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Rastlantisal Prostat Kanseri Tamisinda Pozitif Prediktif Degerler

Positive Predictive Values in Diagnosis of Incidental Prostate Cancer

Caner Ediz', Ayse Nur ihvan?, Hiiseyin Hayit', Nermin Ko¢?>, Cumhur Selcuk Topal*

OZET

Amagc: Mesane gikim obstriiksiyonu ve/veya prostatizm
semptomlari nedeni ile transuretral prostat rezeksiyonu
(TURP) uygulanan hastalarda insidental prostat kanseri
(IPCa) yakalanma orani son yillarda giderek azalmakla
birlikte devam etmektedir. Calismamizda iki soruya cevap
vermeyi amagladik: a) Grolog agisindan hangi klinik para-
metrelerin pozitif prediktif degeri vardir b) patolog agisin-
dan IPCa riskini azaltmak i¢in hangi materyalin tamami
orneklenmelidir?

Yoéntemler: 2006-2015 yillari arasinda BPH nedeniyle
TURP uygulanmis 1315 vaka degerlendirildi. IPCa sapta-
nan hastalarin yaslari, sigara kullanimi, vicut kitle indeksi
(VKI), dijital rektal muayene (DRM) bulgulari, preoperatif
total prostat spesifik antijen (PSA) degerleri, troflow de-
gerleri, suprapubik USG ile saptanan total prostat volim-
leri, Gleason skorlari kaydedildi. Bu parametrelerle IPCa
iliskisi analiz edildi ve benin prostat dokusu materyalleri
ile karsilastiridi.

Bulgular: 31 adet olguda (%2,35) IPCa saptandi. Ol-
gularin 24 adeti pT1a iken, 7 adeti pT1b idi. Yas, vicut
kitle indeksi, PSA, tepe akim hizi ve ortalama akim hizi
parametrelerinin sirasiyla 8,887, 5,668, 9,660, 4,814 ve
3,716 kat insidental prostat kanseri saptanmasinda etkisi
oldugu sonucuna variimisgtir.

Sonug: 65 yas (stii olmak, VKI ‘nin 25 kg/m? {stiinde
olmasi, serum PSA degerinin 4 ng/dl ‘nin Gzerinde olmasi,
tepe akim hizinin 10, orta akim hizinin 5’in altinda olma-
si IPCa ile iligkilidir. Sonuglarimizin dogrulugu agisindan
daha cok veriye ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: Rastlantisal prostat kanseri, klinik
parametreler, tani

ABSTRACT

Objective: Although the incidence of incidental prostate
cancer (IPCa) decreases in recent years; for patients
who performed by transurethral resection of the prostate
(TURP) due to bladder outlet obstruction with or without
prostatism symptoms (BPH), it is still can be seen. This
article purposes to answer two questions a) for urologist,
which clinical parameters including obesity and smoking
have positive predictive value. b) for pathologists; which
materials are wholly sampled for reducing the cancer ?

Methods: We evaluated 1315 cases who were per-
formed by TURP due to bladder outlet obstruction with or
without prostatism symptoms the years 2006-2015. The
ages of the patients, smoking, body mass index (BMI),
digital rectal examination (DRE) findings, preoperative
prostate specific antigen (PSA) levels, uroflow values, to-
tal prostate volume determined by suprapubic ultrasound
and Gleason score were recorded. We analyzed the re-
lationship between these parameters and IPCa. These
situation compared with benign prostate tissue materials.

Results: Totally 31 cases (2.35%) were found in the
IPCa. While the cases of 24 were pT1a, 7 cases were
pT1b. Age, body mass index, PSA, peak current speed
and mean flow rate parameters respectively 8.887, 5.668,
9.660, 4.814 and 3.716 times as an incidental effect in
detecting prostate cancer has been concluded.

