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OZET

Amac: Prostat kanseri prostat dokusunun periferine daha fazla yerlesim gosterdiginden, doku ornekle-
melerinde prostatin laterallerine yonlendirilmesi onerilmektedir. Lateral drneklemelerde bazi odaklarda
prostat disi doku ve prostatin anatomisinden dolayi yetersiz doku ile karsilasilmaktadir. Transrektal ultraso-
nografi (TRUS) esliginde alinan sistematik prostat biyopsilerinde prostat disi doku saptanmasina etki eden
faktorler arastirildi.

Gerec ve Yontemler: Retrospektif olarak TRUS esliginde 12 odak sistematik prostat biyopsisi alinan 2509
hastanin, patoloji spesmenlerinde prostat disi doku saptanan (grup 1) ve tim odaklarin prostat dokusu
olanlar (grup 2) olarak iki gruba ayrildi. Ayrica; yas, prostat voliimleri (PV), prostat spesifik antijen (PSA)
Jdijital rektal muayene (DRM) (stipheli olanlar ve normal olanlar) faktorlerinin prostat disi doku gelmesinin
etkileri arastirldi.

Bulgular: 2509 hastanin 467(%18.61)'sinde prostat disi doku saptandi, ortalama yasi 65,6 yil, ortalama PSA
14 ng/ml, ortalama PV 45.5, %19.7'sinin dijital rektal muayenesi siipheli, %25,8 sinde prostat kanseri sap-
tandi. Gruplar arasinda yas (p=0.220), PSA (p=0.030), prostat volim (0.065), dijital rektal muayene (DRM)
(p=0.09) ve patoloji sonucunun (p=0.052) prostat disi doku saptanmasina etkileri istatistiksel anlamlilik
degerleri elde edildi.

Sonuclar: Sistematik 12 odak TRUS esliginde alinan prostat biyopsisinde, prostat disi doku olmayanlarda
PSA dederleri daha yiiksektir. Timor (+) tespit edilen hastalarin timor negatiflere gére prostat disi doku
olmama oranlari gézlemsel olarak daha ytiiksektir. DRM stipheli olan hastalarin prostat disi doku olmama
oranlari gozlemsel olarak daha yiiksek saptandi.
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ABSTRACT

Objectives: During prostate tissue sampling, it is recommended to direct toward the lateral of the prostate
as prostate cancer displays more localization toward the periphery of prostate tissue. Insufficient tissue
sampling is frequently encountered in lateral biopsies, due to the outside structure of the prostate and the
prostatic anatomy. We aimed to determine the factors affecting this failure in systematic prostate biopsies
taken accompanied by transrectal ultrasonography (TRUS).

Material and Methods: A total of 2509 patients who underwent systematic 12-core guided TRUS biopsy
of the periphery in our clinic were enrolled in the study and scanned retrospectively. Patients were divided
into two groups as those with non-prostate tissue identified in pathology specimens (Group 1) and with
only prostate tissue in all foci (Group 2). Each of the patients were evaluated for age, prostate volume, pros-
tate-specific antigen (PSA), number of tissue samples taken from the periphery in 12-core guided biopsy,
normal or abnormal digital rectal examination (DRE) results, absence or presence of tumor in the pathology.
Results: Of the 2509 patients, 467 (18.61%) were identified to have non-prostate tissue. Mean age was 65.6
years, mean PSA was 14 ng/mL, mean PV was 45.5, 19.7% had suspect digital rectal examination and 25.8%
were positive for tumor. Among the groups, statistically significant values were obtained for the effects of
age (p=0.220), PSA(p=0.030), prostate volume (0.065), digital rectal examination (DRE) (p=0.09) and identi-
fication of non-prostate tissue in pathology result (p=0.052).

Conclusion: The PSA values of those without non-prostate tissue in prostate biopsy taken with systematic
12-core TRUS were higher. Patients with tumor identified (+) were observed to have higher observational
rates of no non-prostate tissue compared to patients negative for tumor. Patients with suspect DRE were
identified to have higher observational rates of no non-prostate tissue.

