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OZET

Amag: Calismamizda prostat biyopsilerinde Yiiksek Dereceli prostat Intraepitelyal
Neoplazi (H-PIN) veya Malignite kuskulu odak saptanan ancak ileri derecede
obstriiksiyon bulgulari nedeniyle Transiiretral Prostat Rezeksiyonu (TURP) uygula-
nan hastalarin histopatolojik sonuglar: karsilastirilmaktadir.

Gereg ve yontem: Anormal rektal tuse bulgusu ve/veya PSA yiiksekligi nedeniyle
TRUS biyopsi uygulanan 270 H-PIN veya malignite kuskulu olgunun verileri
retrospektif incelendi. Bu olgulardan TURP uygulanan 26 (20’si H-PIN, 6's1 Malignite
kuskulu odak igeren) hasta ¢alismaya dahil edildi. Prostat biyopsisi, TRUS esliginde 18
Gauge Tru-cut biyopsi ignesiyle, 10-12 kadranda gerceklestirildi. Histopatolojik
sonugclar biyopsi ve TUR 6rnekleriyle karsilastirildi.

Bulgular: TURP uygulanan 26 hastanin sadece 1 tanesinde (%3,8) kanser tespit edildi.
H-PIN olan olgularinin sadece 1 tanesinde prostat kanseri (Gleason 3+3=6) tespit
edildi. Malignite kuskulu odak igeren olgularin hicbirinde kanser goriilmedi.
Preoperatif PSA kanser tespit oranlari ile iliskisiz bulundu.

Sonug: Biyopside H-PIN veya malignite kuskulu odak olan olgularda erken donemde
cerrahi endikasyon varliginda geciktirilmeden TUR-P uygulanabilir. Bu islemin kanser
tanisinda belirgin bir 6nemi yoktur. Klinisyen rektal inceleme ve PSA degerlerine gére
kanser siiphesi tasiyorsa re-biyopsi veya satiirasyon biyopsilerini TUR-P sonrasi
donemde gerceklestirmelidir.

Anahtar sozlikler: Prostat biyopsisi, prostatektomi, prostat kanseri, alt {iriner
sistem semptomlar:

SUMMARY

Objective: Our aim was to compare the histopathologic results of patients with H-
PIN or suspicious for cancer at biopsy who underwent subsequent TURP due to severe
infravesical obstruction.

Material and Method: Medical records of 270 patients having H-PIN or suspicious
for cancer at biopsy due to elevated PSA and or abnormal rectal examination were
examined. 26 of them (20 H-PIN and 6 Suspicious for cancer) who underwent
subsequent TURP due to severe obstruction or retention were included in the study.
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TRUS-guided prostate biopsies were performed with an 18 Gauge Tru-Cut biopsy
needle from 10-12 cores. Histopathologic results were evaluated at TURP specimens.
Results: The final pathological evaluation of the surgical specimens revealed 1
prostatic adenocarcinomas in the TURP group Prostate cancer (Gleason score of 3+3=6)
was detected in 1 of HPIN and none of suspicious for cancer. Preoperative PSA was
found unrelated in the prediction of cancer in TURP.

Conclusion: Suspicious pathology or H-PIN does not predict final pathology at
TURP which justifies early intervention to obstruction when necessary. TURP has
limited impact on cancer detection and thus clinicians follow patient with PSA and
rectal examination and perform re-biopsies after transurethral prostatectomy when
necessary.
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symptoms

Benign Prostat Hiperplazisi (BPH) yaslanan erkeklerde
en stk goriilen ve yol agtig1 semptomlarla hayat kalitesini
olumsuz yonden etkileyen bir hastaliktir. Elli yasindaki
erkeklerde %50; 90 yaslarinda ise yaklasik %90 oraninda
histolojik BPH goriilmektedir (1). Bu erkeklerin de yakla-
sik yarisinda orta veya agir derecede Alt Uriner Sistem
Semptomlar1 (AUSS) gelismektedir (1). BPH prostatin
tranzisyonel zonu, periuretral alandaki epitelyal ve fibro-

muskiiler dokularin hiperplazisi ile gelismektedir (1).