Conclusion: Older patient age, over the 25 kg/m? of BMI,
over the 4 ng/dl of PSA levels, the peak flow rate less than
10 ml/sec and the mean flow rate less than 5 ml/sec might
be independent risk factors for detecting IPCa. More ex-
ternal validation is needed for confirming our results.

Key words: Incidental prostate cancer, clinic parameters,
diagnosis
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GIRIS

Mesane ¢ikim obstriiksiyonu ve prostatizm semp-
tomlart nedeni ile prostat doku rezeksiyonu uygu-
lanan hastalarda insidental prostat kanseri (IPCa)
rastlanmasi riski giderek azalmasia ragmen, hala
gliniimiizde giincelligini ve dnemini korumaktadir.
Gecgmiste mesane ¢ikim obstriiksiyonu ve pros-
tatizm nedenli transiiretral prostat rezeksiyonu
(TURP) uygulanan vakalarda yiiksek oranda IPCa
saptanmaktaydi [1]. Son yillarda prostat spesifik
antijen (PSA) testinin yayginlagmasi ve farkli form-
larinin tek basina veya kombine olarak uygulanma-
styla IPCa oranlarinin 6nemli 6l¢iide azaldig bildi-
rilmektedir [2,3]. [PCa goriilme oranlar1 giiniimiiz-
de azalmasina ragmen tan1 ve tedavi planlamasi agi-
sindan prediktif faktorlerin belirlenmesi dnemlidir.

Calismamizda insidental prostat kanseriyle bir-
liktelik gosteren klinik parametreleri belirleyebil-
mek amaciyla IPCa goriilen vakalarla, bazi klinik
parametrelerin (yaslari, sigara kullanimi, VKI, digi-
tal rektal muayene bulgular, preoperatif total PSA
degerleri, tiroflowmetri degerleri, suprapubik ultra-
sonografi (USQG) ile saptanan total prostat voliimle-
11, Gleason skorlar) birlikteligi arastirildi ve benign
prostat dokusu materyalleri ile kargilastirildi.

Giinlik patoloji pratiginde mesane ¢ikim
obstriiksiyonu ve/veya prostatizm semptomlar1 ne-
deniyle yapilan TURP materyallerinin tamaminin
orneklenemedigi bilinmektedir. Bu da IPCa olgula-
rmin gdézden kagmasina neden olabilmektedir. On-
celikle patolog acisindan tamami Orneklenmeyen
TURP materyallerinde kanser riskini azaltmayzi,
klinisyen agisindan ise; goriintiileme yontemleri,
muayene bulgular1 ve serum PSA degerleri benign
prostat hiperplazisi (BPH) diislindiiren olgularda,
hangi klinik parametrelerin kanser i¢in pozitif pre-
diktif degeri olabilecegini saptamay1 amagladik.

YONTEMLER

Uskiidar Devlet Hastanesine 2006-2015 yillar1 ara-
sinda mesane ¢ikim obstriiksiyonu ve/veya prosta-
tizm semptomlar1 sebebi ile bagvuran ve BPH 6n
tanis1 ile TURP ya da TVP uygulanmis 1315 vaka
retrospektif olarak degerlendirildi. PSA degeri >20
ng/ml olan, dijital rektal muayenesi prostat kanseri
ile uyumlu olan, prostat biyopsi endikasyonu bulu-
nan, materyalin tamami drneklenemeyen ve dosya
bilgilerine ulagilamayan olgular ¢alisma dis1 bira-

kildi. Yapilan preoperatif degerlendirmelerinde PSA
dansitesi, PSA velocity ve free PSA/ total PSA orani
prostat kanserini dncelikli olarak diisiindiirmeyen,
transrektal ultrasonografi (TRUS) esliginde prostat
biyopsisi 0ykiisii olup prostat kanseri saptanmayan
hastalara endikasyon dahilinde TURP uygulandi.

