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OZET

Girig: Transrektal Ultrasonografi (TRUS) esliginde yapilmis olan
prostat biyopsilerinin histopatolojik sonuglart ile Prostat Spesifik
Antijen (PSA) degerleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.
Gereg ve Yontem: Temmuz 2004-Subat 2005 tarihleri arasinda 136
olgu ¢alismaya alindi. Olgular PSA degerlerine gore 3 gruba ayril-
di: Grup 1 (n=88; %64, PSA: 3.7-10.0 ng/ml), grup 2 (n=30; %22;
PSA:10.1-16.0 ng/iml), grup 3 (n=18; %14, PSA: 16 ng/ml iizeri).
Histopatolojik sonuglarla PSA degerleri iligkilendirildi.

Bulgular: Histopatolojik tanilar low grade PIN, high grade PIN ve
adenokarsinom seklindeydi. Grup 1'deki olgularmm %141, grup
2'deki olgularin %17’si ve grup 3’ deki olgularin %100’ii adenokar-
sinom tanist almigt.

Sonug: PSA degeri 10.0 ng/ml’ye kadarki grup ile PSA degeri 16.0
ng/ml iizeri grup arasinda adenokarsinom agisindan 7 kat gibi an-
lamli farkhlik tesbit edilmistir. Oysa ki grup 1 ile grup 2 arasinda
adenokarsinom agisindan anlamli farklilik saptanmanustir.
Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Prostat biyopsisi, Prostat spesi-
fik antijen

SUMMARY

Evaluation of Transrectal Ultrasonography-guided Prostate Bi-
opsy Histopathological Results with PSA Values

Indroduction: Evaluation of histopathological results of Transrectal
Ultrasonography-guided prostate biopsies between Prostate Spesific
Antigen (PSA) values.

Materials and Methods: From July 2004 to February 2005 who un-
derwent Transrectal Ultrasonography-guided prostate biopsy were
included in this study. Cases were divided into 3 groups according to
their PSA values: Group 1 (n=88; 64%, PSA: 3.7-10.0 ngiml), gro-
up 2 (n=30; 22%; PSA:10.0-16.0 ng/ml), group 3 (n=18; 14%; PSA:
higher than 16 ng/ml). Histopathological results correlated with PSA
values.

Results: Histopathological results were low grade PIN, high grade
PIN and adenocarsinoma. 14% of group 1, 17% of group 2 and 100%
of group 3 had adenocarsinoma histopathologically.

Conclusion: Adenocarsinoma showed significant differences about 7
times when compared with those of PSA values up to 10.0 ng/ml and
over 16.0 ng/ml. However there was not significant difference with re-
gard to PSA values between group 1 and group 2.
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GIRIS

Prostat kanseri erkeklerde goriilen en sik tiimor olup kan-
sere bagli oliimlerde ise 2. siradadir (1,2). Son yillarda da go-
riilme siklig1 artmaktadir. Bunun da baslica sebepleri arasin-
da yagam Omriiniin artmasiyla birlikte goriintiileme ve tanida-
ki gelismelerdir. Tanidaki baslica gelismeler Prostat Spesifik
Antijen (PSA) degerlerinin ve Transrektal Ultrasonografi
(TRUS) esliginde yapilan biyopsilerin yayginlagmast ile bir-
likte degerinin artmasidir (3). PSA erken donemlerde prostat
kanserini saptamada oldukca yardimci olabilir (4). Bununla
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birlikte hangi PSA degerlerinde hastalara prostat biyopsisi
uygulanmasi gerektigi konusunda kesin bir hemfikir bulun-
mamaktadir (5). Ayrica serum PSA degerlerinin etnik gruplar
arasinda da farklilik gosterdigi bilinmektedir. Bununla ilgili
olarak da normal iist deger olarak kabul edilen 4.0 ng/ml PSA
degerinin altindaki degerlerde de bazi etnik gruplarda adeno-
karsinom agisindan anlamli ¢alismalar bulunmaktadir (3,6).

TRUS prostat biyopsisinde yaygin olarak kullanilan bir
rehber yontemdir (7,8). Genellikle de sonografik hedefe yo-
nelik biyopsiden ziyade 10 ve daha fazla kadran kor biyopsi
protokolleri tercih edilmektedir (9). Bununla birlikte baz1 ya-
zarlar bilinen biyopsi protokolleri diginda ultrasonografi sira-
sinda 1srarla siipheli lezyon aranmasi ve bu alanlardan ek bi-
yopsi yapilmasimi vurgulamaktadirlar (10,11). Ancak siipheli
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lezyon saptamak her zaman miimkiin olmadigindan dolay1 da
tiim prostat1 kapsayacak sekilde dnceleri 6 kadran ve giinii-
miizde de bu say1 artarak 10 ve tizeri kadran biyopsi ¢alisma-
lar1 yapilmigtir. 10 ve iizeri yapilan kor biyopsilerinde prostat
kanseri saptama oranlari oldukca artmis olup yanlis negatif
sonuglar belirgin bir sekilde azalmigtir (12-15).

