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OZET

Kasim 1994 ile Temmuz (V97 tarihleri arasinda GATA Uroloji ABD'nu prostatizm bulgulari ile bagvuran 226
hasta DRM ve PSA bulgulan hus alinarak TRUS guided transperineal otomutik core prostat igne biopsisi ile deger-
lendirildiler.

DRM, PSA, TRUS istatistih~cl olarak degerlendirildiler. TRUS+PSA scnsitivitesi % 100 olarak bulundu. DRM
sensitivitesi % 56.1 olarak bulundu. Biopsi ncesi TRUS ve PSA tetkiklerinin tani igin 6nemli bir 6n hazirhk oldu-
fu saptandi.

226 hastadan 57’sine prostul hanseri tamsi konuldu. Bunlanin 30’u orgina sinirhy, 27°si ileri evre prostat kanseri
idi. 23 olguya radikal prostatekiomi uygulandi. Yani 23 olgu kiratif tedavi sunsim kazandi. Tiim olgular periyodik
araliklarla izlendi. 1 olguya ikinc: vilinda PSA yiiksekligi, 1 olguya da seminal vezikiil invazyonu nedeniyle antiand-
rojen tedavi basland.

Sonug olarak TRUS esliginde prostat biyopsi teknigi diger diagnostik tekniklerle beraber erken evre prostat kan-
serini saptamada degerlidir.

ABSTRACT

226 patients with prostatism ~v mptoms referred to Giilhane Military Med:cal Academy, Department of Urology
were evaluated in regard to their DRE and PSA findings with TRUS guided iransperineal automatic core prostate
needle biopsy between Novembe: 1994 and July 1997.

DRE, PSA, TRUS evaluated -tatistically. Sensitivity of TRUS+PSA wis 100%; DRM was 56, 1. TRUS+PSA
considered valuable technique beiore sextant biopsy.

As a result 57 of 226 patient~ v ere diagnosed to have prostate cancer whercas 30 patients had organ confined and
27 patients advanced cancer witli 'RUS guided biopsy. Radical prostatectomy was performed in 23 patients. These
23 patents had curative treatment chance. All patients were controlled perivdically. 2 patients were administered
antiandrogen therapy because ol nicreased PSA value at 2nd year, or seminal vesicula invasion.

As a result TRUS guided prosiatic biopsy technique is valuable in detecung early prostate cancer with other
diagnostic techniques.

ANAHTAR KELIMELER: TRUS. Biyopsi, KEY WORDS: TRUS, Biopsy, Prostatic adeno-
prostal adenokarsinoma. carcinoma.
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GIRIS

Prostat kanseri erkeklerde tiim malignitelerin
% 20’sinden sorumludur. ileri yas crkek hastah
olup tim kanserler arasinda ilk siray1, kanser ne-
deniyle &liimde ise akciger kanserinden sonra
ikinci stray1 almaktadir.! Ne yazik ki tamsal yak-
lagimlardaki tiim gelismelere ragmen yakalandi-
ginda, olgulann yanisindan ¢ogunda. yakin veya
uzak’ metastazlar baglamigtir. Bu asamada tedavi-
de ancak palyatif yollar izlenebilmektedir.

Genellikle lokalize prostat kanscrinin; hastali-
gin yasam kalitesini ve siiresini, en az diizeyde et-
kiledigi kabul gormektedir. Bu yénden yaklagildi-
&inda hastaya kanser tanis1 degil lokalize prostat
kanseri tanis1 konulabilmesi 6nem kazanmaktadir.

1995 yilinda sadece ABD’de 240.000 yeni ol-
guya tant konmus ve bu yil i¢inde 44.000°den faz-
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la hasta prostat kanseri nedeniyle vasamini yitir-
migtir.2 Eger bu &liimlerin sayisinin azalmasi iste-
niyorsa hastaya heniiz hastalik organa sinirh iken
kiiratif girisim yapilmahdir. Ciinkii giintimiizde
ileri evre metastatik prostat kanscrinde kiir sansi
yoktur,

Lokalize prostat kanseri tamsi koyabilmek i¢in
elimizdeki baslica silah transrekial ultrasonografi
(TRUS) esliginde prostat igne biopsisidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Kasim 1994 ve Temmuz 1997 ta-
rihleri arasinda GATA Uroloji Anabilim Dali’na
bagvuran DRM ve/veya PSA odlciimii pozitif olan
226 hasta iizerinde transrektal ultrasonografi esli-
ginde otomatik core biopsi teknigi ile transperine-
al 6 alan biopsi uygulamak surctiyle yapilmistir.
Toplam 57 olguya prostat kanscri tanisi konul-
mugtur.

