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Transrektal Ultrasonografi Eşliğinde
Prostat Biyopsisi Yapılan Hastalarda Optimum
Biyopsi Kadran Sayısını ve Lokalizasyonunu

Belirlemede Prostat Volümü ile Birlikte
Prostat Spesifik Antĳen Dansitesinin Önemi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Prostat kanseri şüphesiyle transrektal ultrasonografi (TRUS) eşliğinde prostat biyopsisi yapılan
hastaları prostat volüm gruplarına ve prostat spesifik antijen dansitesi (PSAD) gruplarına ayırarak, PSAD
değerinin değişik prostat volüm gruplarında biyopsi alınacak kadran sayısını belirlemedeki rolünü araştırdık.
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Çalışma için 2005 ve 2008 yılları arasında kliniğimizde TRUS eşliğinde prostat biyopsisi
uygulanan 526 hasta çalışma grubuna alındı. Hastalara ait veriler retrospektif olarak incelendi. Hastalar
prostat volüm gruplarına ve PSAD gruplarına ayrıldı. Biyopsi alınma protokolüne göre klasik sekstant veya
sekstanta ek olarak uzak lateral bölgelerinde (periferik zonun) örneklendiği protokollerde değişik prostat
volüm gruplarında PSAD değerinin dağılımı karşılaştırıldı. BBuullgguullaarr:: Çalışmaya dâhil edilen 526 hasta
arasında biyopsi sonucuna göre kanser saptanan 103 hastanın ortanca yaş, PSA ve PSAD değerleri benign
prostat hiperplazisi saptanan 423 hastadan yüksek bulunurken prostat volümleri küçük bulundu. Artan
prostat volüm gruplarında parasagittal biyopsilere (santral zona) ek olarak alınan uzak lateral (periferik zon)
biyopsilerinde kanser yakalama oranlarında artış gözlenmedi. PSAD değeri küçüldükçe uzak lateral alınan
biyopsilerde kanser yakalama oranı anlamlı derecede arttı. Hastalar prostat volüm gruplarına ayrıldığında
ise sadece en küçük volüm grubu olan 15-35 cc grubunda PSAD’nin 0.21’den küçük olması halinde uzak
lateral alanda (periferik zonda) kanser tespit edilen hastaların oranı anlamlı derecede artış gösterirken diğer
volüm gruplarında böyle bir ilişki gösterilemedi. SSoonnuuçç:: Çalışmamız sonucunda, prostat kanseri şüphesiyle
TRUS eşliğinde prostat biyopsisi yapılacak hastalarda optimum biyopsi kadran sayısını ve lokalizasyonunu
belirlemede prostat volümü ile birlikte PSAD değerinin de göz önünde bulundurulması gerektiğini tespit
ettik.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Prostat tümörleri; prostat spesifik antijen; biyopsi

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: We evaulated the role of prostate-specific antigen density (PSAD) on determining
the biopsy core number in different prostate volume groups who underwent transrectal guided prostate
biopsy for prostate cancer suspicion. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 526 patients who underwent prostate biopsy be-
tween 2005 and 2008 were enrolled in this retrospective study. Patients were enrolled into two different
groups according to their prostate volumes and PSAD values. PSAD value distributions were compared in
different prostate volume groups for each classical sextant and additional far lateral (periferic zone) biopsy
protocols. RReessuullttss:: Patients who diagnosed as prostate cancer after patologic evaulation have higher mean
age, PSA, PSAD and smaller mean prostate volume then the patients diagnosed as benign prostate hyperla-
sia (BPH). Higher cancer detection rate were not observed with additional far lateral (periferic zone) biop-
sies in higher prostate volume groups. As PSAD values were getting smaller, cancer detection rate of
additional periferic (far lateral) biopsies were statistically rised. After enrolling the patients three different
groups according to their prostate volumes only in the smallest prostate volume group (15-35 cc), higher can-
cer detection rate were observed with additional periferic zone (far lateral) biopsies if PSAD were smaller
then 0.21. In other volume groups such an effect of additional periferic zone (far lateral) biopsies were not
observed. CCoonncclluussiioonn:: Not only the prostate volume but also the PSAD have to be considered before deter-
mining the optimum biopsy core number and localization of the transrectal guided prostate biopsy.