Keywords: Biopsy, Transrectal biopsy, Non-prostate tissue, Transrectal Ultrasonograph

GIRIS

Modern diinyanin saglamis oldugu olanaklardan dolayr insan émriinde uzamasi yaslilikla iligkili hasta-
hklarin artisina neden olmustur. Bunlardan prostat kanseri yash erkeklerde sik rastlanir ve morbidite, mor-
talite nedeniile 6nemlidir(1). Bundan dolayi erken taniicin bir cok tilkede tarama programlari gelistirilmistir
(2). 1937 yilinda Astraldi tarafindan baslatilan prostat biyopsisi gliniimiize kadar odak sayisinda artis ve has-
ta konforu icin anestezi teknikleri gelisimi ile beraber bliyiik gelismeler gdstermistir (3). Glinimuiizde pros-
tat kanserinin histopatolojik tanisi icin kabul géren yontem ultrasonografi kilavuzlugunda yapilan prostat
biyopsisidir (4). Hodge ve arkadaslarinin sekstant prostat biyopsisini tanimlanmasiyla birlikte, transrektal
ultrasonografi (TRUS) kilavuzlugunda yapilan prostat biyopsisi altin standart yontem olmustur ve histolojik
taniicin yaygin olarak kullanilir hale gelmistir (5). Alti kadran prostat biyopsi sonrasi yapilan tekrar biyopsi-
lerde %20-30 aras! pozitif sonug elde edilmesi prostat kanserinin histolojik tanisi icin arastiricilar yeni pro-
tokollere yonlendirmistir (6,7). Son yillarda biyopsi sayisinin artirilmasi ve biyopsi odaklarinin prostat perife-
rik zon lateraline yonlendirilmesi ile artan basari oranlari bildirilmistir ancak biyopsi sayisi ve lokalizasyonu
icin gorus birligi saglanamamistir(8,9,10). Alinan spesmenlerinin uzunlugu ve yetersiz doku mevcudiyeti,
islemin kalite kontrol degerlendirmesinde bir 6l¢iit olarak kullanilmasi dnerilmistir(11). Biyopsi odaklarinin
prostat periferine yonlendirilmesi literatiirde patoloji raporlarinda odaklardan bazilarinin prostat disi doku
rapor edilmesine neden olmustur. Karam ve ark. prostat kanseri saptamada islemi yapanlarin deneyim di-
zeyi arasinda bir iliski olmadigini calismalarinda gostermislerdir(12). Bir grup arastirmaci islemin basari-
sinda islemi gerceklestirenler arasinda fark bulmazken, diger bir grup arastirmaci fark bulmuslardir(12,13)

Bu calismada islem yapanin deneyiminden bagimsiz olarak standart sistematik 12 kadran biyopsi uy-
gulanmis hastalarin yas, PSA, DRM, PV ve patolojik verilerinin sonuclari analiz edilerek, prostat disi doku
saptanmasina etkileri arastirild1.

GEREC VE YONTEMLER

Retrospektif olarak PSA yiiksekligi yada siipheli DRM nedeni ile 12 odak sistematik prostat bi-
yopsi yapilan hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin bireysel 6zellikleri olan yas, PV, PSA, DRM, tu-
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mor mevcudiyeti olup olmadigi kayit altina alindi. Daha Once prostat biyopsisi, gecirilmis perianal
cerrahi, inflamatuar barsak hastaligi olanlar ,sistematik 12 odak harici prostat biyopsisi alinanlar ca-
lisma disi birakildi. Prostat biyopsi protokolii standart olarak bazis ve orta hattan lateral ve uzak la-
teral, apekste medial ve lateral olarak tanimlanmis sistematik 12 odak prostat biyopsi protokolii uy-
gulandi. TRUS esliginde biyopsiler ve PV 6lgiim, Toshiba SSA-250 ultrasonografi cihazi ve biplaner
(7MHz lineer,6 MHz end fire sektor) transrektal prob ile yapilmistir. Biyopsiler 21 cm uzunlugunda ,18 G
kalinhginda otomotik biyopsi igneleriyle alinmistir. Transrektal olarak prostat volimi uzunluk*genis-
lik*ylkseklik*0,52 formili ile hesaplanip kayit altina alindi. Prostatin dijital rektal muayenesinde nodul,
fibrotik ve loblar arasinda asimetri olmasi stipheli olarak kaydedildi. islemden 2 giin énce profilaktik an-
tibiyotik (ciprofloxacin ) baslandi , hemen islem Oncesi barsak temizligi icin (sodyum fosfat) lavman uy-
gulatild, islem sirasinda lokal anestezi lubrican lidoakin iceren jeller (cathejell lidocain cR ) ile saglandi.
Her bir parca ayri ayri 6rneklendi ve patolojik degerlendirme icin gonderilmeden 6nce bir sisede saklandi.

