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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmada Transrektal Ultrasonografi eşliğinde pros-
tat biopsisi yapılan hastaların biyopsi parametrelerinin, takiben 
yapılan radikal prostatektomi sonuçlarını öngörmedeki etkinli-
ğinin araştırılması planlandı.   

GEREÇ VE YÖNTEM: Haziran 2021 – Haziran 2023 tarihleri ara-
sında, transrektal ultrasonografi eşliğinde prostat biyopsisinde 
(TRUS-Bx) prostat kanseri teşhis edildikten sonra açık retropu-
bik radikal prostatektomi operasyonu gerçekleştirilen hastalar 
(n=106) çalışmaya dahil edildi. Prostat iğne biyopsisinde sap-
tanan patoloji bulguları ile radikal prostatektomi materyalinde 
saptanan bulgular karşılaştırıldı. 

BULGULAR: Biyopsi ve radikal prostatektomi spesmenlerinde 
tümör lokalizasyon tutarlılık oranı %62,2 (66/106) olarak sap-
tandı. Gleason skorlarının her iki spesmende tutarlılık oranı %69 
(70/106) olarak tespit edildi. Biyopside saptanan yüsek pozitif 
kor oranının, radikal prostatektomi spesmenlerinde daha faz-
la ekstrakapsüler yayılım ve perinöral invazyon (PNI) ile ilişkili 
olduğu izlendi (sırasıyla; p<0,001, p=0,010). Biyopside tespit 
edilen yüksek ortalama tümör yüzdesi, radikal prostatektomi 
spesmenlerinde yüksek ekstrakapsüler yayılım, PNI ve yüksek 
oranda cerrahi sınır pozitifliği ile ilişkiliydi (sırasıyla p<0,001, 
p=0,004, p=0,021). Biyopside saptanan yüksek Gleason sko-
runun, radikal prostatektomi spesmenlerinde yüksek tümör 
yüzdesi, yüksek extrakapsüler yayılım ve daha fazla PNI ile iliş-
kili olduğu izlendi (sırasıyla; r=0,302, p=0,002, r=0,316, p=0,001, 
r=0,238, p=0,014). 

SONUÇ: TRUS-Bx’nin patolojik verileri uygulanacak tedaviyi 
belirleyeceğinden dolayı prostat kanserindeki yeri tartışmasız 
olmakla birlikte radikal prostatektomi patolojisi ile tamamen 
korele olmayabileceği unutulmamalıdır. Bu korelasyonu daha 
üst düzeylere getirmek için ek araçlara ihtiyaç vardır. Bununla 
birlikte, TRUS-Bx’de kanser tespit edilen yüksek kor sayısının ve 
yüksek ortalama tümör yüzdesinin radikal prostatektomi spes-
menlerinde daha ileri evre tümör riskine sebebiyet verebileceği 
göz önünde bulundurulmalıdır. 

ANAHTAR KELİMELER: Prostat kanseri, Biyopsi, Prostatektomi, 
Patoloji.

ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study, it was planned to investigate the ef-
fectiveness of biopsy parameters of patients who underwent 
transrectal ultrasonography-guided prostate biopsy in predic-
ting the results of subsequent radical prostatectomy.

MATERIAL AND METHODS: Between June 2021 and June 
2023, patients (n=106) who underwent open retropubic radical 
prostatectomy after prostate cancer was diagnosed in transre-
ctal ultrasonography-guided prostate biopsy (TRUS-Bx) were 
included in the study. The pathology findings detected in pros-
tate needle biopsy and those found in radical prostatectomy 
material were compared.

RESULTS: The consistency for tumor localization in biopsy 
and radical prostatectomy specimens was %62,2 (66/106). The 
consistency rate of Gleason scores in both specimens was 69% 
(70/106). High positive core rate detected in biopsy was associ-
ated with more extracapsular invasion and perineural invasion 
(PNI) in radical prostatectomy specimens (p<0.001, p=0.010, 
respectively). The high mean tumor percentage detected in 
biopsy was associated with high extracapsular extension, PNI, 
and high surgical margin positivity in radical prostatectomy 
specimens (p<0.001, p=0.004, p=0.021, respectively). High Gle-
ason score detected in biopsy was associated with higher tu-
mor percentage, higher extracapsular extension, and more PNI 
in radical prostatectomy specimens (r=0.302, p=0.002, r=0.316, 
p=0.001, r=0.238, p=0.014, respectively). 