KKeeyy  WWoorrddss::  Prostatic neoplasms; prostate-specific antigen; biopsy
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ros tat kan se ri, gü nü müz de er kek ler de en sık
gö rü len or gan kan se ri dir ve ak ci ğer kan se -
rin den son ra ikin ci sı ra da ki ölüm ne de ni -

dir.1 Tran srek tal ul tra so nog ra fi (TRUS) eş li ğin de
ya pı lan pros tat bi yop si si gü nü müz de pros tat kan-
se ri nin ta nı sı nı et kin bir şekil de koy mak ta kul la -
nı lan stan dart yön tem dir.2 İlk baş lar da yön len-
di ril miş bi yop si ler ola rak ya pıl mak ta olan yön tem
par mak la rek tal mu a ye ne de (PRM) ve/ve ya ul tra -
son gö rün tü sün de şüp he li iz le nen alan lar dan par-
ça lar alın ma sı şek lin dey di. Bu yön tem kli nik
ola rak pal pe edi le me yen ve ul tra son da izo e ko ik
ya pı da olan bir çok tü mö rü at la mak tay dı. Bu du -
rum üze ri ne ge li şen sis te ma tik seks tant pros tat bi-
yop si le ri 1980’le rin so nun dan iti ba ren stan dart
yön tem ola rak uy gu lan ma ya baş la mış tır.3 Za man -
la ana to mik ra di kal pros ta tek to mi nin yay gın laş -
ma sı ve tek nik te ki iler le me ler pros ta tın zo nal
ana to mi si nin da ha iyi ir de len me si ne ola nak sağ la -
mış ve bu sa ye de pros tat kan se ri nin pros tat do ku -
su için de en sık or ta ya çık tı ğı böl ge olan pe ri fe rik
zo nun (uzak la te ral) ta nı aşa ma sın da çok iyi ör nek-
len me si ge rek li li ği nin öne mi vur gu lan ma ya baş-
lan mış tır. Pros tat bi yop si si ya pı la cak has ta lar da
op ti mum bi yop si kad ran sa yı sı nı ve lo ka li zas yo -
nu nu be lir le mek, pros tat kan se ri gi bi önem li bir
has ta lı ğı arar ken ge rek siz bi yop si alın ma sın dan ka-
çın mak gi bi has sas bir den ge nin ku rul ma sı nı ge-
rek ti rir.

Sa bit ha cim li bir kan se ri, ay nı sa yı da ör nek le -
me ile, da ha dü şük ha cim li pros tat için de sap ta ma
ola sı ğı nın da ha yük sek ol ma sı man tı ğın dan yo la çı-
ka rak alı na cak pros tat bi yop si kad ran sa yı sı nı pros-
tat hac mi ne gö re be lir len me si bir çok kli nik
ça lış ma ya il ham kay na ğı ol muş tur.4-6

Gü nü müz de pros tat bi yop si si en di kas yon la rı
ara sın da en yay gın kul la nı lan prostat spesifik anti-
jen (PSA) dü zey le rin de ki ar tış, pros tat kan se ri ne
spe si fik ol ma yıp yaş lan may la bir lik te gö rül me sık-
lı ğı ar tan be nign pros tat hi perp la zi si  (BPH)’ne bağ -
lı ola rak da mey da na ge le bil mek te dir. Bu ne den le
kan se re bağ lı ola rak PSA dü ze yin de gö rü len ar tış -
la BPH ne de niy le gö rü len ar tı şı ayırt et me ye yö ne-
lik ola rak PSA dan si te si kul la nıl mış tır. Se rum PSA
de ğe ri nin TRUS ile öl çü len pros tat hac mi ne bö lün-
me siy le el de edi len PSA dan si te si (PSAD) ilk kez