BULGULAR

Calismaya alinan 2509 hasta patoloji spesmenlerinde prostat disi odak olanlarla (grup 1) (n=467,%18.6)
olamayanlar (grup 2) (n=2042, %81.4) olarak iki gruba ayrildi. Calismaya alinan hastalarin yas, PSA, PV Tablo
1 de gosterilmistir.

Tablo 1. Klinik ve Demografik Bulgular

Ortalama Standart Sapma Medyan Minimum Maksimum
Yas 65,06 8,1 66,00 37,0 88,0
PSA 14,0 36,3 7.3 0,2 875,0
PVA 45,5 23,5 40,0 15,0 200,0

DRM normal olanlarin sayisi ve ylzdesi (n=2014,%80.3), DRM sipheli olanlar sayisi ve ylizdesi
(n=495,%19.7) oraninda saptandi. 1861(%74.2) hastanin prostat timoru yoktu, 648(%25.8)'inde prostat ti-
mori vardi.Prostat disi doku tespit edilenlerle edilmeyen grup arasinda yas degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkhhk tespit edilmemistir (p=0,22). (Her iki grubun yas degerleri benzerdir.) (Tablo 2).
Prostat disi doku tespit edilenlerle edilmeyen grup arasinda PSA degerleri arasinda istatistiksel olarak an-
lamh bir farkhhk tespit edilmistir. Gozlemsel olarak prostat disi doku olmayanlarda PSA degerleri daha yiik-
sektir.(p=0,03) (Tablo 2). Prostat disi doku tespit edilenlerle edilmeyen grup arasinda PV degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p=0,065) (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplarin yas, PSA ve PV Degerleri

Yas 66,0 (37-88) 65,0 (40,0-88,0) 0,220
PSA 7,4 (0,2-875,0) 6,7 (0,6-291,7) 0,030
PV 40,0 (15,0-180,0) 40,0 (15,0-200,0) 0,065

*Medyan (minimum-maksimum)
“*Mann Whitney U test/

Gruplar arasinda DRM'de siipheli olma oranlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farkhhk tespit
edilmemis olmakla birlikte, DRM’si stipheli tespit edilenlerde prostat disi doku olmama oranlari gézlemsel
olarak daha ytiksektir(p=0,09).

Prostat disi doku tespit edilenlerle edilmeyen gruplar arasinda timor saptanma oranlari arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemis olmakla birlikte, timaor olanlarin olmayanlara gore
prostat disi doku olmama oranlari gézlemsel olarak daha yiksektir(p=0,052).
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istatistiksel Yontem

Tanimlayici istatistiklerde suirekli veriler ortalama standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum de-
gerleriyle birlikte verilmistir. Verilerin istatistiksel karsilastirmasinda kategorik veriler icin Ki-kare(chi square)
test kullanilmistir. Strekli veriler icin normal dagilima uygunluk Kolmogrov Simirnov analizi ile degerlen-
dirilmis ve bagimsiz gruplar arasi karsilastirmalarda parametrik olmayan degiskenler icin Mann Whitney U
testi kullanilmistir. istatistiksel anlamlilik icin %95 giiven araliginda 0,05 in altindaki p degeri anlamli olarak
kabul edilmistir. istatistiksel analizler icin Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Inc, Chicago, IL,
USA) programi, 21.0 strim kullaniimistir.

