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Transrektal Ultrasonografi Egliginde
Prostat Biyopsisi Yapilan Hastalarda Optimum
Biyopsi Kadran Sayisim1 ve Lokalizasyonunu
Belirlemede Prostat Voliimii ile Birlikte
Prostat Spesifik Antijen Dansitesinin Onemi

Importance of Prostate Volume and Prostate-Specific
Antigen Density to Determine Optimum Biopsy Core
Number and Localization on Transrectal
Ultrasound Guided Prostate Biopsy

OZET Amag: Prostat kanseri siiphesiyle transrektal ultrasonografi (TRUS) esliginde prostat biyopsisi yapilan
hastalar prostat voliim gruplarina ve prostat spesifik antijen dansitesi (PSAD) gruplarina ayirarak, PSAD
degerinin degisik prostat voliim gruplarinda biyopsi alinacak kadran sayisini belirlemedeki roliinii arastirdik.
Gereg ve Yéntemler: Calisma igin 2005 ve 2008 yillar: arasinda klinigimizde TRUS esliginde prostat biyopsisi
uygulanan 526 hasta ¢alisma grubuna alindi. Hastalara ait veriler retrospektif olarak incelendi. Hastalar
prostat voliim gruplarina ve PSAD gruplarina ayrildi. Biyopsi alinma protokoliine gore klasik sekstant veya
sekstanta ek olarak uzak lateral bolgelerinde (periferik zonun) 6rneklendigi protokollerde degisik prostat
voliim gruplarinda PSAD degerinin dagilimi kargilastirildi. Bulgular: Caligmaya dahil edilen 526 hasta
arasinda biyopsi sonucuna gére kanser saptanan 103 hastanin ortanca yas, PSA ve PSAD degerleri benign
prostat hiperplazisi saptanan 423 hastadan yiiksek bulunurken prostat voliimleri kiigitk bulundu. Artan
prostat voliim gruplarinda parasagittal biyopsilere (santral zona) ek olarak alinan uzak lateral (periferik zon)
biyopsilerinde kanser yakalama oranlarinda artis gézlenmedi. PSAD degeri kiiciildiikce uzak lateral alinan
biyopsilerde kanser yakalama orani anlamli derecede artt1. Hastalar prostat voliim gruplarina ayrildiginda
ise sadece en kiigiik voliim grubu olan 15-35 cc grubunda PSAD’nin 0.21’den kiiciik olmas: halinde uzak
lateral alanda (periferik zonda) kanser tespit edilen hastalarin oran1 anlamli derecede artig gosterirken diger
voliim gruplarinda béyle bir iligki gosterilemedi. Sonug: Calismamiz sonucunda, prostat kanseri siiphesiyle
TRUS esliginde prostat biyopsisi yapilacak hastalarda optimum biyopsi kadran sayisini ve lokalizasyonunu
belirlemede prostat voliimii ile birlikte PSAD degerinin de géz 6niinde bulundurulmas: gerektigini tespit
ettik.

Anahtar Kelimeler: Prostat tiimorleri; prostat spesifik antijen; biyopsi

ABSTRACT Objective: 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. Material and Methods: 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. Results: 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. Conclusion: 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.

Key Words: Prostatic neoplasms; prostate-specific antigen; biopsy
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rostat kanseri, giinlimiizde erkeklerde en sik
Pgén’ilen organ kanseridir ve akciger kanse-

rinden sonra ikinci siradaki 6liim nedeni-
dir.! Transrektal ultrasonografi (TRUS) esliginde
yapilan prostat biyopsisi giintimiizde prostat kan-
serinin tanisini etkin bir sekilde koymakta kulla-
nilan standart yontemdir.? Ik baglarda yénlen-
dirilmis biyopsiler olarak yapilmakta olan yontem
parmakla rektal muayenede (PRM) ve/veya ultra-
son goriintiisiinde stipheli izlenen alanlardan par-
calar alinmasi seklindeydi. Bu yontem klinik
olarak palpe edilemeyen ve ultrasonda izoekoik
yapida olan bir¢ok tiimorii atlamaktaydi. Bu du-
rum {izerine gelisen sistematik sekstant prostat bi-
yopsileri 1980’lerin sonundan itibaren standart
yontem olarak uygulanmaya baglamigtir.> Zaman-
la anatomik radikal prostatektominin yayginlag-
mast ve teknikteki ilerlemeler prostatin zonal
anatomisinin daha iyi irdelenmesine olanak sagla-
mis ve bu sayede prostat kanserinin prostat doku-
su i¢inde en sik ortaya ¢iktig1 bolge olan periferik
zonun (uzak lateral) tan1 asamasinda ¢ok iyi 6rnek-
lenmesi gerekliliginin 6nemi vurgulanmaya bag-
lanmistir. Prostat biyopsisi yapilacak hastalarda
optimum biyopsi kadran sayisini ve lokalizasyo-
nunu belirlemek, prostat kanseri gibi 6nemli bir
hastalig1 ararken gereksiz biyopsi alinmasindan ka-
¢inmak gibi hassas bir dengenin kurulmasini ge-
rektirir.