DRM’de sertlik, nodul, asimctri, fiksasyon ve
kenar diizensizligi, PSA 6lgiimiinde 4 ng/ml iize-
rindeki degerler pozitif bulgu olarak kabul edildi.

TRUS igin ise anormal ekopaternleri, santral
ve periferal zon arasindaki farklilizin kaybolmasi,
belirgin asimetri, kapsiil invazyonu (bulging) po-
zitif bulgular olarak kabul edildi.

TRUS+Biyopsi, Siemens Acuson 128 cihazi

TRUS (GUIDED PROSTAT BiYOPSISI

ciyla hastalara libaluks lavman uygulandr.

Islemlerde 10cc citanest ile perineal lokal
anestezi uygulandi. Biopsi i¢in 18 gauge ASAP
otomatik biopsi tibincas: kullanildi.

Biopsiler sagitial eksende 6 alan olarak uretra-
ya zarar vermemcye ¢ahsilarak alindi.

Oncelikle coronal ve sagittal hatta prostat bezi
ve komsu yapilar tiiretra, mesane, seminal vezi-
kiiller) incelendi. Prostatta gbzlenen lezyon veya
lezyonlardan, biopsi ignesi sagittal hatta giipheli
alana itilerek, gipheli alan ve diger alanlardan
rastlantisal olmak izere 6 alan biopsi alind1.

istatistiksel dczerlendirme yéntemi olarak
sensitivite, spesifite, pozitif tammlayici deger
(PTD), yalanci positif oran (YPO), yalanci nega-
tif oran (YNO) ve ki-kare testleri kullanildi.

BULGULAR

Tiim olgularin vaslari 43-93 arasinda olup, or-
talama yas 69.41 idi. Tim olgular DRM, PSA ve
TRUS bulgulariyia degerlendirildiler. Prostat kan-
seri giiphesi tagivan 226 olguya TRUS guided oto-
matik core prostat 13ne biopsisi uygulandi. 57 has-
taya (% 25.22) prostat adenokarsinomu tanisi ko-
nuldu. Biyopsi sonuglarinin histopatolojik dokii-

Tablo 1. Biyopsi Sonuglannmin Histopatolojik Dokimii ve

Yiizdeleri
Tam Sayi Yuzde
Nodiiler Hiperplav: 139 % 61.5
Kronik prostatit 17 % 7.5
Normal prostat dokusu 13 G 3.7
Prostat adenokarsinomas 57 % 25.2
Toplam 226 S 100

mii ve yiizdeleri Tublo I'de gosterilmistir.

Tamiya ydnclik triad olarak kabul edilen DRM.
PSA ve TRUS bulgulan istatistiksel olarak Galen
ve Gambino yoniemleri tle degerlendirilmis ve
sonuglan Tablo 11'de gésterilmigtir.

Bu sonuglarla yalanci pozitiflik oranimin yiik-
sek (% 85.2) olmasina kargin, PSA. tamsal amag-
h TRUS guided biopsiye hazirlik igin en degerli
tetkik olarak kabul edilmistir.

Tiim kanscr olgulan degerlendirildiginde 57
olgudan 26’sinin PSA dlgiimlerinin 4.1 ila 10

ile 5-6-7, 5 MHz’de uygulandi. islem  Tablo II. Malignite Agisindan DRM. PSA ve TRUS un Galen ve Gambino

igin 12 saat onceden siprofloksasin Yontemleri ile Decerlendirilmesi

baglanarak iglem sonrasi 48-72 suaat de-| Tetkik Sensitivite(%)  Spesifitei %}  PTD(%) YPO(%) YNO(%)

vam edildi. [slemden iki saat dnce go-| DRM 38.6 314 4 439

riintii artefaktlarini engellemek ama- R s 27.0 ok 32
TRUS 520 400 47.0 33
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ng/ml oldugu goriildii. Ayrnic. 30 erken evre kan-
serinin 187ine yine PSA 4.1 110 10 ng/ml arasinda
iken tam konuldu. Tablo IIT*dc biyopsi neticesin-
de malign bulunan olgulann PS A ile evresi arasin-
duki iliski gosterilmistir.