1992 yı lın da ta nım lan mış ve se rum PSA de ğe ri nin
pros tat ağır lı ğı na gö re de ğer len di ril me si ne ola nak
sağ la mış tır.7,8 Bu ça lış ma mız da TRUS eş li ğin de ya-
pı lan pros tat bi yop sin de, bi yop si alı na cak kad ran
sa yı sı nı pros tat hac mi ne gö re be lir le me de
PSAD’nin ro lü nü araş tır dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ocak 2005 ve Te muz 2008 ta rih le ri ara sın da, İzmir
Ata türk Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne si II. Üro lo ji
po lik li ni ğin de pros tat bi yop si si uy gu la nan 526 has-
ta nın ve ri le ri ret ros pek tif ola rak in ce len di. Pros ta -
tın 12 fark lı böl ge si her iki lob için or ta hat tan,
glan dın la te ral ke na rın dan eşit uzak lık ta pa ra sa git -
tal (san tral zon) ve la te ra le yön len di ril miş ola rak
apeks, mid pros tat ve ta ban böl ge le rin den alı nan
uzak la te ral bi yop si ler (pe ri fe rik) ile ör nek len di
(Şekil 1). Sağ uzak la te ral zon, sağ pa ra sa git tal, sol
pa ra sa git tal ve sol uzak la te ral zo na ait üçer bi yop -
si (ba zis-mid pros tat-apeks) %10 for mol içe ren şi-
şe le re ko nu la rak pa to lo ji la bo ra tu va rı na gön de ril di.
Bi yop si so nuç la rı, İzmir Ata türk Eği tim ve Araş tır -
ma Has ta ne si Pa to lo ji La bo ra tu va rı ta ra fın dan his -
to pa to lo jik ola rak de ğer len di ril di. Has ta lar me di an
de ğer le ri göz önü ne alı na rak pros tat vo lüm le ri ne
gö re 15-35 cc, 36-50 cc, 51-60 cc, >60 cc; PSAD de-
ğer le ri ne gö re ise <0.13, 0.14-0.20, 0.21-0.41 ve
>0.42 ol mak üze re dör der gru ba ay rıl dı.

ŞEKİL 1: Biyopsi kadran lokalizasyonları.



İSTA TİS TİK SEL YÖN TEM

Tüm is tatis tik sel de ğer len dir me ler için Win dows
için SPSS ver si on 16.0 pa ket prog ra mı kul la nıl dı.
Ana liz le ri her bir pa ra met re için ya pıl dı. Ça lış ma
so nu cun da el de edi len ve ri le rin ana li zin de his tog -
ramla rın in ce len me sin de non-pa ra met rik da ğı lım
gös te ren ve ri ler, ba ğım sız de ğiş ken le rin T tes ti
(Mann-Whit ney U tes ti) ile ana liz edil di. Çap raz
tab lo lar da yüz de le rin far kı nın an lam lı lık tes ti için
ki-ka re tes tin den ya rar la nıl dı. p de ğe ri< 0.05 ol ma -
sı an lam lı ka bul edil di.

