
G‹R‹fi

Prostat kanseri erkeklerde görülen en s›k tümör olup kan-
sere ba¤l› ölümlerde ise 2. s›radad›r (1,2).  Son y›llarda da gö-
rülme s›kl›¤› artmaktad›r. Bunun da bafll›ca sebepleri aras›n-
da yaflam ömrünün artmas›yla birlikte görüntüleme ve tan›da-
ki geliflmelerdir. Tan›daki bafll›ca geliflmeler Prostat Spesifik
Antijen (PSA) de¤erlerinin ve Transrektal Ultrasonografi
(TRUS) eflli¤inde yap›lan biyopsilerin yayg›nlaflmas› ile bir-
likte de¤erinin artmas›d›r (3). PSA erken dönemlerde prostat
kanserini saptamada oldukca yard›mc› olabilir (4). Bununla

birlikte hangi PSA de¤erlerinde hastalara prostat biyopsisi
uygulanmas› gerekti¤i konusunda kesin bir hemfikir bulun-
mamaktad›r (5). Ayr›ca serum PSA de¤erlerinin etnik gruplar
aras›nda da farkl›l›k gösterdi¤i bilinmektedir. Bununla ilgili
olarak da normal üst de¤er olarak kabul edilen 4.0 ng/ml PSA
de¤erinin alt›ndaki de¤erlerde de baz› etnik gruplarda  adeno-
karsinom aç›s›ndan anlaml› çal›flmalar bulunmaktad›r (3,6).

TRUS prostat biyopsisinde yayg›n olarak kullan›lan bir
rehber yöntemdir (7,8). Genellikle de sonografik hedefe yö-
nelik biyopsiden ziyade 10 ve daha fazla kadran kor biyopsi
protokolleri tercih edilmektedir (9). Bununla birlikte baz› ya-
zarlar bilinen biyopsi protokolleri d›fl›nda ultrasonografi s›ra-
s›nda ›srarla flüpheli lezyon aranmas› ve bu alanlardan ek bi-
yopsi yap›lmas›n› vurgulamaktad›rlar (10,11). Ancak flüpheli
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ÖZET

Girifl: Transrektal Ultrasonografi (TRUS) eflli¤inde yap›lm›fl olan
prostat biyopsilerinin histopatolojik sonuçlar› ile Prostat Spesifik
Antijen (PSA) de¤erleri aras›ndaki iliflkinin de¤erlendirilmesi.
Gereç ve Yöntem: Temmuz 2004-fiubat 2005 tarihleri aras›nda 136
olgu çal›flmaya al›nd›. Olgular PSA de¤erlerine göre 3 gruba ayr›l-
d›: Grup 1 (n=88; %64; PSA: 3.7-10.0 ng/ml), grup 2 (n=30; %22;
PSA:10.1-16.0 ng/ml), grup 3 (n=18; %14; PSA: 16 ng/ml üzeri).
Histopatolojik sonuçlarla PSA de¤erleri iliflkilendirildi.
Bulgular: Histopatolojik tan›lar low grade PIN, high grade PIN ve
adenokarsinom fleklindeydi. Grup 1’deki olgular›n %14’ü, grup
2’deki olgular›n %17’si ve grup 3’deki olgular›n %100’ü adenokar-
sinom tan›s› alm›flt›.
Sonuç: PSA de¤eri 10.0 ng/ml’ye kadarki grup ile PSA de¤eri 16.0
ng/ml üzeri grup aras›nda adenokarsinom aç›s›ndan 7 kat gibi an-
laml› farkl›l›k tesbit edilmifltir. Oysa ki grup 1 ile grup 2 aras›nda
adenokarsinom aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k saptanmam›flt›r.
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 ng/ml), 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.
Key Words: Prostate cancer, Prostate biopsy, Prostate spesific antigen
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lezyon saptamak her zaman mümkün olmad›¤›ndan dolay› da
tüm prostat› kapsayacak flekilde önceleri 6 kadran ve günü-
müzde de bu say› artarak 10 ve üzeri kadran biyopsi çal›flma-
lar› yap›lm›flt›r. 10 ve üzeri yap›lan kor biyopsilerinde prostat
kanseri saptama oranlar› oldukça artm›fl olup yanl›fl negatif
sonuçlar belirgin bir flekilde azalm›flt›r (12-15).