Tablo 111, Evrelere Gore PSA Ariilanmin Dokimi

PSA ng/ml Evre A+B Evre( -1} Evre A+B+C+D

040 3 3
1100 18 3 26
10.1-20.0 8 2 10
>20 2 17 19

Aynica DRM, TRUS, PSA 1ck tek ve TRUS
iizerine kombine edilerck degerlendirilmis; bulgu-
lar Tablo IV'de gosterilmistir.

Tablo IV. Malignite Agisindan Tetkiklerin Tek Tek ve

TRUS Uzerine Kombine Edilerct. ki-Kare Testi ile
Degerlendirilme -

Tetkik Sensitivite Ki-hure p

DRM 56.1 2R 0.053
TRUS 94.7 3 0.0001
PSA 96.5 5.0 0.025
TRUS+DRM 96.5 16 0.0005
TRUS+PSA 100 300 0.075
TRUS+PSA+DRM 100 O.o- 0.55

Tablo 1V'de p i¢in anlamhlik degeri 0.05'dir.
Tabloda dikkat ¢eken en 6nemli nokta TRUS tek
bagina anlamh goériiniirken (p<0.05), PSA ile
kombine edildiginde anlam~i/ goriinmesidir
(p>0.05). Ancak aym durumida sensitivite %
94.7"den % 100°e cikmaktadir. Yuni TRUS+PSA
tiim kanser olgularim tamyabilmcktedir. Ki-kare
testinde bu kombinasyonun (TRL S+PSA) anlam-
siz bulunmasi Yalanci Pozitiflik Oraninin (YPO)
artmasima baglanmaktadir. S6, honusu hastalik
kanser oldugundan sensitivite deZeri p degerinden
daha fazla énem kazanmaktadn

Gleason skoru ile klinik evre 1liskisi incelendi-
ginde; 23 olgunun Gleason skorunun 7’den biiyiik
(koti diferansiye). 34 olgunun 1% 59.63) ise
7’den kiigiik veya esit (1yi ve ortu diferansiye) ol-
dugu tespit edilmistir.

TRUS guided biopsi uygulanun olgulardan %
4’iinde hematiiri, % 2.3’de subfebril ates, %
0.5'inde hemospermi saptandi. Bu minimal
komplikasyonlarin higbirisi hospitalizasyon ge-
rektirmedi.

TRUS guided biopsi uygulanip. prostat adeno-
karsinomu tamsi alan olgular RII%. kemik sintigra-
fisi. tomografi, manyetik rezonun- goriintilleme

teknikleri yardimiyla klinik olarak evrelendirildi-
ler. 30 olgu (¢ 52.6) Evre A veya B (organa sinir-
l1), 27 olgu-(“+ 47.4) Evre C veya D (ileri evre) idi.

Organa siirli (erken evre) prostat kanseri ta-
ms1 konan 3() hastanin 26's1 70 yasin altinda olup,
ameliyat kabul eden 23 hastaya radikal retropubik
prostatektom: uygulanmistir.

Boylelikle prostat kanseri tamisi konan hasta
grubunda % 52.63 oraninda kiiratif tedavi sansina
sahip olanlar arasinda ameliyati kabul eden %
40.35’lik gruba kiiratif tedavi (radikal prostatekto-
mi) uygulanabilmigtir. Olgularin birinde seminal
vezikiil invasvonu, birinde de PSA yiiksekligi
saptanmugtir. 3unun diginda lenf nod tutulumu ve-
ya cerrahi siir pozitifligi saptanmamugtir.

Sonugta prostat kanseri siiphest olan 226 olgu
DRM, PSA ¢ TRUS ile degerlendirilmigtir.
57’sine TRUS guided biopsi teknigi ile histopato-
lojik olarak prostat adenokarsinomu tamsi konul-
mugtur. 57 kanserli olgudan 30’u TRUS guided
biopsi teknig: sayesinde erken evrede yakalanmig
ve endikasyonu olan 23 hasta yine bu teknik saye-
sinde kiiratif nr tedavi bigimi olan radikal prosta-
tektomi gansina sahip olmustur.