BUL GU LAR
Ça lış ma ya 526 has ta dâhil edil di. Bu has ta la ra ya pı-
lan bi yop si so nu cu na gö re has ta la rın %80.4’ünde
BPH tes pit edi lir ken %19.6’sı pros tat kan se ri ta nı -
sı al dı (Tab lo1). Kan ser sap ta nan has ta la rın or tan -
ca yaş, PSA ve PSAD de ğer le ri BPH ta nı sı
alan lar dan yük sek bu lu nur ken, pros tat vo lüm le ri
da ha kü çük bu lun du (p< 0.001). Has ta la rın de mog -
ra fik bul gu la rı Tab lo 2’de gös te ril miş tir. Kan ser
sap ta nan 103 has ta ara sın da 17 has ta da kan ser sa de -
ce uzak la te ral alan dan (pe ri fe rik zon dan) alı nan
bi yop si ler de mev cut iken, 86 has ta da pa ra sa git tal
alan dan (san tral zon dan) alı nan bi yop si ler de tü mör
tes pit edil di. Bi yop si alı nan top lam 526 has ta nın
%16.3’ün de tü mör san tral zon da (pa ra sa git tal) tes-
pit edi lir ken, %3.2’sin de sa de ce uzak la te ral (pe ri -
fe rik zon dan) alan dan alı nan bi yo si ler de tü mör
mev cut idi (Tab lo 3). Has ta lar pros tat vo lüm le ri ne
gö re 15-35 cc, 36-50 cc, 51-60 cc, >60 cc; PSAD de-
ğer le ri ne gö re ise <0.13, 0.14-0.20, 0.21-0.41, ve
>0.42 ol mak üze re dör der gru ba ay rıl dı (Tab lo 4).
Pros tat vo lüm grup la rı ve PSAD grup la rı ara sın da
sa de ce uzak la te ral alan (pe ri fe rik zon) bi yop si le ri
ile kan ser ya ka la ma oran la rın da fark lı lık olup ol-
ma dı ğı araş tı rıl dı. Sa de ce uzak la te ral alan (pe ri fe -
rik zon) bi yop si le ri ile kan ser ya ka la nan has ta la rın
ora nı pros tat vo lüm grup la rı ara sın da an lam lı fark-
lı lık gös ter me mek tey di. En dü şük vo lüm gru bun da
(15-35 cc) sa de ce uzak la te ral alan (pe ri fe rik zon)
bi yop si si ile kan ser ya ka la nan has ta la rın ora nı 9/45
iken en yük sek vo lüm gru bun da (> 60 cc) bu ora nın
2/16 ol du ğu göz len di (p= 0.861) (Tab lo 5). PSAD
grup la rı ara sın da uzak la te ral (pe ri fe rik zon) ve pa-
ra sa git tal (san tral zon) bi yop si le ri nin kan ser ya ka -
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Sayı %

BPH 423 80.4

Kanser 103 19.6

Toplam 526 100

Patoloji

BPH Kanser

Hasta Sayısı 423 103 p< 0.001

Yaş (median) 68 73 p< 0.001

PSA (median) 9.47 13.2 p< 0.001

PSAD (median) 0.18 0.42 p< 0.001

Volüm (median) 52.3 37 p< 0.001

TABLO 2: BPH ve Prostat kanseri tanısı alan hastaların
klinik demografik bulguları.

Kanser saptanan zon Sayı %

Santral 86 16.3

Sadece periferik zon 17 3.2

Toplam 103 19.6

TABLO 3: Prostat kanseri tanısı alan hastaların
parasagittal (santral zon) veya sadece uzak lateral 

alanlarda (periferik zonda) kanser saptanma oranları.

Volüm grup 

15-35 cc 36-50 cc 51-60 cc >60 cc Toplam

PSAD grup <0.13 4 19 43 67 133

0.14-0.20 28 42 38 23 131

0.21-0.41 59 24 30 18 131

>0.42   54 33 22 22 131

Toplam 145 118 133 130 526

TABLO 4: PSAD ve prostat volüm grupları dağılımı.

Volüm grupları

Kanser saptanan zon 15-35 cc 36-50cc 51-60 cc >60 cc Toplam

Santral 36 25 11 14 86

Sadece periferik zon 9 4 2 2 17

Toplam 45 29 13 16 103

TABLO 5: Prostat volüm gruplarına göre 
parasagittal (santral zon) ve uzak lateral alan (periferik

zon) biyopsileri ile kanser yakalama oranları.

p= 0.861.

TABLO 1: Biyopsi alınan hastaların patoloji sonuçlarına
göre BPH-prostat kanseri dağılımı.

BPH: Benign prostat hiperplazisi.

BPH: Benign prostat hiperplazisi, PSAD: Prostat spesifik antijen densitesi.