GEREÇ VE YÖNTEM

PSA de¤eri yüksekli¤i nedeniyle Klini¤imize TRUS eflli-
¤inde prostat biyopsisi için gönderilen 136 olgu histopatolo-
jik sonuçlar›yla birlikte retrospektif olarak de¤erlendirildi.  

Temmuz 2004- fiubat 2005 tarihleri aras› ortalama yafl› 63,
yafl aral›¤› 44-82 olan PSA de¤erleri 3.7-150 aras›nda de¤iflen
toplam 136 olgu çal›flmaya al›nd›. Tüm olgulara Toshiba mar-
ka Power Vision 6000 US cihaz› eflli¤inde 9 MHz endokavi-
ter prob ile aksiyal ve sagittal planda inceleme yap›ld›ktan
sonra otomatik tabanca kullan›larak rutin 10 kadran 18 Ga-
uge i¤ne ile tru-cut biyopsi yap›ld›. fiüpheli lezyon görülen-
lerde ek parçalar al›nd›. Hiçbir olguda major komplikasyon
geliflmedi. ‹fllem öncesi tüm olgulara profilaktik antibiyotik
tedavisi ve barsak temizli¤i yap›ld›. Ayr›nt›l› onam formu
al›nd›. Hastalar sol yan yat›r›larak ifllem yap›ld›. 

BULGULAR

Olgular serum PSA de¤erlerine göre 3.7-10.0 ng/ml, 10.1-
16.0 ng/ml ve 16 ng/ml üzeri olarak s›n›fland›r›ld›. Histopa-
tolojik sonuçlarla birlikte de¤erlendirildi. PSA de¤eri 3.7-
10.0 ng/ml aras› 88 olgunun 70’i (%80) low grade PIN, 5’i
(%6) high grade PIN ve 13’ü (%14) adenokarsinom fleklinde
rapor edilmiflti. PSA de¤eri 10.1-16.0 ng/ml aras› 30 olgunun
21’i (%70) low grade PIN, 4’ü (%13) high grade PIN ve 5’i
(%17) adenokarsinom fleklinde ve PSA de¤eri 16.0 ng/ml
üzeri olan 18 olgunun tamam› adenokarsinom fleklinde rapor
edilmiflti (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 üzeri -- -- 18 (%100)

PSA: ng/ml

SONUÇ

Prostat kanseri tan›s›nda TRUS eflli¤inde biyopsi gold
standard olarak bilinmektedir. Ancak hangi durumlarda bi-
yopsi yap›lmas› konusunda kesin kriterler bulunmamaktad›r.
Bu nedenle serum PSA de¤erleri hem adenokarsinom tan›s›n-
da hem de Prostat biyopsi yap›lmas› konusunda çok s›k kul-
lan›lmaktad›r. PSA de¤erleriyle adenokarsinom tan›s› aras›n-
da farkl› korelasyonlar olmas›na ra¤men bizim çal›flmam›zda
PSA de¤eri 10.0 ng/ml ‘ye kadarki grup ile 16.0 ng/ml üzeri
grup aras›nda çok anlaml› fark olup adenokarsinom tan›s›
yaklafl›k 7 kat art›p %100’e varmaktad›r. Önceki çal›flmalar-
da genel olarak daha yüksek PSA de¤erlerinde ancak %100’e
yaklaflan adenokarsinom tan›lar› bulunmaktayd›. Günümüz-
de 10 ve üzeri yap›lan kor biyopsi çal›flmalar›yla bafllayan da-
ha düflük PSA de¤erlerindeki artm›fl adenokarsinom tan›lar›-
na muhtemelen artan ultrasonografi probu kalitesi, biyopsiyi
yapan ve histopatolojik incelemeyi yapan hekimlerin tecrü-
belerinin artmas›n›n katk›s› oldu¤unu düflünmekteyiz. Bu ça-
l›flmada erken prostat kanseri tan›s›ndan ziyade hangi PSA
de¤erinden sonra prostat kanseri tan›s› kesin olarak konulabi-
linir sorusuna katk›da bulunmufl olduk. Ancak PSA de¤eri
10'a kadar olan grup ile 10-16 aras› olan grup aras›nda anlam-
l› farkl›l›k olmam›flt›r. Sonuç olarak PSA de¤eri 16'ya kadar-
ki de¤erler içinde adenokarsinom yönünden pozitif korelas-
yon sa¤lanamam›flt›r.
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