CONCLUSIONS: The pathological data of TRUS-Bx will determi-
ne the treatment to be applied, but it should be kept in mind 
that although its place in prostate cancer is undisputed, it may 
not be completely correlated with radical prostatectomy pat-
hology. Additional tools are needed to bring this correlation 
to higher levels. However, it should be taken into account that 
the high number of cancer detected cores and the high mean 
tumor percentage in TRUS-Bx, may lead to a more advanced tu-
mor risk in radical prostatectomy specimens.

KEYWORDS: Prostate cancer, Biopsy, Prostatectomy, Patho-
logy. 
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GİRİŞ

Prostat kanseri ileri yaştaki erkeklerde izlenen 
önemli bir sağlık sorunudur. Yüksek prevelans 
oranlarıyla, akciğer kanserinden sonra en çok 
teşhis konulan solid organ kanseridir (1). Prostat 
kanseri özellikle gelişmiş ülkelerde daha yaygın 
olarak tespit edilmektedir. Düşük-orta sosyo-
demografik indekse sahip ülkeler arasında 79 
yaşına kadar erkeklerde prostat kanseri teşhisi 
olasılığı 47’de bir iken, yüksek sosyodemog-
rafik ülkeler arasında bu oran altıda bire kadar 
düşmektedir (2). Ülkemizde ise yine dünyada 
olduğu gibi akciğer kanserinden sonra erkek-
lerde 2. sırada izlenen solid organ kanseridir (3). 

İlk kez Hodge ve ark. tarafından tanımlanan 
sistematik sextant prostat biopsisi, prostat kan-
serini saptamak için yaygın olarak kullanılan 
ve rutin olarak uygulanan bir yöntem haline 
gelmiştir (4). Klinisyeni biopsiye yönlendiren 
3 etken; PSA yüksekliği, parmakla rektal ince-
lemede ele gelen sertlik veya nodül varlığı ve 
yapılan prostat görüntülemesinde anormallik 
saptanmasıdır (5). Prostat biopsisi, transrektal 
ultrasonografi (TRUS) eşliğinde veya transperi-
neal ultrasonografi kılavuzluğunda yapılabilir. 
Öncesinde multiparametrik manyetik rezo-
nans görüntüleme (mp-MRI) yapılmadıysa her 
iki yaklaşımın alınan aynı kor sayılarında tanı 
koyma başarıları eşittir (6). Önceleri altı kadran 
alınan sistematik sextant biopsi yöntemi kul-
lanılsa da ilerleyen yıllarda alınan kor sayısının 
tanı koymada yetersiz olduğu gösterilmiş ve 
prostat lateral bölgelerinden alınan biopsilerle 
10-12 kor prostat biopsi ideal hale gelmiştir (7). 
Güncel kılavuzlar, metastaz yapmamış, lokali-
ze prostat kanserinde yaşam beklentisi 10 yılın 
üzerinde olan hastalarda radikal prostatektomi 
yapılmasını önermektedir (5). Prostat kanserin-
de tedavi yaklaşımını hastanın yaşı, psa düzeyi, 
tümör evresi ve gleason derecesi belirler. Glea-
son derecelendirmesi tümörün glandüler dife-
ransiasyon derecesine göre yapılır. Yapılan bazı 
çalışmalarda prostat biopsisinde alınan patoloji 
ve radikal prostatektomi spesimenleri arasın-
da Gleason dereceleri açısından fark olduğu 
gösterilmiştir. Bu durum bazı hastalarda teda-
vi gecikmesine ve bazı hastalarda ise gereksiz 
fazla tedaviye sebep olabilmektedir (8 - 10). 

Bu çalışmada TRUS eşliğinde prostat biopsisi ya-
pılan hastaların biyopsi parametrelerinin, taki-
ben yapılan radikal prostatektomi sonuçlarını ön-
görmedeki etkinliğinin araştırılması planlandı.   