PSAD: Prostat spesifik antijen densitesi.
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la ma oran la rı in ce len di ğin de, PSAD de ğer le ri art-
tık ça sa de ce uzak la te ral de (pe ri fe rik zon) kan ser
ya ka la nan has ta ora nı nın azal mak ta ol du ğu göz len -
di. En dü şük PSAD gru bun da (PSAD< 0.13) uzak
la te ral de (pe ri fe rik zon da) kan ser bul ma ora nı sa-
de ce 5/11 iken en yük sek PSAD gru bun da (PSAD>
0.42) bu ora nın 5/52 ol du ğu gö rül dü (p= 0.015). Di -
ğer bir de yiş le PSAD ne ka dar kü çük se sa de ce uzak
la te ral de (pe ri fe rik zon da) kan ser ya ka la ma ora nı o
ka dar art mak tay dı (Tab lo 6). En dü şük vo lüm gru-
bun da ki kan ser ta nı sı al mış 45 has ta in ce len di ğin -
de sa de ce pe ri fe rik zon da (uzak la te ral) kan ser
sap ta nan has ta la rın san tral zon da (pa ra sa git tal)
kan ser sap ta nan has ta la ra ora nı nın PSAD de ğe ri
dü şük olan has ta lar (PSAD 0.21’e ka dar) ara sın da
yük sek ol du ğu gö rül dü. PSAD art tık ça (0.21 üze ri)
sa de ce pe ri fe rik zon da (uzak la te ral) kan ser ya ka -
lanan has ta la rın ora nı nın an lam lı öl çü de azal mak -
ta ol du ğu göz len di (p= 0.03) (Tab lo 7). Di ğer vo lüm
grup la rı na ba kıl dı ğın da PSAD ile böy le bir iliş ki
sap tanma dı.

TAR TIŞ MA
Sis te ma tik bi yop si, al tı kad ran (seks tant) bi yop si
tek ni ği ola rak ilk de fa Hod ge ve ark. ta ra fın dan ta -

rif edil miş tir.3 Bu yön tem de has ta nın TRUS gö rün -
tü le ri ve/ve ya par mak la pros tat mu a ye ne bul gu la -
rın dan ba ğım sız ola rak, al tı stan dart odak tan
ör nek le me ya pıl mak ta dır. Or ji nal tek nik te bi yop si
ör nek le ri her iki lob için or ta hat tan ve glan dın la-
te ral ke na rın dan eşit uzak lık ta (pa ra sa git tal) ol mak
üze re apeks, mid pros tat ve ta ban böl ge le rin den
alın mak ta dır. Al tı kad ran bi yop si, da ha ön ce le ri
uy gu la nan ve kli nik şüp he olan böl ge nin ör nek -
len me si esa sı na da ya nan bi yop si tek ni ği ne oran la,
pros tat kan se ri ta nı sın da du yar lı lı ğı an lam lı ola rak
art tır mış tır.3 Hod ge ve ark.nın 1989’da ta rif et ti ği
kla sik seks tant bi yop si pro to ko lü nü ta nım la ma la -
rın dan bu ya na pros tat bi yop si stra te ji le ri çok bü -
yük de ği şim gös ter miş tir. Seks tant bi yop si nin
kan ser ya ka la ma oran la rı nın %20 ile %35 ara sın da
de ğiş me si, araş tır ma cı la rı da ha faz la kan ser ya ka -
la mak uğ ru na da ha fark lı yer ler den ve da ha faz la
sa yı da ör nek al ma nın yol la rı nı ara ma ya it miş tir.
Stan dart seks tant bi yop si tek ni ği nin bir çok kan se -
ri at la dı ğı, bu ne den le da ha la te ral pe ri fe rik zo na
yö nel miş 10-12 kad ran bi yop si alın ma sı nın da ha
uy gun bir yön tem ola ca ğı ve bu şekil de kan ser ya-
ka la ma oran la rı nın cid di bir oran da art tı ğı birçok
ça lış ma da gös te ril miş tir.9-11 Uz zo ve ark. pros tat
hac mi 50 cc’den kü çük has ta lar da seks tant bi yop si
ile %38 kan ser ya ka la nır ken bu ora nın pros tat hac -
mi 50 cc’den bü yük has ta lar da %23’e ge ri le di ği ni
gös te re rek, pros tat hac mi ile kan ser ya ka la ma oran-
la rı ara sın da ki iliş ki ye dik kat çek miş ler dir.4 Yu ve
ark.nın yap tı ğı ça lış ma  da pros tat bo yu tu art tık ça
kan ser sap ta ma ora nı nın azal dı ğı nı sap ta mış tır.12