Yiiksek Dereceli Prostatik Intraepitelyal Neoplazi (H-
PIN) prostat kanseri gelisiminde 6nciil lezyon olarak ka-
bul edilmektedir (2,3). Prostat igne biyopsilerinde H-PIN
rastlama orani %5-24 arasindadir (2,3). Malignite kuskulu
odak, kesin prostat kanseri tanisi koyduracak diizeyde
olmayan, atipik bezlerin varligini ifade eden histopatolojik
bulgu olup, prostat igne biyopsilerinde siklig1 %1,5-5,5
arasinda degismektedir (4,5). Dort-alt1 kor biyopsi teknigi
uygulanan olgularda H-PIN sonrasi yapilan rebiyop-
silerde prostat kanseri saptama olasilig1 %25-%79 arasinda
degismektedir (6,7). Malignite kuskulu odak saptanan
olgularin tekrar biyopsilerinde ise kanser saptama oramn
%42-60 olarak gosterilmistir (8,9). Malignite onciisii lez-
yonlar genellikle prostat kanserinin goriildiigii periferik
zondan gelismektedir (10,11). Bu nedenle 4 veya daha
fazla odakta H-PIN veya Malignite kuskulu olgularda
tekrar biyopsi 6nerilmektedir (12).

ileri derecede AUSS ile basvuran hastalarda H-PIN
veya malignite kuskulu odak saptandiginda tekrar biyop-
siler onerilmekle birlikte; ozellikle ileri semptomlu veya
iriner retansiyonda olan olgular i¢in tedavide gecikme

olumsuzlugu, hastada biyopsiden vazge¢me, takip disi

kalmaya varan tepkilere yol agabilmektedir. Tarusal ke-
sinligin olmayisi nedeniyle bu hastalar onerilen tekrar
biyopsilere tam uyum gosterememektedir. Hastalar igin
temel yakinma idrar problemleri oldugu igin bir an 6nce
buna yonelik tedavi beklentileri i¢ine girmektedirler. Bu
siirecte hekim de zor durumda kalmaktadir. Bu tip olgu-
larda yapilacak Transtiretral Prostat Rezeksiyonu (TUR-
P)nun transizyonel zondan kaynaklanan bir tiimore taru
koyacag diisiincesi ile bazi hastalarda erken donemde
tan1 amagli TUR-P uygulamalar1 onerildigi pratik uygu-
lamalarda bilinmektedir. Bu uygulamanin dogrulugu tar-
tismalidir. ileri derecede AUSS ile basvuran ve prostat
biyopsilerinde H-PIN, malignite kuskulu odak saptanip
prostatektomi yapilan hastalarla ilgili bilimsel ¢alismalar
kisithdir (13,14). Calismamizda prostat biyopsilerinde H-
PIN veya malignite kuskulu odak saptanan ancak ileri
derecede obstriiksiyon bulgulart nedeniyle TUR-P uygu-
lanan hastalarin histopatolojik sonuglar1 karsilastirilmakta
ve TUR-P'un bu hastalardaki tanisal degeri arastirilmak-
tadur.