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamıza Haziran 2021 – Haziran 2023 tarih-
leri arasında hastanemiz Üroloji Kliniği’nde; PSA 
yüksekliği, parmakla rektal incelemede (PRİ) 
şüpheli bulgu veya görüntüleme yöntemleri ile 
prostat kanseri şüphesi olan ve yapılan transrek-
tal ultrasonografi eşliğinde prostat biyopsisinde 
(TRUS-Bx) prostat kanseri teşhis edildikten son-
ra açık retropubik radikal prostatektomi operas-
yonu gerçekleştirilen hastalar dahil edildi. Ope-
rasyon öncesi radyoterapi, hormonoterapi veya 
kemoterapi uygulanan hastalar, asiner hücreli 
prostat kanseri dışında histolojik tipe sahip has-
talar ve biyopsi ile operasyon arasında 60 gün-
den fazla olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. So-
nuç olarak 106 hasta ile çalışmaya devam edildi.

Yaş, PSA, PSA dansitesi, prostat hacmi, biyopsi 
Gleason derecesi, tümör lokalizasyonu, biyop-
side malign kor oranı, pozitif korlarda ortalama 
malignite yüzdesi gibi veriler kaydedildi. Ayrı-
ca radikal prostatektomi spesmeninden elde 
edilen Gleason derecesi, tümör yüzdesi, tümör 
lokalizasyonu, extrakapsüler yayılım, seminal 
vezikül invazyonu (SVI), cerrahi sınır pozitifliği, 
lenfovasküler ve perinöral invazyon (LVI, PNI) 
gibi veriler kaydedildi ve değerlendirildi. Prostat 
iğne biyopsisinde saptanan patoloji bulguları ile 
radikal prostatektomi materyalinde saptanan 
bulgular karşılaştırıldı. Gleason derecesinin ve 
tümör lokalizasyonunun iki patoloji arasındaki 
korelasyonu ve tutarlılık oranı değerlendirildi. 

Biyopsi ortalama tümör yüzdesi ve pozitif kor 
oranı ile extrakapsüler yayılım, lenfovasküler 
invazyon, perinöral invazyon, seminal vezi-
kül invazyonu ve cerrahi sınır pozitifliği varlı-
ğının ilişkisi değerlendirildi. Biyopsi ortalama 
tümör yüzdesi; pozitif korlardan elde edilen 
tümör yüzdesi toplamlarının, pozitif kor sayı-
sına bölünmesi ile bulundu. Sonuç olarak ça-
lışmamızda; biyopsi ve radikal prostatektomi 
patoloji spesmenlerinden elde edilen verilerin 
birbirleriyle ilişkisi ve birbirlerine etkisi incelendi. 
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Bu çalışma için Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri 
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alındı ve çalışmamız Helsinki Deklarasyonu ilke-
lerine uygun olarak yapıldı.

İstatistiksel  Analiz

Veri analizi için bir istatistik programı (Windows 
için SPPS, v21.0) kullanılmıştır. Değişkenlerin 
normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smir-
nov  (K-S) testi kullanılarak incelendi. İkili grup-
ların karşılaştırılmasında; normal dağılım göste-
ren parametreler için Student’s T testi, anormal 
dağılım gösteren parametreler için Mann-W-
hitney U testi uygulandı. Çok gözlü çapraz 
tabloların değerlendirilmesi Ki-kare testi ya da 
FisherExact testi ile yapıldı Bu veriler sayı ve 
yüzdelikler ile verildi.  Biyopsi ve radikal prosta-
tektomi patoloji spesmeninden elde edilen ve-
rilerin birbirleriyle ilişkisi, Spearman korelasyon 
testi kullanılarak incelendi. p<0,05 olduğunda 
sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen 106 hastanın ortalama 
tanı yaşı 65,36±5,49 idi. PSA ortanca değeri 9, 
PSA dansitesi ortanca değeri 20,85 olarak sap-
tandı. Biyopside pozitif kor oranı 38,18±25,16, 
pozitif korlardaki ortalama tümör yüzde-
si ise 34,01±22,29 olarak bulundu (Tablo 1). 
Tablo 1: Hastaların Demografik ve Biyopsi Verileri

