77

Kocatepe T1p Dergisi

The Medical Journal of Kocatepe
12: 77-85 / Mayis 2011

Afyon Kocatepe Universitesi

TRUSG Esligindeki Prostat Rebiyopsisinde Kanser Ongormede Etkili
Klinik Parametreler

Clinical Parameters Affecting The Prediction of Cancer in TRUS-assisted
Prostate Re-biopsy

Yusuf Kiirsat OZDAMAR', Ahmet BOLUKBASI?

'Kula Devlet Hastanesi, Kula, Manisa
’T.C. S.B. Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, II. Uroloji Klinigi, Izmir

OZET

Amac: TRUS  esligindeki  prostat  biyopsisinde
rebiyopsiyi karar vermede goz Oniine alinmasi gereken
faktorleri belirlemek amaglandi.

Gere¢ ve yontem: Serum PSA yiiksekligi ve /veya
parmakla rektal incelemesinde anormallik saptanan ve
biyopsi yapilip kanser saptanmayan hastalarmm 6 hafta
sonraki degerlendirmelerinde rebiyopsi kriterlerine uyan
hastalar ¢alismaya alindi. Hastalar 6nce 8, 10, 12 kadran
gruplarma randomize edilerek biyopsi alindi. ilk
biyopsilerine kanser saptanmayan ve 6 hafta sonraki
kontrollerinde PSA yiiksekligi ve PRM bulgularina gore
kanser siiphesi devam eden hastalardan ek olarak
transizyonel zondan rebiyopsi yapildi. Tekrar biyopsi
sonrasi patolojik degerlendirilmelerinde kanser bulunan
ve bulunmayan hastalar klinik ve laboratuar sonuglart
agisindan karsilastirildi.

Bulgular: ilk biyopsilerde 397 hastamn 90’inda, 101
rebiyopsi hastasinin  14’tinde  kanser saptanmustir.
Rebiyopsi gurubunda kanser ongérmede en Onemli
parametreler sPSA yiizdesi, PSA degisimi ve TzPSAD
olarak saptanmustir.

Sonuclar: TRUSG esliginde yapilan Rebiyopside kanser
ongormede en 6nemli klinik parametrenin sPSA yiizdesi
bunun ardindan ise PSA degisimi ve TzPSAD diger
o6nemli klinik parametreler oldugu sonucuna varilmistir.
Anahtar kelimeler: Transrektal ultrasonografi; prostat

kanseri; biyopsi

Yazisma ve tipkibasim igin: Dr. Yusuf Kiirsat Ozdamar
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ABSTRACT

Purpose: To establish the rebiopsy criteria’s in patients
with negative prior prostate biopsy, we performed a
randomized prospective study.

Materials and Methods: All patients having blood level
of PSA=>4 ng/dl and/or positive DRE (digital rectal
examination) underwent transrectal ultrasound guided
prostate biopsy. Patients were randomized for 8, 10 and
12 zone biopsies. From each zone 2 or 3 biopsy core was
taken. After 6 week, all negative biopsy patients having
rebiopsy criteria’s were performed 8, 10, 12 and two
additional transitional zone biopsy. Rebiopsy criteria’s
were; findings of high PIN, resisting High level of blood
PSA, increasing PSA velocity 0,75 ng/dl/year.

Results: 90 out of 397 patients in first ultrasound guided
transrectal biopsies, and 14 out of 101 rebiopsy patient,
diagnosed to have of Prostate cancer. The most important
cancer predicting criteria’s for re-biopsy were % fPSA,
PSA velocity and TZPSAD.

Conclusions: In our study, the rebiopsy criteria’s were
found for fPSA, PSA velocity, TZPSAD, PSAD and Tz
volume.. In this study we conclude that fPSA, PSA
velocity and TzPSAD are important determinants of
prostate re-biopsy.

