda en yaygin kullanilan parametre-
dir. Ilk defa alinan biyopsilerde f/T PSA oraninin PCa saptanma-
sinda bagimsiz bir prediktor oldugu gosterilmistir.*?! PSA 4-10
ng/ml olanlarda ¢cogu merkezde kullanilmaktadir. Cok merkezli
prospektif bir calismada f/T PSA <0.10 olanlarda biyopsi ile %56
oraninda kanser yakalanirken, f/T PSA >0.25 olanlarin yalnizca
%8’ inde kanser bulunmustur.” Ne yazik ki f/TPSA oram oda
1s1s1 ve buyuk BPH’lar gibi faktorlerden etkilenebilmektedir.
Calismamizda f/T PSA oran1 PCa grubunda literatirle uyumlu
sekilde dusuik bulunmugtur (0.17+0.10 vb. 0.20+0.10 p=0.037).

Sonug olarak buytik prostatli hastalarda PSA’nin yuksek ¢ikma-
s1 beklenen bir durumdur. Bu hastalarda yiiksek PSA nedeni ile
gereksiz biyopsiler yapilabilmektedir. Giniimiizde halen PSA’s1
gri zonda olan hastalarda biyopsi kararini vermede yol gosterici
olmasi bakimmdan en cok kullanilan PSA modifikasyonlari
PSAD ve /T PSA’dir.

Buyuk volumlul prostatlarda lateral periferal zondan ornekleme
yapilan kor sayisinin arttig1 biyopsi teknikleri ile kanser yaka-
lama oranlar1 artmasina ragmen prostat volumine gore ideal
biyopsi kor sayis1 halen net degildir. Ideal kor sayisini belirle-
mek icin butytik hasta serili prospektif randomize caligmalara
ihtiyac vardir.
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