Radikal prostatektomi materyallerinde tümör 
yüzdesinin ortanca değeri 12 olarak izlendi. 
Ekstrakapsüler yayılım, LVI, PNI, SVI ve cerrahi 
sınır pozitifliği saptanma oranları tabloda be-
lirtilmiştir (Tablo 2). Biyopsi ve radikal pros-
tatektomi spesmenlerinde tümör lokalizas-
yonları karşılaştırıldığında tümör lokalizasyon 
tutarlılık oranı %62,2 (66/106) olarak saptan-
dı. Biyopsi grubunda 64 (%60,3) hastada, ra-
dikal prostatektomi grubunda ise 49 (%46,2) 
hastada en sık izlenen Gleason skoru 3+3’tü. 

Gleason skorlarının her iki spesmende tutarlılık 
oranı %69 (70/106) olup korelasyon analizin-
de yüksek düzeyde pozitif ve istatistiksel ola-
rak anlamlı ilişki saptandı (r=0,710, p<0,001).

Biyopside saptanan yüsek pozitif kor oranının, 
radikal prostatektomi spesmenlerinde daha 
fazla ekstrakapsüler yayılım ve PNI ile ilişki-
li olduğu izlendi (sırasıyla; p<0,001, p=0,010). 
Biyopside tespit edilen yüksek ortalama tü-
mör yüzdesi,  radikal prostatektomi spesmen-
lerinde yüksek ekstrakapsüler yayılım, PNI ve 
yüksek oranda cerrahi sınır pozitifliği ile iliş-
kiliydi (sırasıyla p<0,001, p=0,004, p=0,021) 
(Tablo 3). Birbiriyle ilişkili olduğu düşünülen 
parametreler ile yapılan korelasyon analizin-
de; biyopside saptanan yüksek Gleason sko-
runun, radikal prostatektomi spesmenlerinde 
yüksek tümör yüzdesi, yüksek extrakapsüler 
yayılım ve daha fazla PNI ile ilişkili olduğu iz-
lendi (sırasıyla; r=0,302, p=0,002,  r=0,316, 
p=0,001, r=0,238, p=0,014). Diğer belirteçle
r tabloda ayrıntılı olarak belirtildi (Tablo 4).

Tablo 2: Hastaların Radikal Prostatektomi Patoloji Verileri

Tablo 3: Biyopside Saptanan Pozitif Kor Oranı ve Ortalama Tü-
mör Yüzdesinin Radikal Prostatektomi Patoloji Sonuçlarıyla Kar-
şılaştırılması

 N=106 
Ortalama±SS / Ortanca 

 
min-max 

Yaş 65,36±5,49 50-77 
PSA (mg/dl) 9* 1,56-61,00 
PSA dansitesi 0.20* 0.04-2 
TRUS prostat hacmi (cc) 45,78±26,17 15-210 
Biyopsi Pozitif Kor Oranı 38,18±25,16 6,66-100 
Biyopsi Ortalama Tümör Yüzdesi 
(%) 

34,01±22,29 1-90 

*:ortanca, SS: standart sapma, PSA: prostat spesifik antijen, TRUS:transrektal ultrasonografi 

 

 Bx Pozitif Kor Oranı  
p 

Bx Ortalama Tümör 
Yüzdesi 

 
p 

Ekstrakapsüler 
Yayılım 
Var 
Yok 

 
 

50,00±26,18 
29,80±20,84 

 
 

<0,001 

 
 

46,76±23,09 
24,97±16,71 

 
 

<0,001 

Lenfovasküler 
İnvazyon 
Var 
Yok 

 
 

44,88±27,70 
36,33±24,27 

 
 

0,177 

 
 

32,72±21,84 
34,37±22,53 

 
 

0,832 

Perinöral İnvazyon 
Var 
Yok 

 
 

43,76±24,52 
33,21±43,76 

 
 

0,010 

 
 

40,14±21,76 
28,54±21,50 

 
 

0,004 

Seminal Vezikül 
İnvazyonu 
Var 
Yok 

 
 

45,24±27,31 
36,01±24,23 

 
 

0,114 

 
 

37,90±20,39 
32,81±22,83 

 
 