Key words: Transrektal sonography; prostate cancer;
biopsy

GIRIS

Prostat kanseri i¢in alinan ilk biyopsinin
negatif oldugu hastalarda izlenecek yol,
tirologlar ig¢in giincel bir problemdir.
Prostat kanseri siklikla multifokal ve
standart sekstant biyopsi ile Orneklenen
prostat dokusu nispeten kiiciik oldugu i¢in
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hastalarda prostat kanserinin var olma riski
devam etmektedir (1, 2). Tekrarlayan
biyopsilerde kanser saptama hizi %10-20
olarak bulunmustur (3). Bu yiizden
cevaplanmasi gereken bazi sorular halen
devam etmektedir: Rebiyopsi gerekli mi,
gerekli ise ka¢ kez, lezyona yonelik veya
rastgele biyopsi mi yapimali, ka¢ kor
biyopsi  yapilmali, kime  rebiyopsi
yapilmali ve rebiyopsi karar1 alirken
prostat spesifik antijen, prostat spesifik
antijen dansitesi, transizyonel zon prostat
spesifik antijen dansitesi, prostat spesifik
antijen artis hizi, prostat spesifik antijenin
serbest formunun toplama orant gibi
faktorler Gnemli mi?

Tim bu sorulardan esinlenerek
basladigimiz bu g¢alismamizda transrektal
ultrasonografi esligindeki 8 -10 - 12 kadran
prostat biyopsilere rebiyopsi sirasinda 2
adet transizyonel zon ekledik. Ayni
zamanda biyopsi sirasinda ultrasonografik
Olcim ve degerlendirme yaptik. Yine
biyopsi Oncesinde hastanin PSA, sPSA,
sPSA/tPsa, PSAD ve TZPSAD, rebiyopsi
oncesi PSA degeri, rebiyopsi i¢in gegen
sire ve PSA hiz1 hesaplandi. Bu veriler
1s1g¢1nda rebiyopsisinin gerekliligi ve hangi
verilere  bagli  rebiyopsisi  yapilmasi
gerektigini arastirdik.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma, Izmir Atatirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi II. Uroloji kliniginde
yuriitilmiistiir.

Olgularin  Secimi  ve
Toplanmasi

Calismaya, Ocak 2005 ile Ocak 2007
tarihleri arasinda, izmir Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi II. Uroloji
poliklinigine basvuran ve prostat biyopsisi
endikasyonu konan 397 hastanin yapilan
biyopsilerinde patoloji sonuglari benign
gelip 6 hafta sonraki
degerlendirilmelerinde rebiyopsi
kriterlerine uyan 101 hasta dahil edildi.
Prostat biyopsisi i¢in hastalarin asagidaki
kriterlerden en az bir tanesine sahip olmasi
sart1 arand1.

orneklerin

1.Parmakla rektal muayenede sertlik ya da
nodiil saptanmasi.

2.Total PSA diizeyinin 4 ng/ml’nin
istinde olmasi ya da yasa gore PSA
degerinin kabul edilebilir araligin tizerinde
olmasu.

3.Daha once biyopsi sonucu negatif olup
PSA yiiksekligi devam edenler.

4.Onceki biyopsisinde yiiksek evre PIN
tespit edilenler.

5.Yillik takipte PSA velositesi 0,75 den
biiytlik olanlar.

Prostat rebiyopsi kriterleri yukarida sayilan
ilk biyopsi kriterlerinin 6 hafta sonraki
degerlendirmede devam eden hastalar
alindi. Tiim hastalardan, ilk ve rebiyopsi
islemleri Oncesi alinan kanlarin serum
orneklerinden total PSA ve serbest PSA
calisildi.

Calismaya alinmama kriterleri ise:

1. Aktif idrar yolu enfeksiyonu olan
hastalar.

2. Akut prostatit tanis1 alan hastalar.

3. Antikoagiilan kullanan hastalar.

4. Daha oOnceden prostat kanseri tanisi
almis hastalar.

Calismaya alinan hastalara islem hakkinda
detayli bilgi verilerek hastalarin ¢alismaya
katilmalarinda goniilliiliik prensibi esas
alinmustir.

[Ik biyopsi karar1 verilen hastalar 8, 10 ve
12 kadran biyopsi olmak flizere ii¢ gruptan
birine randomize edildi. Rebiyopsi karari
verilen hastalarda ilk biyopsideki kadran
sayisina ek olarak transizyonel zondan 2
adet biyopsi alindi.