TARTISMA

TRUS klavuzlugunda prostat biyopsi glinliik pratikte uygulanan en yaygin prosediirlerden biridir. The
European Randomized Study on Prostate Cancer (ERSPC) trus prostat biyopsisinin kalite kontroli olarak
spesmenin uzunlugu ve yetersiz doku ytizdesinin belirtiimesini 5nermektedirler(11). Bu prosedurlerle ilgili
arastiricilar spesmen uzunlugu ile ilgili cok sayida calisma yapmis olmalarina ragmen ,spesmende yetersiz
prostat dokusu ve periprostatik dokuya neden olan etkenlerle ilgili yeterli calisma yapilmamistir. Sistema-
tik prostat biyopsilerinde odak sayisi arttikca prostat kanseri tespit oranlarinda artis olmaktadir ve islemin
morbiditeleri nedeni ile dnemli miktarda hasta islemin tekrarini istememektedirler. Bu nedenle sistematik
prostat biyopsilerinde her bir odak prostat dokusu icermeli ve yeterli uzunlukta olmalidir. Yapilan ¢ok sa-
yida calismada odak sayisinin artirilmasi ile prostat kanseri tespitinde artislar tespit etmislerdir. Bunlardan
birinde 12 odakl prostat biyopsisi 6 odakli prostat biyopsisinden %29 daha fazla prostat kanseri tespit
ettigi gosterilmistir(14). Diger bir caismada Guichard ve ark. 6, 12, 18 ve 21 odakli almis olduklari prostat
biyopsilerinde sirayla %31.7, %38.7, %41.5 ve %42.5 oraninda, artan odak sayisi ile paralel prostat kanseri
tespit etmislerdir(15). Odak sayilarina ek olarak lateral periferal odak eklenmesi %25.5 prostat kanseri tespit
oraninda artis oldugunu gosterilmistir(16). Laterale yonlendirilmis prostat biyopsileri daha fazla yetersiz
prostat dokusu yada periprostatik doku ile sonuglandigi distintilmektedir. Benchikh El Fegoun A. ve arka-
daslarinin yapmis olduklari ¢calismada 12.760 prostat biyopsinde odagindan 48(%0.3) odakta prostat do-
kusu saptamamislardir (17). Bunu prostat voliminin kicukltGgu ile aciklamislardir. Bizim ¢calismamizda PV
ve prostat disi doku arasinda bir iliski saptamadik. Doluoglu OG ve arkadaslarinin yapmis olduklari her bir
prostat biyopsi or uzunlugunun prostat kanseri saptanmasina etkisini arastirdiklari calismada 76 hastadan
alinan 912 prostat biopsi spesmeninden 92 (%10.08) spesmende yetersiz doku yada periprostatik doku
tespit etmislerdir(18). Dogan H.S. ve arkadaslarinin prostat doku 6rneklemesinde prostat biyopsi drnekle-
mesinin yeterligi ile ilgili yapmis olduklari calismada 10 odakli sistematik prostat biyopsi yapilan 378 hasta
dahil etmislerdir(19). Bu retrospektif calismada prostat biyopsisinde prostat gland 1 yada daha fazla yoklu-
gu 355(%93.9) oraninda bulmuslardir. Bu bulguya en fazla prostat apeks (%21.8) ve uzak lateral(%21.5) bol-
gelerinde rastlamislar ve operatér bagimh olarak distiinmuslerdir. Bu sonugclara hastalarin yasi, PSA, DRM,
PV ve klinisyenin tecriibesinin bu sonuglara etkisinin olmadigini gostermislerdir(19). Bizim calismamizin
kisitlayici yonlerinden bazilari prostat disi 6rneklerin prostatin hangi odaklarinin oldugunun belirtilmeme-
si, teknik sorunlar, doku isleme siirecleriile ilgili problemlerin ve histopatolojik raporlanmaylaiilgili hatalarin
olup olmadiginin bilinmemesidir.

SONUC

Sistematik 12 odak TRUS esliginde alinan prostat biyopsisinde, prostat disi doku olmayanlarda PSA
degerleri, timor (+) tespit edilen hastalarin timor negatiflere gére prostat disi doku olmama oranlari, DRM
supheli olan hastalarin prostat disi doku olmama oranlari gézlemsel olarak daha yiiksek saptadik.

Etik Kurul

Bu arastirma icin yerel etik kurul onayi alindi (2019-19-79, 28 Mayis 2019). istatistiksel olarak tanimlayi-
ci veriler (ylizde, aralik, ortalama deger) kullanildi. Tim arastirmalar, ilgili ydnergelere/yonetmeliklere ( Helsinki
Deklerasyonu ve Uluslararasi lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzlari) uygun olarak yapildi ve tim katiimcilar bilgilen-
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