Sabit hacimli bir kanseri, ayni sayida 6rnekle-
me ile, daha diigitk hacimli prostat i¢inde saptama
olasiginin daha yiiksek olmasi mantigindan yola ¢1-
karak alinacak prostat biyopsi kadran sayisini pros-
tat hacmine gore belirlenmesi bir¢ok klinik
caligmaya ilham kaynag: olmustur.*®

Giiniimiizde prostat biyopsisi endikasyonlari
arasinda en yaygin kullanilan prostat spesifik anti-
jen (PSA) diizeylerindeki artig, prostat kanserine
spesifik olmayip yaslanmayla birlikte goriilme sik-
ig1 artan benign prostat hiperplazisi (BPH) ne bag-
L1 olarak da meydana gelebilmektedir. Bu nedenle
kansere bagl olarak PSA diizeyinde goriilen artis-
la BPH nedeniyle goriilen artigi ayirt etmeye yone-
lik olarak PSA dansitesi kullanilmigtir. Serum PSA
degerinin TRUS ile dl¢giilen prostat hacmine boéliin-
mesiyle elde edilen PSA dansitesi (PSAD) ilk kez
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1992 yilinda tanimlanmis ve serum PSA degerinin
prostat agirligina gore degerlendirilmesine olanak
saglamigtir.”® Bu ¢aligmamizda TRUS egliginde ya-
pilan prostat biyopsinde, biyopsi alinacak kadran

sayisinl prostat hacmine gore belirlemede
PSAD’nin roliinti aragtirdik.
I GEREG VE YONTEMLER

Ocak 2005 ve Temuz 2008 tarihleri arasinda, Izmir
Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi II. Uroloji
polikliniginde prostat biyopsisi uygulanan 526 has-
tanin verileri retrospektif olarak incelendi. Prosta-
tin 12 farkh bolgesi her iki lob i¢in orta hattan,
glandin lateral kenarindan esit uzaklikta parasagit-
tal (santral zon) ve laterale yonlendirilmis olarak
apeks, mid prostat ve taban bolgelerinden alinan
uzak lateral biyopsiler (periferik) ile 6rneklendi
(Sekil 1). Sag uzak lateral zon, sag parasagittal, sol
parasagittal ve sol uzak lateral zona ait tiger biyop-
si (bazis-mid prostat-apeks) %10 formol iceren si-
selere konularak patoloji laboratuvarina gonderildi.
Biyopsi sonuglari, Izmir Atatiirk Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi Patoloji Laboratuvari tarafindan his-
topatolojik olarak degerlendirildi. Hastalar median
degerleri goz 6niine alinarak prostat volimlerine
gore 15-35 cc, 36-50 cc, 51-60 cc, >60 cc; PSAD de-
gerlerine gore ise <0.13, 0.14-0.20, 0.21-0.41 ve
>0.42 olmak tizere dorder gruba ayrildi.
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SEKIL 1: Biyopsi kadran lokalizasyonlari.
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ISTATISTIKSEL YONTEM