Yontem

Yapilan transrektal ultrasonografi (TRUS)
sirasinda  tiim  hastalarin  total prostat
voliimii ve transizyonel zon volimii,
prolate ellipsoid formiil (volim= 0,52X
uzunluk X genislik X  yiikseklik)
kullanilarak hesaplandi. Prostat dokusu
stipheli lezyon varlig1 agindan incelendi.
Ayrica seminal vezikiil ve prostat kapsiilii,
tutulum acgisindan ultrasonografik olarak
incelendi.

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 12, No:2, Mayis 2011
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Hastalarin ilk biyopsileri TRUS esliginde
8, 10 veya 12 kadran sirasi izlenerek
hastalar ~ rastgele  biyopsiye  alind
Rebiyopsilerde ilk biyopsilerdeki kadran
sayist korunarak ek iki adet transizyonel
zondan biyopsiler alindi. Biyopsilerden
once 160 mg Gentamycin 1.m. yapildi ve
biyopsi sonrast 10 giin siproflaxacin
kullanild.

Hastalara lateral dekiibit ve dizleri karma
cekerek pozisyon verildi. biyopsi Oncesi
rektuma lidocainli jel sikilda.

biyopsi tabancas1 ve 18 G, 20 cm biyopsi
ignesi kullanilarak biyopsiler tek bir doktor
(Y.K.O) tarafindan alind1. Biyopsi oncesi
rutin transrektal ultrasonografi yapilarak
transvers ve sagital planlarda prostat
boyutlari, nodiiller ve simetri agisindan
degerlendirildiler. Biyopsiler her iki loptan
3 adet medial periferik zon ve 8, 10, 12
icin swrastyla 1, 2, 3 uzak lateral olacak
sekilde alind1.

Biyopsi sonuglar1 ¢alisma siiresince yalniz
bir patolog tarafindan degerlendirdi.
Biyopsi sonuglarma gore kanser ve BPH
gruplar1 olusturuldu.

Serum PSA ve fPSA degerleri saptanan,
total prostat voliimleri ve transizyonel zon
voliimleri Olgiilen hastalarmm bu verileri
kullanilarak PSAD (PSA dansitesi),
Transizyonel zon PSAD (TZPSAD),
serbest PSA yiizdesi degerleri bulundu.
Rebiyopsiler oncesi hastalarin t PSA’lar1
tekrar Slciildii PSA degisimi ve iki biyopsi
arasinda gegen zaman hesaplandi.

PSAD (ng/ml/cc) = Serum PSA Degeri
(ng/ml)/Total Prostat Voliimii (cc)
TZPSAD (ng/ml/cc) =Serum PSA Degeri
(ng/ml)/Transizyonel Zon Prostat Voliimii
(cc)

Yiizde sPSA = Serum sPSA Degeri
(ng/ml)/Serum t PSA Degeri (ng/ml)

PSA degisim = Son PSA degeri — 11k PSA
degeri

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 12, No:2, Mayis 2011

Istatistik

Tim istatiksel degerlendirmeler igin
Windows icin Statistical Package for
Social Sciences (SPSS ) version 10.0 paket
programi kullanildi. Analizleri her bir
parametre i¢in yapildi. Caligma sonucunda
elde edilen verilerin analizinde
histogramlarin incelenmesinde parametrik
degiskenlerin ortalamalarinin analizinde
tek yonlii varyans analizi (ANOVA) post
hoc testi olarak da Tukey metodu
uygulandi. Korelasyon analizleri i¢in
Pearson korelasyon analizi kullanmildi
Bagimsiz degiskenlerin iligkilerinin
degerlendirilmesinde de lojistik regresyon
analizleri yapildi. Capraz tablolarda
yiizdelerin farkinin anlamhilik testi i¢in ki
kare ve student-t testinden yararlanildi
spesifisite ve sensitivite degerleri i¢in roc
analizi kullanildi. p degeri < 0,05 olmasi
istatistiksel anlamlilik olarak g6z Oniine
alind1.

BULGULAR

Klinik ve demografik bulgular

Biyopsi yapilan 397 hastanin  yas
ortalamasi, serum total ve serbest PSA
diizeyleri, prostat hacimleri (total ve
transizyonel zon), PSA dansiteleri ve
transizyonel zon PSA dansiteleri tablo 1°de
gosterilmistir.