TARTISMA VE SONUC

Prostat kanscrinin tamsindaki en 6nemli sorun
tiim teknolojik gelismelere ragmen hastaligin er-
ken tamisidir. Prostat kanserinin tamsi igin gesitli
yontemler dncrilmis ancak DRM, PSA ve TRUS
pek ¢ok aragtirmaci tarafindan diagnostik triad
olarak kabul ginniig ve gereginde TRUS guided
biopsinin erken tamdaki rolii benimsenmigtir.3-10
Yayinlanan bu scrilerde PSA, DRM ve TRUS tet-
kikleri ile olgulur degerlendirildikten sonra kanser
siiphesi tagiyan hastalardan % 19-25"ine prostat
kanseri tamis1 kondugu bildirilmistir. Bizim 226
olguluk serimizden 57 olgu (% 25.22) prostat kan-
seri tanis1 almustir. Islem sonrasi goriilen minimal
komplikasyonlur (hematiiri, subfebril ates, he-
mospermi) hospitalizasyon gerektirmedi. Kompli-
kasyon oranlan literatiirle uyumlu bulundu.5:8.10
Daha once klinigimizde yapilan bir ¢aligmada
transrektal ignc biopsisi ile ince igne aspirasyon
biopsisinin komplikasyonlan degerlendirilmis-
tic!! % 10.4 oraminda goriilen komplikasyonlar
hospitalizasyon gerektirmediginden her iki tekni-
&in giivenle uygulanabilecegi belirtilmigtir. Ancak
ince igne aspirasvon biopsisinde, degerlendirme
sitolojik olarak yapildigindan gleason skorlarina



sistemini uygulamak zordur. Oysa olomatik core
biopsi tekniginde Gleason skorlami sistemi rahat-
likla kullanilabilmektedir.!2

Lokalize prostat kanseri tanisi konduktan son-
ra diger 6nemli sorun ise kiiratif amacli tedavi igin
getirilen elestiridir. Clinkii radikal tedavilerin ger-
¢ekten hastanin yagam beklentisinde uzamaya yol
acip agmadig: bilinmemektedir. Eldcki tetkiklerle
prostat kanseri tanis: yiikselen oranlarda konabil-
mekte ancak ¢ogu kez klinik olarak 6nemsiz (la-
tent) olan kanserlerin ortaya ¢iktigi savunulmak-
tadir. Bu gizli kanserlerin higbir gckilde insan ha-
yaum etkilemeden varliklarini siirdiirecekleri dii-
siiniiliir. Ancak bugiin i¢in elimizde var olan bilgi-
ler bu hastahikla ilgili iki ger¢egi ortaya koymak-
tadir. Birincisi prostat kanseri 6ldiiren bir hastalik-
ur. Prostat kanserine yakalanan hastalarin %
50’sinin bu hastahiktan 6ldiigi saptanmisur.!3

Ikincisi ise uzun siireli postoperatif izlemi olan
radikal prostatektomi serilerinde hastalann biiyiik
béliimiinde tamamen hastaliktan kurtulmanin
miimkiin oldugunun gosterilmig olmasidir.!4 Pek-
¢ok biiyiik merkezin verilerine gorc. postoperatif
dénemde PSA ile 10 yildan daha uzun bir izlem-
de T2No hastalikta kiir orami % 80-90 arasinda-
dir.'* T3a/T3b No tiimérlerde ise cerrahi simirda
tiimor yoksa radikal prostetektomiden 10-15 yil
sonra PSA ile saptanan hastaliksiz yasam oram %
60-75 arasindadir.'4 Bu da bize crken dénemde
(lokalize) hastalifin saptanmasinin ne kadar
énemli oldufunu, yani TRUS+Biyopsi'nin 6ne-
mini gostermektedir.

PSA yiiksekligi nedeniyle yapilan igne biopsi-
leriyle tami konulan tiimérlerin ¢ogunda taninin
gerekli olmadigini, bunlarin 6nemsiz tiimérler ol-
dugunu ve bu nedenle yalnizca izlemin yeterli ola-
cagim ileri siiren goriisler vardir.!5 Ancak bilimsel
veriler bu goriiglerin dogru olmadizini ortaya koy-
maktadir.!¢ Bu timdrlerin 6nemsiz tiimérler ola-
rak degerlendirilmesi dogru degildir. Ciinkii Eps-
tein ve arkadaglar evre Tlc olan 157 radikal pros-
tatektomi spesmenini incelemisler ve olgularin
ancak % 51’inde tiimériin organa simirl oldugunu,
geri kalan olgularda kapsiil digina yayilim oldugu-
nu saptarmislardir. Geri kalan % 49 olgunun da %
66’sinda seminal vezikiil invazyonu, % 4’iinde
pelvik lenf nod tutulumu, % 17’sindc cerrahi simir