Tiim istatistiksel degerlendirmeler icin Windows
i¢cin SPSS version 16.0 paket programi kullanildi.
Analizleri her bir parametre i¢in yapildi. Calisma
sonucunda elde edilen verilerin analizinde histog-
ramlarin incelenmesinde non-parametrik dagilim
gosteren veriler, bagimsiz degiskenlerin T testi
(Mann-Whitney U testi) ile analiz edildi. Capraz
tablolarda ytizdelerin farkinin anlamlilik testi i¢in
ki-kare testinden yararlanildi. p degeri< 0.05 olma-
s1 anlamh kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya 526 hasta dahil edildi. Bu hastalara yapi-
lan biyopsi sonucuna gore hastalarin %80.4’iinde
BPH tespit edilirken %19.6’s1 prostat kanseri tani-
s1 ald1 (Tablol). Kanser saptanan hastalarin ortan-
ca yas, PSA ve PSAD degerleri BPH tanisi
alanlardan yiiksek bulunurken, prostat voliimleri
daha kii¢tik bulundu (p< 0.001). Hastalarin demog-
rafik bulgular1 Tablo 2’de gosterilmistir. Kanser
saptanan 103 hasta arasinda 17 hastada kanser sade-
ce uzak lateral alandan (periferik zondan) alinan
biyopsilerde mevcut iken, 86 hastada parasagittal
alandan (santral zondan) alinan biyopsilerde tiimoér
tespit edildi. Biyopsi alinan toplam 526 hastanin
%16.3’iinde timor santral zonda (parasagittal) tes-
pit edilirken, %3.2’sinde sadece uzak lateral (peri-
ferik zondan) alandan alinan biyosilerde timor
mevcut idi (Tablo 3). Hastalar prostat voliimlerine
gore 15-35 cc, 36-50 cc, 51-60 cc, >60 cc; PSAD de-
gerlerine gore ise <0.13, 0.14-0.20, 0.21-0.41, ve
>0.42 olmak {izere dorder gruba ayrildi (Tablo 4).
Prostat voliim gruplar: ve PSAD gruplar arasinda
sadece uzak lateral alan (periferik zon) biyopsileri
ile kanser yakalama oranlarinda farklilik olup ol-
madig aragtirildi. Sadece uzak lateral alan (perife-
rik zon) biyopsileri ile kanser yakalanan hastalarin
orani prostat voliim gruplar1 arasinda anlaml fark-
lilik géstermemekteydi. En diisiik voliim grubunda
(15-35 cc) sadece uzak lateral alan (periferik zon)
biyopsisi ile kanser yakalanan hastalarin orani 9/45
iken en yiiksek voliim grubunda (> 60 cc) bu oranin
2/16 oldugu gozlendi (p= 0.861) (Tablo 5). PSAD
gruplar: arasinda uzak lateral (periferik zon) ve pa-
rasagittal (santral zon) biyopsilerinin kanser yaka-
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TABLO 1: Biyopsi alinan hastalarin patoloji sonuglarina
gbre BPH-prostat kanseri dagilimi.

Say! %
BPH 423 80.4
Kanser 103 19.6
Toplam 526 100

BPH: Benign prostat hiperplazisi.

TABLO 2: BPH ve Prostat kanseri tanisi alan hastalarin
klinik demografik bulgulari.

Patoloji
BPH Kanser
Hasta Sayis 423 103 p< 0.001
Yas (median) 68 73 p< 0.001
PSA {median) 9.47 13.2 p< 0.001
PSAD (median) 0.18 0.42 p< 0.001
Voliim {median) 52.3 37 p< 0.001

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

TABLO 3: Prostat kanseri tanisi alan hastalarin
parasagittal (santral zon) veya sadece uzak lateral
alanlarda (periferik zonda) kanser saptanma oranlari.

Kanser saptanan zon Sayi %

Santral 86 16.3
Sadece periferik zon 17 3.2
Toplam 103 19.6

PSAD: Prostat spesifik antijen densitesi.

TABLO 4: PSAD ve prostat volim gruplari dagilimi.

Voliim grup
15-35cc 36-50cc 51-60cc >60cc  Toplam
PSAD grup = <0.13 4 19 43 67 133
0.14-020 28 42 38 23 131
0.21-041 59 24 30 18 131
>0.42 54 33 22 22 131
Toplam 145 118 133 130 526

TABLO 5: Prostat volim gruplarina gére
parasagittal (santral zon) ve uzak lateral alan (periferik
zon) biyopsileri ile kanser yakalama oranlari.