Rebiyopsi yapilan 101 hastanin yas
ortalamasi, serum total ve serbest PSA
diizeyleri, prostat hacimleri (total ve
transizyonel zon), PSA dansiteleri ve
transizyonel zon PSA dansiteleri, rebiyopsi
oncesi gecen siire, rebiyopsi oncesi PSA ve
PSA degisimleri tablo 2’de gosterilmistir.

Transrektal ultrason ve parmakla rektal
inceleme bulgular:

Hastalarin 324’inde (%81,6) ultrasonik
olarak herhangi bir lezyon goriilmedi.
Hastalarin 73> unda (%18,4) lezyon
mevcuttu.  Sekiz  hastada  parankim
heterojendi ve lezyon ile normal prostat
dokusu ayrimi yapilamadi.
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Kanser yakalama oranlan

Tablo 3’te ilk biyopsi ve rebiyopsi sonrasi
BPH ve kanser saptama oranlar
gosterilmistir. McNemar testi kullanilarak
yapilan analizde rebiyopsi yapilan 101

hastanin 14  (%]13,9)’linde  kanser
saptanmasi ilk biyopsi ile
karsilastirildiginda anlaml fark
bulunmustur.

IIk biyopside kanser bulunan hastalar ile
BPH tespit edilen hastalarin yas, prostat
hacimleri ve Ilk biyopsiler sirasinda kanser
saptanan hastalarin BPH saptanan hastalara

transizyonel zon ve total voliimler, PSA
dansiteleri, serbest PSA yiizdeleri ve
transizyonel zon PSA dansiteleri agisindan
anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0,001).
Rebiyopsi  yapilan hastalarda  kanser
saptananlarda BPH saptananlara gére PSA
degerinde, Tz volimii, PSAD, sPSA
yiizdesi, TZPSAD’de istatiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. Rebiyopsi i¢in
gecen siire, rebiyopsi dncesi saptanan PSA
degeri ve PSA degisimlerinde kanser
saptananlarda BPH saptananlara gore
istatiksel olarak anlamli fark bulundugunu

gore yasi, PSA degeri, serbest PSA, gostermektedir (p<0,001).
Hasta Sayisi En Diisiik En Yiiksek Ortalama
tPSA(ng/ml) 397 1,4 186 19,20
YASI 397 44 88 67,5
fPSA (ng/ml) 397 0,4 29 4,27
VOLUM (cc) 397 8 191 57,19
TZ VOL (cc) 397 0,6 114 31,45
TZPSAD 397 0,07 21,50 1,07
PSAD 397 0,03 7,40 0,39
sPSA % 397 6,4 100 29,87
Tablo 1. Biyopsi yapilan hastalarin klinik 6zellikleri
Hasta Sayis1 | En Diisiik EnYiiksek Ortalama
tPSA(ng/ml) 101 3,2 87 12,37
YASI 101 46 82 66
fPSA (ng/ml) 101 1 12,7 3,34
VOLUM (cc) 101 22 191 63,74
TZ VOL (cc) 101 0,6 76 35,63
TZPSAD 101 0,11 21,50 0,59
PSAD 101 0,06 1,58 0,22
sPSA % 101 6,4 53,9 31,37
Rebiyopsi oOncesi gecen siire 101 8 175 66,88
(giin)
Rebiyopsi 6ncesi PSA degeri 101 3,40 88 12,06
PSA degisimi 101 -8,00 4,40 -0,28

Tablo 2. Rebiyopsi hastalarmin klinik 6zellikleri

Kocatepe Tip Dergisi,
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Tablo 4’te ilk yapilan biyopside kanser
saptanan hastalar ile rebiyopside kanser

degerleri
bulunmustur.

arasmda
Rebiyopsi

istatiksel

hastalari

farklilik
icin

saptanan  hastalarm yas ve  klinik lojistik regresyon analizi yapilmig ve
parametreler ele almarak karsilastirma kanser ongérmede en Onemli faktér sPSA
yapilmistir. Tabloya gore rebiyopside ylizdesi oldugu  gozlenmistir. sPSA
kanser saptanan hastalarin ilk biyopside ylizdesinin azalmasi1 kanser acgisindan
kanser saptanan hastalara gore volim,TZ anlamli bulunmustur.
voliim, sPSA, sPSA ylizdesi ve TzPSAD
BPH KANSER TOPLAM
i1k biyopsi 307 (%77,3) 90 ( %22,7) 397 ( %100 )
Re biyopsi 87 ((%86,1) 14 (%13,9) 101 ( %100 )
397 ( %100)