pozitifligi bulmuslardir.!? Bizim serimizde radikal
prostatektomi yapilan olgulardan birinde seminal

vezikil invazyon : irinde 1se post op. 2'nci yilda
PSA yiiksekligi - ranmigtir. Calismamiz. posto-
peratif komplike . onlar géz Oniine abndidinda,
elde edilen diigii- legerler nedeniyle literatiirle
uyumlu bulunma: . ur. Ciinkii heniiz uzun siireli
izlemlerimiz yok::: Goriilmektedir ki klinik ola-
rak, palpe edilen'.\ :n, ancak yiiksek PSA nede-
niyle biopsi yapilniisi sonucu saptanan ve erken
donemde yakala:lidi diisiiniilen prostat kanseri
olgularinda bile y uksck oranda patolojik ileri evre
hastalik saptanniakiadir. Bu olgularin ¢ogunun
kiiratif yaklasimd.un fayda gorecedi agikur. Igne
biopsisi ile sapianan kanserlerin yalmzca %
1.2°sinde Gleason ~horu 2-4"diir.!5-17 Calismamiz-
da ii¢ olgunun (% > 2) Gleason skoru 4 olarak bu-
lunmus olup dahu dugiik skorda kanser tespit edil-
memistir. Bu sonug literatiirle uyumlu olarak de-
gerlendirilmistir.

Evre Tlc¢ hasuilikda saptanan olgulann %
55%inde Gleason ~horunun 5-6, % 41 inde ise 7 ve
tisti oldugu gosterilmigtir.'™® Bizim ¢alismamizda
ise 34 olgunun (% 3Y.63) Gleason skorunun 7 den
kiigiik oldugu, 23 olgunun ise (% 40.36) Gleason
skorunun 7’den buniik oldugu saptanmistir. So-
nuglarimiz literaturle uyumlu bulunmustur.

Walsh ve arkaduslan klinik evre T1-T2 prostat
kanseri nedeniyle radikal retropubik prostatekto-
mi yaptiklan hastadar ile ilgili uzun dénem sonug-
larint bildirmiglerdir. Buna gére 10 yilhk uzak
metastaz oram % 7. lokal niiks oram ise % 4 ola-
rak bulunmugtur. Oreana simirh hastali@ olanlarda
10 yallik hastaliks1/ vasam orani % 85 olarak sap-
tanmugtir, Sonug olurak prostat kanseri erken evre-
de (organa smrh ditnemde) yakalandiginda radi-
kal prostatektom: il hastalarin cogunda kiir sag-
land1g: belirtilmekiedir?® Klinik ¢alismamizda 57
hastadan endikasvonu olan 23’iine radikal prosta-
tektomi uygulannisnr. Ancak postoperatif takip
stirelerimiz yeterince uzun degildir, Bu tip olgu-
larda literatiir verilcrine gore sonug bildirebilmek
icin en az 10 yillik takip siireler gerckmektedir.
Bizim kisa olan tukip donemimizde sadece 1 olgu-
ya PSA yiiksekligi. | olguya da seminal vezikiil
invazyonu nedenivJe antiandrojen tedavi baglan-
mistir. Tim olgulu periyodik arahiklarla halen
kontrol edilmektcdin Higbir olguda postoperatif
donemde belirgin homplikasyon saptanmamustir.

Ozetle TRUS csliginde 6 alan otomatik core
prostat igne biopsisi. prostat kanserinin erken ta-
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msinda eldeki en dnemli silubuor Prostat kanseri
erken evrede  yakalandi@inda cvre A-B) yasam
beklentisi 10 yildan fazla olan « ¢ eslik eden ciddi
hastah @i olmayanlarda radikal retropubik prosta-
tcktomi ile kiir saglama san<; oldukca fazladw.

Sonug olarak TRUS guidid 6 alan otomatik
core prostat iZnc biopsisi diger tetkik vasitalanylia
beraber kullamldiginda. teduriyi yonlendiren,
hastaya kiir sansi saglayan. yin's negatf sonugla-
ri en aza indirgeyen bir tam yoniemi oldugu goriil-
mistar.
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