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

Santral 36 25 1 14 86
Sadece periferik zon 9 4 2 2 17
Toplam 45 29 13 16 103
p=0.861.
47
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lama oranlar: incelendiginde, PSAD degerleri art-
tikca sadece uzak lateralde (periferik zon) kanser
yakalanan hasta oraninin azalmakta oldugu gozlen-
di. En diisitk PSAD grubunda (PSAD< 0.13) uzak
lateralde (periferik zonda) kanser bulma orami sa-
dece 5/11 iken en yiitksek PSAD grubunda (PSAD>
0.42) bu oranin 5/52 oldugu goriildii (p= 0.015). Di-
ger bir deyisle PSAD ne kadar kiiciikse sadece uzak
lateralde (periferik zonda) kanser yakalama orani o
kadar artmaktaydi (Tablo 6). En disiik voliim gru-
bundaki kanser tanisi almig 45 hasta incelendigin-
de sadece periferik zonda (uzak lateral) kanser
saptanan hastalarin santral zonda (parasagittal)
kanser saptanan hastalara oraninin PSAD degeri
distik olan hastalar (PSAD 0.21°e kadar) arasinda
yliksek oldugu goriildii. PSAD arttikea (0.21 tizeri)
sadece periferik zonda (uzak lateral) kanser yaka-
lanan hastalarin oraninin anlamh 6l¢tide azalmak-
ta oldugu gozlendi (p= 0.03) (Tablo 7). Diger voliim
gruplarina bakildiginda PSAD ile boyle bir iligki
saptanmadi.

I TARTISMA

Sistematik biyopsi, alt1 kadran (sekstant) biyopsi
teknigi olarak ilk defa Hodge ve ark. tarafindan ta-

TABLO 6: Prostat kanseri saptanan hastalarin PSAD
gruplari-kanser yakalanan zon dagilimi.

PSAD gruplari
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

p=0.015. PSAD: Prostat spesifik antijen densitesi.

TABLO 7: En dusUk voliim grubunda (15-35 cc) prostat
kanseri saptanan hastalarin PSAD gruplari-kanser
yakalanan zon dagilimi

PSAD gruplari
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

p=0.03. PSAD: Prostat spesifik antijen densitesi.
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rif edilmistir.® Bu yontemde hastanin TRUS goriin-
tiileri ve/veya parmakla prostat muayene bulgula-
rindan bagimsiz olarak, alti standart odaktan
ornekleme yapilmaktadir. Orjinal teknikte biyopsi
ornekleri her iki lob i¢in orta hattan ve glandin la-
teral kenarindan esit uzaklikta (parasagittal) olmak
iizere apeks, mid prostat ve taban bolgelerinden
alinmaktadir. Alt1 kadran biyopsi, daha 6nceleri
uygulanan ve klinik siiphe olan bolgenin 6rnek-
lenmesi esasina dayanan biyopsi teknigine oranla,
prostat kanseri tanisinda duyarliligi anlaml olarak
arttirmistir.’> Hodge ve ark.nin 1989’da tarif ettigi
klasik sekstant biyopsi protokoliinii tanimlamala-
rindan bu yana prostat biyopsi stratejileri ¢ok bii-
yik degisim gostermistir. Sekstant biyopsinin
kanser yakalama oranlarinin %20 ile %35 arasinda
degismesi, arastirmacilar1 daha fazla kanser yaka-
lamak ugruna daha farkli yerlerden ve daha fazla
saylda 6rnek almanin yollarini aramaya itmistir.
Standart sekstant biyopsi tekniginin bir¢ok kanse-
ri atladigl, bu nedenle daha lateral periferik zona
yonelmis 10-12 kadran biyopsi alinmasinin daha
uygun bir yontem olacagi ve bu sekilde kanser ya-
kalama oranlarinin ciddi bir oranda arttig1 bircok
caligmada gosterilmigtir.*!! Uzzo ve ark. prostat
hacmi 50 cc’den kiigiik hastalarda sekstant biyopsi
ile %38 kanser yakalanirken bu oranin prostat hac-
mi 50 cc’den biiyiik hastalarda %23’e geriledigini
gostererek, prostat hacmi ile kanser yakalama oran-
lar1 arasindaki iliskiye dikkat ¢cekmislerdir.* Yu ve
ark.nin yaptig1 calisma da prostat boyutu arttikca
kanser saptama oraninin azaldigini saptamigtir.'?
Karakiewicz va ark.yaptiklar1 ¢aligmada, prostat
voliimi artigiyla sekstant biyopsinin tani koyma-
daki degerinin azaldigini belirlemislerdir.'® Levine
ve ark., ard1 ardina yapilan iki sekstant biyopsi ile
kanser yakalama oranlarini arttirmay1 amaglamis-
lar ve ayn1 seansta yapilan iki set biyopsiden, ilk
sette kanser yakalama oranlarini; 30 cc’den kiigiik
prostatlarda %43, 30-50 cc arasindaki prostatlarda
%27 ve 50 cc’den blyiik prostatlarda %24 olarak
bulmusglardir. Ayn bolgeden yapilan ikinci set bi-
yopsileri incelediklerinde ise 50 cc’den biiyiik pro-
statlarda kanser bulma oranlarinin daha kiiciik
prostatlardan iki kat fazla oldugunu tespit etmis-
lerdir.> Eskicorapgi ve ark. yaptiklari ¢aligmada 35
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cc’den kii¢iik prostatlarda 8 kadran biyopsi proto-
koliiniin yeterli olabilecegini ancak 35 cc’den bii-
ylik tim voliim gruplarinda sekstant biyopsiye 4
adet lateral periferik zon biyopsisi eklenmesiyle
olusan 10 kadran biyopsi protokoliiniin uygulan-
masi gerektigini savunmuglardir.®