0,195 

Cerrahi Sınır Pozitifliği 
Var 
Yok 

 
 

43,70±28,26 
34,56±22,40 

 
 

0,124 

 
 

39,82±22,31 
30,20±21,61 

 
 

0,021 

Bx: biyopsi 

 N=106 
n     (%) 

RP Tümör Yüzdesi (Ortanca) 12* 
Ekstrakapsüler Yayılım 
Var 
Yok 

 
44 (41,5) 
62 (58,5) 

Seminal Vezikül İnvazyonu 
Var 
Yok 

 
25 (23,6) 
81 (76,4) 

Lenfovasküler İnvazyon 
Var 
Yok 

 
23 (21,7) 
83 (78,3) 

Perinöral İnvazyon 
Var 
Yok 

 
50 (47,2) 
56 (52,8) 

Cerrahi Sınır Pozitifliği 
Var 
Yok 

 
32 (30,1) 
74 (69,9) 

*:ortanca, SS: standart sapma, RP: radikal prostatektomi 
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Tablo 4: Tümöre ait verilerin korelasyon analizi

TARTIŞMA 

Günümüzde PSA’nın tarama amaçlı yaygın kul-
lanımı, erken evrede prostat kanseri teşhisinde 
yardımcı olmaktadır.  Bu taramayla birlikte has-
taların daha bilinçli olarak üroloji bölümlerin-
de takiplerini ve muayenelerini yaptırmaları iyi 
diferansiye prostat kanseri tanılarını arttırmış 
olup, mortalite oranları azalmıştır (11). Gleason 
skoru, prostat kanserinin prognozunu değer-
lendirmede kullanılan en yaygın belirleyicidir. 
Yüksek dereceli prostat kanseri tespit edilen 
hastalarda progresyon görülme olasılığı daha 
yüksektir. Bu hastalarda erken dönemlerde PSA 
nüksleri ve daha düşük sağkalım oranları izlen-
mektedir (12). Bu nedenle bu hastalarda daha 
agresif tedavi yaklaşımları düşünülmelidir. Fa-
kat bu agresif tedavi yaklaşımını kısıtlayan teda-
vi yan etkileri, komplikasyonları, düşük yaşam 
kalitesi düzeyleri gibi göz önünde tutulması 
gereken bir takım sorunlar vardır. Tedavi plan-
lanırken bütün bu faktörler gözden geçirilmeli-
dir. Uygun hastalarda aktif izlem veya bekle gör 
gibi konservatif tedavilerle aşırı tedaviden kaçı-
nılabilir. Güncel kılavuzlara göre PSA düzeyi <10 
ng/mL, biyopsi GS≤6 ve klinik evre≤T2a olan 
hastalarda konservatif tedavi düşünülebilirken 
biyopsi GS≥7 olan hastalarda radikal prosta-
tektomi veya radyoterapi gibi tedaviler öneril-
mektedir (5). Bu yüzden küratif tedavi için has-
taların doğru evrelendirilmesi gerekmektedir. 

Yapılan bazı çalışmalarda prostat iğne biopsisi 
ve radikal prostatektomi materyalleri arasında 
gleason skorları ve tümör lateraliteleri açısın-
dan arasında uyumsuzluk gösterilmiştir. Gle-
ason skorları açısından tutarlılık %30-70 arası 
değişmektedir (8, 13, 14). Bizim çalışmamızda 
TRUS-Bx gleason skorları ile radikal prostatek-
tomi materyallerindeki gleason skoru arsında 
tutarlılık oranı %69 tespit edilmiş olup, kore-
lasyon analizinde yüksek düzeyde pozitif ve 
istatistiksel olarak anlamlı ilişki saptanmıştır 
(r=0,710, p<0,001). Yapılan TRUS-Bx ve radikal 
prostatektomi materyallerinde gleason sko-
ru açısından yüksek tutarlılık oranları hastaları 
ideal tedaviye yönlendirir. GS’da artış olması 
yetersiz tedaviye neden olabilir veya yapılacak 
olan cerrahinin başarının daha düşük olabilece-
ğini öngerebilir.  GS’da düşüş olması ise belki de 
fazla tedaviye sebebiyet verebilir. Örneğin aktif 
izlem yapılabilecek grubu radikal prostatektomi 
veya radyoterapiye yönlendirebilir. Güncel ça-
lışmalara incelendiğinde GS derecelerinde artış 
olma insidansı %14-50 arasında tespit edilmiştir 
(15). Bizim çalışmamızda GS’da artış 26 hastada 
(%24.5) tespit edilmiştir. Yapılan çalışmalarda 
GS’larındaki tutarsızlığın en önemli sebeplerin-
den birinin alınan kor sayısına bağlı olduğu gös-
terilmiştir. Kor sayısı ondan fazla olan biopsiler-
de tutarlılığın daha yüksek olduğu görülmüştür 
(16). Bizim çalışmamızda tüm hastalardan 12 
kor biopsi örneği alınmıştır ve buda literatürde-
ki yüksek oranı yakalamamızı sağlamış olabilir. 