Tablo 3. i1k ve rebiyopside kanser saptama oranlari

Patoloji Yas PSA fPSA Tz Voliim | PSAD %s Tz

® voliim ® PSA PSAD
* * *

Kanser (ilk bx)
Ortalama 71,9 41,31 5,91 17,34 | 47,11 0,96 20,77 | 3,08
Std deviat. 6,95 43,99 |5,32 11 25,08 1,14 11,35 3,90
En distik 53 1,4 0,4 1,2 8 0,03 6,5 0,09
En yiiksek 88 186 29 58 169 7,4 100 20
Kanser (Re-bx)
Ortalama 65,4 27,17 13,507 | 28,214 | 61,17 | 0,56 15,429 | 0,99
Std deviat. 5,28 25,86 | 2,705 15,11 37,30 10,53 5,27 0,74
En diisiik 54 6,4 1 12 22 0,09 6,4 0,20
En yiiksek 76 87 11 70 160 1,58 25 2,72

Tablo 4. Ik ve rebiyopsi gruplarinda kanser saptanan hastalarm klinik parametrelerinin

karsilastirilmasi (* = p<0,05).

sPSA yiizdesini diglayarak diger klinik
parametreler ile yapilan lojistik regresyon
analizinde sPSA’dan sonra rebiyopsilerde
kanser ongdormede en onemli parametreler

gozlenmistir.

Tablo 5’te

Rebiyopsi

hastalarinda baz1 parametrelerin  kanser
ongormedeki sensitivite ve spesifiteleri

gosterilmistir.

TzPSAD ve PSA degisimi olarak
Parametre Deger Sensitivite (%) Spesifite (%)
sPSA yiizdesi 25,137ng/ml 100 94,3
PSA degisimi 0,33 ng/ml 85 84
TzPSAD 0,28 ng/ml/cc 92 71
PSAD 0,19ng/ml/cc 71 71
Tz Voliimii 31 cc 64 60

Tablo 5. Rebiyopsi gurubunda klinik parametrelerin kanser ongdrmedeki sensitivite ve spesifitelerinin

Onem sirasina gore gosterilmesi
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TARTISMA

[k biyopsilerinde kanser tespit edilemeyen
hastalara yaklasim, {rologlarmn hergiin
karsilastiklar1 sorunlardan biridir. Prostat
kanserinin multifokal olmas1 standart
sekstant yontemle prostat dokusunun
goreceli olarak ¢ok az bir bolimiiniin
orneklenmesi nedeniyle, ilk biyopsilerde
negatif olan hastalar gergekten de atlanmis
bir prostat kanseri barindirtyor olabilir.
Gilinlimiizde rebiyopsilerde kanser
yakalanma oranlar1 % 10-20 arasinda
degismektedir (3, 4).

Kanser siiphesi ile yapilan bir biyopside
ignenin prostat dokusu igersindeki bir
timor odagini 1skalamasi ve yanlis negatif
sonu¢ vermesi olasi bir durumdur. Ilk
biyopside yakalanan kanser ile rebiyopside
yakalanan kanser klinik olarak ve hasta
icin yarattiZ1 tehlike agisindan benzerlik
gostermektedir. Djavan ve ark. 231
hastalik calismalarinda ilk biyopsi ve
rebiyopsi ile yakalanan prostat kanserlerini
incelemisler ve rebiyopsiyle yakalanan
kanserlerin klinik 6zellikleri, patolojik
evreleri, organa smirhiliklar, seminal
vezikil tutulumlari, Gleason skorlar1
acgisindan benzer olduklarini
gostermiglerdir  (3). Bu nedenle ilk
biyopside kanser bulunamayan bazi
hastalarda belli kriterler goz 6niine alinarak
rebiyopsi karar1 vermek en dogru
yaklagimdir.