Klasik sekstant biyopsinin bir diger yetersiz
oldugu disiiniilen yoni ise, prostat kanserinin en
sik koken aldig prostat periferik zonunu yetersiz
ornekliyor olmasidir. Chen ve ark. yaptig: calis-
malar, timor lokalizsyonu hakkinda 6nemli bilgi
sahibi olmamiza olanak vermistir.!* Prostat kanse-
ri %70 oraninda periferik zondan kaynaklanmak-
tadir. Bu kanserlerin ¢ogu periferik zonun
posterolateral bolimiinde, 6zellikle ‘6n boynuz’
denilen periferik zonun ventrolateral boliimiinde
ve apekste orta hatta yakin yerlesimlidir. Stamey
biyopsilerin laterale kaydirilmasi ile kanserin en
sik kaynaklandig: periferik zonun daha iyi 6rnek-
lenebilecegini 6ne stirmiistiir." Literatiirde prostat
hacmi arttik¢a sekstant biyopsiye ek olarak alinan
periferik zon 6rneklerinin kanser yakalamakdaki
6nemini vurgulayan ¢aligmalarin aksine bizim ¢a-
lismamizda artan prostat voliim gruplarinda sant-
ral zona ek olarak alinan periferik zon 6rnekle-
meleri kanser yakalama oranlarinda anlamli artig
gostermedi.” !>

Calismamizda klasik sekstant biyopsiye ek ola-
rak alinan uzak lateral (periferik) kadran biyopsi-
lerinin kanser yakalama oranlarina katkisinin
PSAD ile iligkili oldugunu tespit ettik. Ilk olarak
Benson ve ark. tarafindan 1992 yilinda tanimlanan
ve toplam serum PSA degerinin TRUS ile dl¢iilen
prostat voliimiine boliinmesiyle hesaplanan PSAD
konsepti ile serum PSA degerinin prostat agirligina
gore diizeltilmesi amaglanmigtir.” PSAD’nin egik
degeri hakkinda goriis birligi olmamasina ragmen
0.15 ng/mL ve iizerinde olmasinin prostat kanseri
lehine oldugu gosterilmistir.'8

Bizim c¢alismamizda PSAD degeri kiigiildiikge
uzak lateralde (periferik zondan) alinan biyopsiler-
de kanser yakalama orani anlamli derecede artti.
Ancak hastalar1 prostat voliim gruplarina ayirdigi-
mizda sadece en kiiciik prostat volim grubunda
(15- 35 cc) yer alan 45 hastada PSAD’nin boyle bir