Tümör lokalizasyonları açısından literatür ince-
lendiğinde tutarlılık oranları %51-68 oranlarında 
izlenmektedir (17, 18). Bizim çalışmamızda ise, 
TRUS-Bx ve radikal prostatektomi tümör lokali-
zasyon tutarlılık oranı %62,2 olarak saptandı. Tü-
mör lokalizasyonlarındaki yüksek tutarlılık oran-
ları sinir koruyucu cerrahi yapabilmek gibi cerrahi 
faktörleri etkileyebilir. Dolayısıyla küratif tedavi 
öncesi daha iyi planlama yapılmasını sağlayabilir. 

Çalışmamızda, TRUS-Bx’de saptanan yüsek pozi-
tif kor oranının, radikal prostatektomi spesmen-
lerinde daha fazla ekstrakapsüler yayılım ve PNI 
ile ilişkili olduğu tespit ettik (sırasıyla; p<0,001, 
p=0,010). TRUS-Bx’de tespit edilen yüksek orta-
lama tümör yüzdesinin,  radikal prostatektomi 
spesmenlerinde yüksek ekstrakapsüler yayılım, 
PNI ve yüksek oranda cerrahi sınır pozitifliği 
ile ilişkili olduğunu gördük (sırasıyla p<0,001, 
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p=0,004, p=0,021). Literatüre baktığımızda ise 
Sebo ve ark, biopsi yapılıp prostat kanseri tespit 
edilen ve radikal prostatektomi yapılan 207 has-
tada kanserli kor yüzdesi ve alanının tümör hac-
mi ve patolojik evrenin en önemli belirteçleri 
olduğunu göstermişlerdir (19). Kryvenko ve ark. 
ise biopsi spesimenlerinde pozitif kor sayısının, 
yüksek gleason skorunun, kordaki tümör yüz-
desinin ve perinöral invazyonun, radikal prosta-
tektomide daha fazla seminal vezikül invazyonu, 
ekstrakapsüler yayılım, cerrahi sınır pozitifliği ve 
bölgesel lenf nodlarında tutulum için önem-
li belirteçler olduğunu göstermişlerdir (20).  

Çalışmamızda birtakım kısıtlılıklar mevcuttur. 

Çalışmamızın retrospektif olması, MR-füzyon bi-
opsi ile karşılaştırılmamış olması, prostat biopsi 
örneklerinin aynı klinisyen tarafından alınma-
ması ve tek bir üropatolog tarafından değer-
lendirilmemiş olması bunlar arasında sayılabilir.

Sonuç olarak, TRUS-Bx’nin patolojik verileri uy-
gulanacak tedaviyi belirleyeceğinden dolayı 
prostat kanserindeki yeri tartışmasız olmakla 
birlikte radikal prostatektomi patolojisi ile ta-
mamen korele olmayabileceği unutulmama-
lıdır. Bu korelasyonu daha üst düzeylere ge-
tirmek için ek araçlara ihtiyaç vardır. Bununla 
birlikte, TRUS-Bx’de kanser tespit edilen yük-
sek kor sayısının ve yüksek ortalama tümör 
yüzdesinin radikal prostatektomi spesimenle-
rinde daha ileri evre tümör riskine sebebiyet 
verebileceği göz önünde bulundurulmalıdır. 
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