GEREC VE YONTEM

Klinigimize AUSS nedeniyle bagvuran ve laboratuar
sonuglarinda PSA yiiksekligi (PSA> 2,5 ng/ml) ve/veya
parmakla rektal incelemede anormal bulgular saptanan
hastalara prostat kanseri taramasi igin transrektal USG
esliginde prostat igne biyopsisi uygulanmaktadir. 2005 ve
2008 yillar1 arasinda prostat igne biyopsisi yapilan ve pa-
tolojik incelemesinde H-PIN veya malignite kuskulu odak
saptanan 270 olgunun verileri geriye doniik olarak ince-
lendi. Bu olgulardan TUR-P uygulanan 26 (20'si H-PIN,
6’s1 malignite kuskulu odak iceren) hasta galismaya dahil
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edildi. Olgularin tamaminda bir kez ve 10-12 kadran bi-
yopsi teknigi uygulandi. Hastalardan 20 tanesi ileri dere-
cede AUSS olan, iiroflowmetride siddetli obstriiksiyon
bulgusu olan ve rezidii idrar1 yiiksek olan hastalar, 6 ta-
nesi ise akut iiriner retansiyon nedeniyle sondali olan
hastalardan olusmaktaydi. Olgularin hepsine islem &ncesi
ve sonrasl antibiyotik profilaksisi olarak florokinolon ve-
rildi ve islem giinii rektal lavman ile bagirsak temizligi
yapildi. Hastalardan yazili onam alind1. Islem 6ncesi tiim
hastalara intrarektal 20 ml (¢ift uygulama) %2’lik Lidokain
HCI jel (5cc perianal bolgeye kalan 15 cc rektum igine)
instillasyonu yapildi. Biyopsi endorektal prob kilavuzlu-
gunda otomatik biyopsi tabancasi kullanilarak 18 Gauge
Tru-cut biyopsi ignesiyle, 10-12 kadranda gergeklestirildi.
Siddetli AUSS olan 26 hastamn tiimiine TUR-P islemi uy-
gulanda.

TUR-P sonras: patoloji sonuglar1 biyopsi sonras: pato-

loji sonuglariyla karsilagtirildi.
BULGULAR

TUR-P yapilan hastalarin ortalama yast 68,19 (dagilim
55-79), ortalama PSA degeri 6,42 ng/ml (dagilim 2,5-15,8),
ortalama prostat boyutu 57,9 ml (dagilim 20-120) idi.
Yetmis iki yasinda preoperatif PSA degeri 11,2 ng/ml olan,
prostat biyopsi patolojisi H-PIN saptanan 1 hastada (%3,8)
TUR-P materyalinde Gleason skoru 3+3= 6, %5'den az
(pT1a) prostat adenokarsinom tespit edildi. Yapilan evre-
leme tetkiklerinde metastaz saptanmadi. Hastayla tedavi
secenekleri konusularak radyoterapi karar1 verildi. Niiksii
olmayan hasta halen klinik takibimizde bulunmaktadir.
Biyopsi Ornekleri Malignite kuskulu odak iceren higbir
olguda prostat kanserine rastlanmadi. Prostat kanseri
saptanan olgu disindaki 25 olgunun (%96,2) hepsinin
TUR-P patoloji sonucu BPH olarak geldi. Tiim hastalar
TUR-P patolojisi sonucu bilgilendirilip 6 aylik aralarla
PSA takibine alind1.

TARTISMA

Prostat kanseri igin bir risk olusturan H-PIN veya
malignite kuskulu odak var olan hastalarda BPH'a bagli
ileri derecede AUSS goriilmesi nadir degildir. Bu hasta-
larla iligkili tedavi kilavuzlari bilinmemektedir. Bu hasta-
lara klinik yaklasim, tekrar prostat biyopsileri ve tercihen

TUR-P gibi cerrahi girisimlerdir. Tlk goriisler bu tip has-
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talarn AUSS'yi ve kateterle kalma komplikasyonlarin
g6z Oniine alarak tekrar biyopsiyi beklemeleri gerektigi
idi. Ancak bu yaklasimla biyopside siipheli bulgular1 olan
olgularin BPH tedavilerinde gecikmeler olusabilmekte;
Ornegin bobrek yetmezligi gibi hastalarda obstriiksiyona
ikincil morbiditeler 6n plana ¢ikabilmektedir. Genel karu
olarak TUR-P sonras: ortaya ¢ikan enflamasyon, fibrozis
ve cerrahi planlardaki bozulmanin erken dénemde yapila-
cak bir radikal prostatektomi igin dezavantaj olusturacag:
inanct yaygin kabul goérmekteydi. Diseksiyon planlarin-
daki zorluk nedeniyle inkontinans ve erektil disfonksion
gibi komplikasyonlarin daha fazla ortaya ¢ikabilecegi 6ne
siiriilmekteydi. Bunun aksine son yillarda TUR-P sonrasi
tan1 konuldugunda 6rnegin radikal prostatektominin ko-
laylikla uygulanabilecegi dolayisiyla yapilan TUR-P’un
prostat kanserine 0zgii birincil tedavileri etkilemedigi
daha ¢ok kabul gormektedir (15).