Turkiye Klinikleri ] Urology 2011;2(2)
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ayirici etkisinin olustugu gozlendi. Bu en kiigiik
prostat voliim grubunda PSAD’nin 0.21’den kii¢iik
olmasi durumunda, uzak lateral alanda (periferik
zonda) kanser tespit edilen hastalarin parasagittal
alanda (santral zonda) kanser tespit edilen hastala-
ra oraninin anlaml derecede fazla oldugu tespit
edildi. PSAD arttik¢a (0.21 iizeri) sadece uzak late-
ral alanda (periferik zonda) kanser yakalanan has-
ta oraninin anlaml Ol¢lide azaldigr gozlendi.
Literatiirde degisik prostat voliim gruplarinda opti-
mum biyopsi sayisini belirlemeye y6nelik ¢aligma-
larin ve PSAD’nin farkli prostat voliim gruplarinda
kanser predikte edici etkisinini degerlendirmeye
yonelik caligmalarin mevcut olmasina karsin degi-
sik prostat voliim gruplarinda PSAD ile prostat bi-
yopsi kadran sayisini ve biyopsi alinacak kadran
lokalizasyonunu belirlemeye yonelik caligmaya

rastlanmamigtir.+¢1319

Yapilan ¢aligmalar prostat voliimii arttikca la-
terale yonlendirilmis biyopsi sayisinin arttirilmasi
gerektigini bildirmektedir.*>%!3 Fakat bizim biyop-
si yaptigimiz 526 hastada durum farkliydi. Prostat
hacmi arttikea laterale yonlendirilmis biyopsilerde
kanser yakalama oranlarinda anlaml bir artis goz-
lenmedi. Farkhlik hastalar PSAD gruplarina ayrl-
diginda ortaya ¢ikmaktaydi. PSAD’nin en kiicitk
oldugu grupta uzak lateral (periferik zon) biyopsi-
lerinde kanser yakalama orani 5/11 iken, PSAD’nin
en yiiksek oldugu grupta bu oran 5/52 idi. Eskico-
rape1 ve ark. yaptiklari caligmalarinda 35 cc’den kii-
ciik prostat voliimii olan hasta gruplarinda 8 kadran
biyopsinin yeterli olacagini ancak 35 cc’den biiyiik
prostatlarda laterale yonlendirilmis 10 kadran bi-
yopsinin gerekli oldugunu belirtmiglerdir.® Halbu-
ki bizim hasta grubumuzda 35 cc’den kiicitk
prostatlara sadece sekstant biyopsi yapilmis olsay-
di, 45 kanserin 9 tanesi atlancakti ki bu %20’1lik bir
kanser atlama orani anlamina gelmektedir. Burada
kritik olan, biiyiik hacimli prostatlarda fazla sayida
parca alinmasi konusunda verilecek karardan ziya-
de kiicitk hacimli prostatlarda az sayida biyopsi
alinmas1 konusundaki karardir. Prostat hacmine
bakarak kiiciik prostatlardan az sayida biyopsi alin-
mast %20’lik bir kanser atlama riski tasimaktadir.
Dolayis: ile kiigiik hacimli prostatlarda biyopsi sa-
yisin1 azaltirken PSAD degeri de goz oniine alin-
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malidir. Morbiditeyi ve hasta rahatsizligni azalt-
mak adina kii¢iik hacimli prostatlarda alinacak bi-
yopsi sayisini ancak PSAD degeri 0.21’in iizerinde
olan hastalarda sekstantla sinirli tutmak daha gii-
venli bir yaklagim olacaktr.

0 SONUC

Caligmamizda en diisiik prostat voliim grubunda
(15-35 cc) sekstant biyopsiye ek olarak alinan uzak
lateral (periferik zon) biyopsilerinde kanser yaka-
lanan hasta oranlarinin ancak belirli bir PSAD de-
gerlerinin altinda anlaml olarak artmasi, alinmasi

TRANSREKTAL ULTRASONOGRAFI ESLIGINDE PROSTAT BIYOPSIST YAPILAN HASTALARDA...

gereken optimum biyopsi kadran sayisinin sadece
prostat voliimiine gore degil ayni zamanda PSAD
degerleri de goz 6niine alinarak belirlenmesi gerek-
tigini ortaya ¢ikarmstir.

PSAD degerini goz oniine almaksizin sadece
prostat hacmi dikkate alinarak kiiciik hacimli pros-
tatlardan az sayida biyopsi alinmasinin %20’lik bir
oranda kanseri atlayabilecek olmasinin goriilmesi
prostat kanseri gibi 6nemli bir hastalig1 ararken ge-
rekesiz sayida biyopsi alinmasindan kaginmak gibi
hassas bir dengenin kurulmasinda PSAD’nin dansi-
tesinin kritik roliinii ortaya ¢ikarmistir.
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