Ka ra ki e wicz va ark.yap tık la rı ça lış ma da, pros tat
vo lümü ar tı şıy la seks tant bi yop si nin ta nı koy ma -
da ki de ğe ri nin azal dı ğı nı be lir le miş ler dir.13 Le vi ne
ve ark., ar dı ar dı na ya pı lan iki seks tant bi yop si ile
kan ser ya ka la ma oran la rı nı art tır ma yı amaç la mış -
lar ve ay nı se ans ta ya pı lan iki set bi yop si den, ilk
set te kan ser ya ka la ma oran la rı nı; 30 cc’den kü çük
pros tat lar da %43, 30-50 cc ara sın da ki pros tat lar da
%27 ve 50 cc’den bü yük pros tat lar da %24 ola rak
bul muş lar dır. Ay nı böl ge den ya pı lan ikin ci set bi-
yop si le ri in ce le dik le rin de ise 50 cc’den bü yük pro-
s tat lar da kan ser bul ma oran la rı nın da ha kü çük
pros tat lar dan iki kat faz la ol du ğu nu tes pit et miş -
ler dir.5 Es ki ço rap çı ve ark. yap tık la rı ça lış ma da 35

PSAD grupları

Kanser saptanan zon <0.13 0.14-0.20 0.21-0.41 >0.42 Toplam

Santral 6 10 23 47 86

Sadece periferik zon 5 4 3 5 17

Toplam 11 14 26 52 103

TABLO 6: Prostat kanseri saptanan hastaların PSAD
grupları-kanser yakalanan zon dağılımı.

p= 0.015. PSAD: Prostat spesifik antijen densitesi.

PSAD grupları

Kanser saptanan zon <0.13 0.14-0.20 0.21-0.41 >0.42 Toplam

Santral 0 1 17 18 36

Sadece periferik zon 1 3 1 4 9

Toplam 1 4 18 22 45

TABLO 7: En düşük volüm grubunda (15-35 cc) prostat
kanseri saptanan hastaların PSAD grupları-kanser

yakalanan zon dağılımı

p= 0.03. PSAD: Prostat spesifik antijen densitesi.



cc’den kü çük pros tat lar da 8 kad ran bi yop si pro to -
ko lü nün ye ter li ola bi le ce ği ni an cak 35 cc’den bü -
yük tüm vo lüm grup la rın da seks tant bi yop si ye 4
adet la te ral pe ri fe rik zon bi yop si si ek len me siy le
olu şan 10 kad ran bi yop si pro to ko lü nün uy gu lan -
ma sı ge rek ti ği ni sa vun muş lar dır.6