Calismamizda H-PIN veya malignite kuskulu odak
saptanan 26 hastaya ileri derecede AUSS nedeniyle TUR-P
yapildi. Bu hastalardan sadece birinde prostat kanseri
goriildii. Prostat kanserini yakalamada yapilan periferik
zon Orneklemesi, transizyonel zon, {iretra, periiiretral
bolge, mesane boynu, anterior fibromuskiiler stromay1
iceren TUR-P isleminden daha degerlidir (16). Prostat
kanseri transizyonel zonda ¢ok az goriilmektedir, bu ne-
denle BPH cerrahisinde kanser bulunmamasi sasirtici de-
gildir. Bu da, periferik zondaki H-PIN ve malignite kus-
kulu odak saptanan olgularin takibinin transizyonel
zondaki BPH cerrahi tedavisi dikkate alinmadan yapil-

masi gerektigi anlamina gelmektedir.

Yapilan ¢alismalarda alt1 kadran prostat biyopsisinin
yerini 10-12 kadran biyopsi protokolleri almasz ile birlikte
H-PIN sonrasi tekrar biyopsilerde prostat kanseri yaka-
lama oraninda azalma goriilmiistiir (17). Eskicorapgi ve
ark, onceki 6 kor biyopsilerinde H-PIN bulunan hasta-
larda tekrar biyopside kanser saptama oranini %56,5 ola-
rak saptamalarina ragmen bu oran ilk biyopside 10 kor
orneklem yapilmis hastalarda %22,9’a diismektedir (18).
Bununla birlikte ilk biyopsisi 10 ve daha fazla kor olan ve
H-PIN c¢ikan hastalarda izlem yapilmali ve ek parametre-
lere gore tekrar biyopsi karar1 verilmelidir. Zira bu grupta
kanser saptama oram: H-PIN saptanmayan grupla ¢ok
benzerdir (16). Biyopside 4 ve daha fazla odakta H-PIN
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saptanma durumunda re-biyopside kanser goriilme orani
%39 civarinda olduguna dikkat edilmelidir. Tekrar biyop-
sinin ne zaman ve nasil yapilmas: gerektigi konusunda
fikir birligi yoktur ancak 10-12 kor biyopsi sonrasi,
PSA’da anormal bir yiikselme olmaz veya rektal muaye-
nede degisiklik olmazsa tekrar biyopsi yapmak gereksiz
gibi goziikmektedir.

Pryor ve ark. yaptiklar1 ¢calismada daha 6nceki biyop-
sileri negatif olan hastalarda satiirasyon biyopsileri ve
TUR-P biyopsilerinin kanser tespit oranlar: incelenmis ve
sonucta 17 hastadan sadece 1 tanesinde TUR ile kanser
tanist konulabilmistir (13). Satiirasyon biyopsi grubunda
ise kanser tespit oran1 %20 olarak tespit edilmistir. Ulke-
mizden yapilan retrospektif bir galismada H-PIN saptanip
TURP uygulanan 29 hastanin sadece 2 tanesinde kanser
tespit edilmistir (14). Bu hastalarin 3 aylik takipleri sonu-
cunda 19 tanesine yapilan biyopsi sonucu 4 tanesinde H-
PIN ve 15 tanesinde benign patoloji sonucu bulmuslardir.
Calismamizda 3 aylik takip biyopsileri yer almamakla
beraber TUR-P ile kanser tespit oranlarindaki diisiikliigiin

her iki ¢aligma i¢in paralellik gosterdigini soyleyebiliriz

Sonug¢ olarak prostat biyopsisinde H-PIN veya
malignite kuskulu odak olan olgularda erken dénemde
cerrahi endikasyon varliginda geciktirilmeden TUR-P uy-
gulanabilir. Bu islemin kanser tanisinda belirgin bir 6nemi
yoktur. Klinisyen rektal inceleme ve PSA degerlerine gore
kanser siiphesi tasiyorsa tekrar biyopsi veya satiirasyon

biyopsilerini TUR-P sonras1 donemde gerceklestirmelidir.
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