GEREC VE YONTEM

PSA degeri yiiksekligi nedeniyle Klinigimize TRUS esli-
ginde prostat biyopsisi icin gonderilen 136 olgu histopatolo-
jik sonuglariyla birlikte retrospektif olarak degerlendirildi.

Temmuz 2004- Subat 2005 tarihleri arasi ortalama yas1 63,
yas aralig1 44-82 olan PSA degerleri 3.7-150 arasinda degisen
toplam 136 olgu calismaya alindi. Tiim olgulara Toshiba mar-
ka Power Vision 6000 US cihazi esliginde 9 MHz endokavi-
ter prob ile aksiyal ve sagittal planda inceleme yapildiktan
sonra otomatik tabanca kullanilarak rutin 10 kadran 18 Ga-
uge igne ile tru-cut biyopsi yapildi. Siipheli lezyon goriilen-
lerde ek pargalar alindi. Higbir olguda major komplikasyon
gelismedi. Islem oncesi tiim olgulara profilaktik antibiyotik
tedavisi ve barsak temizligi yapildi. Ayrintili onam formu
alind1. Hastalar sol yan yatirilarak iglem yapild1.

BULGULAR

Olgular serum PSA degerlerine gore 3.7-10.0 ng/ml, 10.1-
16.0 ng/ml ve 16 ng/ml tizeri olarak siniflandirildi. Histopa-
tolojik sonuglarla birlikte degerlendirildi. PSA degeri 3.7-
10.0 ng/ml aras1 88 olgunun 70’1 (%80) low grade PIN, 5’1
(%6) high grade PIN ve 13’ii (%14) adenokarsinom seklinde
rapor edilmisti. PSA degeri 10.1-16.0 ng/ml aras1 30 olgunun
21’1 (%70) low grade PIN, 4’ii (%13) high grade PIN ve 5’
(%17) adenokarsinom seklinde ve PSA degeri 16.0 ng/ml
lizeri olan 18 olgunun tamami adenokarsinom seklinde rapor
edilmigti (Tablo 1).

Tablo 1:
Low grade | High grade | Adenokarsinom
PIN PIN

PSA 3.7-10.0 | 70 (%80) | 5 (%6) 13 (%14)

PSA 10.1-16 | 21 (%70) | 4 (%13) 5 (%17)

PSA 16 iizeri | -- - 18 (%100)

PSA: ng/ml
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SONUC

Prostat kanseri tanisinda TRUS esliginde biyopsi gold
standard olarak bilinmektedir. Ancak hangi durumlarda bi-
yopsi yapilmasi konusunda kesin kriterler bulunmamaktadir.
Bu nedenle serum PSA degerleri hem adenokarsinom tanisin-
da hem de Prostat biyopsi yapilmasi konusunda ¢ok sik kul-
lanilmaktadir. PSA degerleriyle adenokarsinom tanisi arasin-
da farkli korelasyonlar olmasina ragmen bizim ¢alismamizda
PSA degeri 10.0 ng/ml ‘ye kadarki grup ile 16.0 ng/ml iizeri
grup arasinda ¢ok anlamli fark olup adenokarsinom tanisi
yaklasik 7 kat artip %100’e varmaktadir. Onceki calismalar-
da genel olarak daha yiiksek PSA degerlerinde ancak %100’e
yaklasan adenokarsinom tanilart bulunmaktaydi. Giintimiiz-
de 10 ve tizeri yapilan kor biyopsi ¢alismalariyla baslayan da-
ha diisiik PSA degerlerindeki artmig adenokarsinom tanilari-
na muhtemelen artan ultrasonografi probu kalitesi, biyopsiyi
yapan ve histopatolojik incelemeyi yapan hekimlerin tecrii-
belerinin artmasinin katkisi oldugunu diistinmekteyiz. Bu ca-
lismada erken prostat kanseri tanisindan ziyade hangi PSA
degerinden sonra prostat kanseri tanisi kesin olarak konulabi-
linir sorusuna katkida bulunmus olduk. Ancak PSA degeri
10'a kadar olan grup ile 10-16 arasi olan grup arasinda anlam-
I1 farklilik olmamustir. Sonug olarak PSA degeri 16'ya kadar-
ki degerler icinde adenokarsinom yoniinden pozitif korelas-
yon saglanamamustir.
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