Kla sik seks tant bi yop si nin bir di ğer ye ter siz
ol du ğu dü şü nü len yö nü ise, pros tat kan se ri nin en
sık kö ken al dı ğı pros tat pe ri fe rik zo nu nu ye ter siz
ör nek li yor ol ma sı dır. Chen ve ark. yap tı ğı ça lış -
ma lar, tü mör lo ka lizs yo nu hak kın da önem li bil gi
sa hi bi ol ma mı za ola nak ver miş tir.14 Pros tat kan se -
ri %70 ora nın da pe ri fe rik zon dan kay nak lan mak -
ta dır. Bu kan ser le rin ço ğu pe ri fe rik zo nun
pos te ro la te ral bö lü mün de, özel lik le ‘ön boy nuz’
de ni len pe ri fe rik zo nun ven tro la te ral bö lü mün de
ve apeks te or ta hat ta ya kın yer le şim li dir. Sta mey
bi yop si le rin la te ra le kay dı rıl ma sı ile kan se rin en
sık kay nak lan dı ğı pe ri fe rik zo nun da ha iyi ör nek -
le ne bi le ce ği ni öne sür müş tür.15 Li te ra tür de pros tat
hac mi art tık ça seks tant bi yop si ye ek ola rak alı nan
pe ri fe rik zon ör nek le ri nin kan ser ya ka la mak da ki
öne mi ni vur gu la yan ça lış ma la rın ak si ne bi zim ça-
lış ma mız da ar tan pros tat vo lüm grup la rın da san t-
ral zo na ek ola rak alı nan pe ri fe rik zon ör nek le-
me le ri kan ser ya ka la ma oran la rın da an lam lı ar tış
gös ter me di.9,15-17

Ça lış ma mız da kla sik seks tant bi yop si ye ek ola-
rak alı nan uzak la te ral (pe ri fe rik) kad ran bi yop si -
le ri nin kan ser ya ka la ma oran la rı na kat kı sı nın
PSAD ile iliş ki li ol du ğu nu tes pit et tik. İlk ola rak
Ben son ve ark. ta ra fın dan 1992 yı lın da ta nım la nan
ve top lam se rum PSA de ğe ri nin TRUS ile öl çü len
pros tat vo lü mü ne bö lün me siy le he sap la nan PSAD
kon sep ti ile se rum PSA de ğe ri nin pros tat ağır lı ğı na
gö re dü zel til me si amaç lan mış tır.7 PSAD’nin eşik
de ğe ri hak kın da gö rüş bir li ği ol ma ma sı na rağ men
0.15 ng/mL ve üze rin de ol ma sı nın pros tat kan se ri
le hi ne ol du ğu gös te ril miş tir.18

Bi zim ça lış ma mız da PSAD de ğe ri kü çül dük çe
uzak la te ral de (pe ri fe rik zon dan) alı nan bi yop si ler -
de kan ser ya ka la ma ora nı an lam lı de re ce de art tı.
An cak has ta la rı pros tat vo lüm grup la rı na ayır dı ğı -
mız da sa de ce en kü çük pros tat vo lüm gru bun da
(15- 35 cc) yer alan 45 has ta da PSAD’nin böy le bir

ayı rı cı et ki si nin oluş tu ğu göz len di. Bu en kü çük
pros tat vo lüm gru bun da PSAD’nin 0.21’den kü çük
ol ma sı du ru mun da, uzak la te ral alan da (pe ri fe rik
zon da) kan ser tes pit edi len has ta la rın pa ra sa git tal
alan da (san tral zon da) kan ser tes pit edi len has ta la -
ra ora nı nın an lam lı de re ce de faz la ol du ğu tes pit
edil di. PSAD art tık ça (0.21 üze ri) sa de ce uzak la te -
ral alan da (pe ri fe rik zon da) kan ser ya ka la nan has -
ta ora nı nın an lam lı öl çü de azal dı ğı göz len di.
Li te ra tür de de ği şik pros tat vo lüm grup la rın da op ti -
mum bi yop si sa yı sı nı be lir le me ye yö ne lik ça lış ma -
la rın ve PSAD’ nin fark lı pros tat volüm grup la rın da
kan ser pre dik te edi ci et ki si ni ni de ğer len dir me ye
yö ne lik ça lış ma la rın mev cut ol ma sı na kar şın de ği -
şik pros tat vo lüm grup la rın da PSAD ile pros tat bi-
yop si kad ran sa yı sı nı ve bi yop si alı na cak kad ran
lo ka li zas yo nu nu be lir le me ye yö ne lik ça lış ma ya
rast lan ma mış tır.4,6,13,19