Ancak klinik uygulamada rebiyopsi
kararm1  vermek bu kadar kolay
olmayabilir. Bu noktada bir hasta icin
rebiyopsiye karar vermede g0z Oniine
alinmasi gereken bazi faktorlerin karsimiza
ciktigmi gormekteyiz. Hastayr rebiyopsi
isleminin getirecegi morbiditenin altina
sokmadan Once almmacak rebiyopsinin
verimini en yiiksek seviyeye ¢ikarmak
gerekmektedir. Alinan ikinci set biyopside
kanser varligi1 ya da yoklugu konusunda
kesin bir kani yaratmali ve bagka
biyopsilere gerek duyulmadan hastanin
tedavisiyle ilgili yon ¢izilmelidir.

Bunun yanmda yapilan g¢alismalarda, ilk
biyopsi sirasinda sistematik transizyonel
zon  biyopsisinin  diislik  degerdeki
diagnostik 6zelligi, erken evre prostat

kanserini saptanmasinda, rutin
kullanilmasini gereksiz hale getirmektedir.
Bununla birlikte daha Once negatif
biyopsisi olan secilmis erkeklerde tekrar
edilen sistematik Dbiyopsiler ile ilgili
protokoliin bir pargasi olarak transizyonel
biyopsilerinin yapilmasi bazen tek basma
sekstant biyopsilerin tekrar edilmesi ile
elde edilene ek olarak, Oonemli bilgiler
sagladig1 saptanmustir.

Bizim c¢alismamizda PSA degeri 4’ln
tizerinde olan, parmakla rektal inceleme
bulgularinda kanser yoniinde kusku
uyandiran 397 hasta alinmis ve bunlara ilk
biyopsileri TRUS esliginde  sekstant
biyopsiye ek periferik zon biyopsileriyle 8,
10, 12 kadran biyopsiler alinmustrr. Ik
biyopsiler sonrasi patoloji sonucu BPH
gelen 101 hastaya ek olarak iki tane
transizyonel zon biyopsileri eklenerek
rebiyopsi yapilmistir. Caligmamizda ilk ve
rebiyopsi sonrasi kanser ve BPH gelen
hastalarin PSA, sPSA, total prostat
voliimleri, Tz voliimleri, PSAD, TZPSAD
ve sPSA  yiizdeleri  karsilastirdik.
Yaptigimiz bu prospektif calismada bu
klinik  parametrelerin  sensitivite ~ ve
spesifitesini arttirmak i¢in cut-oft degerleri
elde etmeyi amacladik.

Djavan ve arkadaslar1i 1051 kisiyle
yaptiklar1 ¢aligmada ilk biyopsilerde % 22
oraninda kanser saptamislar alt1 hafta sonra
yaptiklar1 rebiyopsilerde %10 oraninda
kanser bulmuslar yine Fowler ve ark
yaptig1 caligmalarda PSA s1 4-10 ng/ml
olanlarda %20-30 PSA s1 10 ng/ml
tizerinde olanlarda %50-67 kanser oranlar1
tespit etmislerdir (3, 5). Bizim yaptigimiz
calismada da literatiirdeki c¢alismalara
benzer sekilde ilk biyopside (%22,7),
rebiyopside (%13,9) kanser saptanmistir.
Djavan ve arkadaglarinin rebiyopsideki
kanser yakalama oranindaki disiikliik
sadece PSA degerleri 4-10ng/ml olan
hastalar1 almalarindan dolay1
kaynaklanmaktadir.

Yine Djavan ve ark. yaptig1 ¢alismada, ilk
ve rebiyopsilerde BPH saptanan hastalarin
toplam prostat hacminin, transizyonel zon
prostat hacminin ve sPSA ylizdesinin

Kocatepe Tip Dergisi, Cilt 12, No:2, Mayis 2011
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kanser saptanan hastalara gore yiiksek
oldugunu goéstermislerdir.

Ayrica ilk ve rebiyopsilerde kanser
bulunan hastalarin toplam PSA, PSAD,
TZPSAD degerlerinin yiiksek oldugunu
belirtmiglerdir. Rebiyopsi yapilan hasta
gurubu kendi icinde degerlendirildiginde
toplam prostat hacmi agisindan BPH ve
kanser saptanan gruplar arasinda fark
bulunamamistir. Yine ayn1 calismada
rebiyopside kanser saptanan hastalar ile ilk
biyopside kanser saptanan  hastalar
karsilastirildiginda  rebiyopside  kanser
saptananlarda toplam prostat hacmi ve
transizyonel zon prostat hacmi anlaml
olarak yiiksek saptanmistir. Djavan ve ark
ayrica  kanserli  hastalarda  kanserli
olmayanlara  gbre  rebiyopsi  Oncesi
saptanan PSA diizeyi ve PSA hizin1 yiiksek
olarak saptamiglardr ~ (3). Bizim
calismamizda da ilk biyopside kanser
saptanan hastalarda yas, tPSA, PSAD,
TZPSAD, yiiksek bulunurken, toplam
prostat hacmi ve transizyonel zon
hacimleri, sSPSA ve sPSA yiizdesinin diisiik
oldugu gbzlenmistir. Rebiyopsi
hastalarinda ise kanser ve BPH saptanan
gruplar arasinda yas, serbest PSA ve total
volim acisindan anlamli istatiksel fark
bulunamamastir. Rebiyopsi yapilan
hastalarda kanser saptanan grupta BPH
saptanan guruba gore PSA degeri, PSAD,
TZPSAD degerleri yiiksek, sPSA yiizdesi
Tz volimii diisiik, ayrica rebiyopsi icin
gegen zaman, rebiyopsi Oncesi saptanan
PSA, PSA degisimi yiiksek bulunmustur.
Yine rebiyopside kanser saptanan hastalar
ilk biyopside kanser saptanan hastalar ile
karsilastirildiginda total prostat voliimleri,
TZ voliimleri yiliksek, sPSA’lari, sPSA
yizdesi ve TzPSAD degerleri diisiik
bulunmustur. Bu bulgular Djavan ve ark.
bulgulariyla tamamen Ortlismektedir.
Okimuro ve ark. Ik biyopsileri negatif
olan 193 hastanm 51’inde (%26) rebiyopsi
ile kanser bulundugunu gostermisler ve
total PSA ile hacim referansli PSA’nin
kanser ongormede en yiiksek duyarliliga
sahip oldugunu gostermislerdir (6).
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Catolana ve ark ilk biyopsisi negatif olan
99 hastada, tekrar kanser varhigmni
ongormede PSAD ve sPSA yiizdesini
arastrmiglar ve PSA diizeyleri 4,1 — 10
ng/ml arasinda olanlarda rebiyopside
kanser saptama oranlarmi % 20 olarak
bildirmislerdir (7). Djavan ve ark. ik ve
rebiyopsilerde  sPSA  yiizdesinin = ve
TZPSAD’nin prostat kanserinin en dnemli
tahmincileri oldugunu belirtmigler
rebiyopside sadece sPSA yiizdesi ve
TZPSAD kanser dngoérmede Onemliyken,
ilk biyopsi hastalarini da g6z Oniine
alindiginda bu iki degiskene ek olarak
tPSA ve PSAD de kanser dngormede etkili
oldugu saptanmustir. Fakat Hayek ve ark.
rebiyopsi hastalarmda PSAD ve sPSA
ylizdesinin kanser Ongormede istatiksel
olarak anlami1 olmadigmi belirtmislerdir (3,
8). Biz rebiyopside kanser saptama orani
%13,9 olarak ve rebiyopside kanser
ongormede sirasiyla sPSA ylizdesi, PSA
degisimi, TzZPSAD, PSAD ve Tz volimii
onemli oldugunu saptadik. sPSA yiizdesi
rebiyopside BPH saptanan grupta kanser
saptanan guruba gore % 33,94’e karsilik
%15,4 olarak saptadik.