Ya pı lan ça lış ma lar pros tat vo lü mü art tık ça la-
te ra le yön len di ril miş bi yop si sa yı sı nın art tı rıl ma sı
ge rek ti ği ni bil dir mek te dir.4,5,6,13 Fa kat bi zim bi yop -
si yap tı ğı mız 526 has ta da du rum fark lıy dı. Pros tat
hac mi art tık ça la te ra le yön len di ril miş bi yop si ler de
kan ser ya ka la ma oran la rın da an lam lı bir ar tış göz-
len me di. Fark lı lık has ta lar PSAD grup la rı na ay rıl -
dı ğın da or ta ya çık mak tay dı. PSAD’ nin en kü çük
ol du ğu grup ta uzak la te ral (pe ri fe rik zon) bi yop si -
le rin de kan ser ya ka la ma ora nı 5/11 iken, PSAD’ nin
en yük sek ol du ğu grup ta bu oran 5/52 idi. Es ki ço -
rap çı ve ark. yap tık la rı ça lış ma la rın da 35 cc’den kü -
çük pros tat vo lü mü olan has ta grup la rın da 8 kad ran
bi yop si nin ye ter li ola ca ğı nı an cak 35 cc’den bü yük
pros tat lar da la te ra le yön len di ril miş 10 kad ran bi-
yop si nin ge rek li ol du ğu nu be lirt miş ler dir.6 Hal bu -
ki bi zim has ta gru bu muz da 35 cc’den kü çük
pros tat la ra sa de ce seks tant bi yop si ya pıl mış ol say -
dı, 45 kan se rin 9 ta ne si at lan cak tı ki bu %20’lik bir
kan ser at la ma ora nı an la mı na gel mek te dir. Bu ra da
kri tik olan, bü yük ha cim li pros tat lar da faz la sa yı da
par ça alın ma sı ko nu sun da ve ri le cek ka rar dan zi ya -
de kü çük ha cim li pros tat lar da az sa yı da bi yop si
alın ma sı ko nu sun da ki ka rar dır. Pros tat hac mi ne
ba ka rak kü çük pros tat lar dan az sa yı da bi yop si alın-
ma sı %20’lik bir kan ser at la ma ris ki ta şı mak ta dır.
Do la yı sı ile kü çük ha cim li pros tat lar da bi yop si sa-
yı sı nı azal tır ken PSAD de ğe ri de göz önü ne alın-
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ma lı dır. Mor bi di te yi ve has ta ra hat sız lığ nı azalt-
mak adı na kü çük ha cim li pros tat lar da alı na cak bi-
yop si sa yı sı nı an cak PSAD de ğe ri 0.21’in üze rin de
olan has ta lar da seks tant la sı nır lı tut mak da ha gü-
ven li bir yak la şım ola cak tır.

SO NUÇ
Ça lış ma mız da en dü şük pros tat vo lüm gru bun da
(15-35 cc) seks tant bi yop si ye ek ola rak alı nan uzak
la te ral (pe ri fe rik zon) bi yop si le rin de kan ser ya ka -
la nan has ta oran la rı nın an cak be lir li bir PSAD de-
ğer le ri nin al tın da an lam lı ola rak art ma sı, alın ma sı

ge re ken op ti mum bi yop si kad ran sa yı sı nın sa de ce
pros tat vo lü mü ne gö re de ğil ay nı za man da PSAD
de ğer le ri de göz önü ne alı na rak be lir len me si ge rek-
ti ği ni or ta ya çı karm ştır.

PSAD de ğe ri ni göz önü ne al mak sı zın sa de ce
pros tat hac mi dik ka te alı na rak kü çük ha cim li pros -
tat lar dan az sa yı da bi yop si alın ma sı nın %20’lik bir
oran da kan se ri at la ya bi le cek ol ma sı nın gö rül me si
pros tat kan se ri gi bi önem li bir has ta lı ğı arar ken ge-
re ke siz sa yı da bi yop si alın ma sın dan ka çın mak gi bi
has sas bir den ge nin ku rul ma sın da PSAD’nin dan si-
te si nin kri tik ro lü nü or ta ya çı kar mış tır.
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