Keetch ve ark rebiyopside kanseri en iyi
PSAD ve PSA egimiyle tahmin
edilebilecegini belirtmislerdir (9). Bizim
calismamizda da PSA degisiminin 6nemli
oldugu ve 0,33 ng/ml degerindeki PSA
artis1  rebiyopsi  hastalarinda  kanser
ongormede Onemli oldugunu saptadik.
Ancak TRUSG biyopsiden sonra PSA
artist olmasindan dolay1 rebiyopsiler en
erken 6 hafta sonra yapilmasi uygundur.
Bizim c¢alismamizda da rebiyopsi Oncesi
gecen zaman kanser saptanan grupta
ortalama 75,6 giin olarak saptanmistir.
PSA degisimi 6nemli olmakla birlikte belli
bir smir deger koymak bizce zordur.
Ciinkii rebiyopsi yapilan gruptaki PSA
degisimi ilk biyopsideki PSA degeriyle ve
rebiyopsiye kadar gecen zaman ile dogru
orantili olarak artacagini diistinmekteyiz.
Catolana ve ark. sPSA orami i¢in sinir
deger %28 olarak alindiginda duyarlilik
%090 olurken %13 gereksiz biyopsi alindig1
bildirilmistir.
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OZDAMAR ve Ark.

PSAD icin ise smir deger %10 alindigi
zaman %90 duyarlilik ve %31 gereksiz
biyopsi orani rapor edilmistir (10).

Yine Djavan ve ark %30 sPSA yiizdesi ve
0,26 ng/ml/cc TZPSAD rebiyopside kanser
ongormede en Onemli parametreler olarak
saptamislardir (3). Bizim ¢alismamizda ise
rebiyopsi hastalarinda kanser ongdrmede
en Onemli parametre sPSA yiizdesi
saptanmis ve 25,13 ng/ml deger smir kabul
edildiginde %100 sensitivite ve %94,3
spesifiteye sahip oldugu goézlenmistir.
Bunun yanmda rebiyopsi hastalarinda
kanser ongérmede 2. ve 3. sirada PSA
degisimi ve TzPSAD goze carpmis, PSA
degisimi  i¢in  0,33ng/ml  {izerindeki
artiglarda %85  sensitivite ve %84
spesifiteye sahip oldugu, TzPSAD’si icin
0,28ng/ml {izerinde %92 sensitivite %71
spesifiteye sahip oldugu gdosterilmistir..
Diger parametrelerden Tz volim 31 cc
altinda %64 sensitivite ve %60 spesifite,
PSAD icin 0,19 ng/ml/cc iizerinde %71
sensitivite ve %71 spesifiteye sahip oldugu
gosterilmistir. Djavan ve arkadaslarinin
sPSA ylizdesinden sonra TzZPSAD 6nemli
bulmustur. Transizyonel zon hacminin
Olciimiiniin operatére bagli olmasi ve
kiiciik hacimli ya da biiyilkk hacimli
prostatlarda Tz  hacminin  Olgiilmesi
zorlugundan dolay1 farkli sonuglar ¢ikmis
olabilir.

SONUC

Prostat kanserinin multifokal olmasi
standart  sekstant  yOntemle  prostat
dokusunun goreceli olarak cok az bir
boliimiiniin 6rneklenmesi nedeniyle, ilk
biyopsilerde  negatif olan  hastalar
gercekten de atlanmis bir prostat kanseri
barmdiriyor olabilir. Hastayr rebiyopsi
isleminin getirecegi morbiditenin altina
sokmadan Once almacak rebiyopsinin
verimini en yiiksek seviyeye c¢ikarmak
gerekmektedir. Alinan ikinci set biyopside
kanser varlig1 ya da yoklugu konusunda
kesin bir kani yaratmali ve baska
biyopsilere gerek duyulmadan hastanin
tedavisiyle ilgili yon ¢izilmelidir.

Calismamizda rebiyopsi karar1 vermede en
onemli parametrenin 0,25 ng/ml cut-of
degeriyle sPSA yiizdesinin oldugu bunun
ardindan 0,33 ng/ml artig ile PSA hizinin,
yine 0,28 ng/ml cut-of degeriyle
TzPSAD’nin  en Onemli parametreler
oldugu sonucuna vardik. Ayrica ilk biyopsi
sirasinda kanser saptamadaki basarisizligin
sebebi olarak BPH saptanan hasta
gurubunun Tz ve total voliimlerindeki
yiikseklige bagladik. Bu parametreler
prostat  biyopsi tekrarlama kararinda
hastalar1 yonlendirme hususunda faydal
olabilir, ancak belirtilen cut-of degerlerine
gore kanser icin risksiz goriilen hasta
gurubunda ek biyopsi islemini durdurma
karar1 verilmemelidir.
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