31 adet olguda (%2,35) IPCa saptandi. Rando-
mize olarak belirlenen 149 adet BPH tanili mater-
yal ile kanser tanili olanlar karsilastirildi. Hastala-
rin yaslari, sigara kullanimi, VKI, DRM bulgular,
preoperatif total PSA degerleri, liroflow degerleri,
suprapubik USG ile saptanan total prostat voliim-
leri, Gleason skorlar1 kaydedildi. Bu parametrelerle
IPCa iliskisi analiz edildi ve benign TURP mater-
yaliyle karsilagtirildi (Tablo 1,2). Yas grubu 65 yas
alt1 ve iistii olarak, VKI’leri diinya saglik drgiitiiniin
belirledigi kriterler baz alinarak, sigara kullanimi
paket/y1l olarak, DRM verileri anlamli bulgularin
varligina ve yokluguna dayanilarak, PSA 6l¢iimleri
hastalarin yaslar1 géz oniinde bulundurularak, pros-
tat voliimleri suprapubik USG o6l¢iimiine bakilarak,
iiroflow degerlerinde tepe akim hiz1 <10, orta akim
hiz1 <5 obstruktif {iropati agisindan anlamli kabul
edilerek degerlendirildi. 8 adet olgunun idrar son-
das1 kullanmasi nedeniyle, iiroflowmetri ile 6l¢timii
yapilamadi.

Biitiin lamlar Hematoksilen & Eosin boyasi ile
boyandi ve materyalin tamami birbirinden bagimsiz
iki ayr patolog tarafindan dikkatli olarak incelendi.
Ozellikle Tla olgularinda kanser siipheli alanlara
high molecular weight cytokeratin (HMWCK) (clo-
ne: 34PE12, Scytek, lot: AM2911014), p63(clone:
4A4, Biogenex, katolog: AM418-5M), {alpha}-
methylacyl-CoA racemase (Amacr) (clone: RBT-A-
MACR, Biogenex, katolog:AN538-5M ) immiin
belirtecleri uygulandi. Immiin histokimya sonugla-
rina gore kesin taniya ulagildi.

Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilir-
ken, istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics
22 (IBM SPSS, New York, USA) programi kulla-
nildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise
Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact test kullanildi. Mul-
tivariate analiz i¢in lojistik regresyon analizi uygu-
land1. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma 2006-2015 tarihlerinde hastanemiz iiroloji
klinigine bagvuran 1315 vaka icerisindeki 180 er-
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kek hasta ile yapilmistir. Hastalarin yas ortalamasi
63,53+7,31 yildir. Hastalarin 149’unda (%82,8) be-
nign prostat hiperplazisi, 31’inde (%17,2) insidental
prostat kanseri goriilmektedir. Hastalarin genel ka-
rakteristik 6zellikleri 6zetlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalara iliskin genel 6zellikler (n=180)

Hastalar Min - Maks Ort +SS
Yas (yil) 47-87 63,5317,31
VKi (kg/m?) 20-34,3 24,12+2,39
PSA degeri (ng/ml) 0,5-18 2,44+2,01
Total prostat volimu (cc) 23-96 50,46+£17,48
Tepe akim hizi (ml/sn) 4-14 10,42+2,59
Ortalama akim hizi (ml/sn) 2-9 5,29+1,55
Grup Hastalk n %
BPH 149 82,8
CA 31 17,2
) Var 100 55,6
Sigara
Yok 80 44 .4
Normal 161 89,4
Rektal muayene
Anormal 19 10,6
T1a 24 77,4
Klinik evre (n=31)
T1b 7 22,6
Aktif izlem 15 48,4
Takip (n=31) MAB 10 32,3
RRP 6 19,4

VKI: Viicut kitle indeksi, PSA: Prostat spesifik antijen,
BPH: Benin prostat hipertrofisi, CA: Kanser, MAB: Mak-
simum androjen blokaji, RRP: Radikal retropubik prosta-
tektomi

65 yas ve lizeri hastalarda insidental prostat
kanseri goriilme orani (%83,9), 65 yas alt1 hasta-
lardan (%16,1) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir (p=0,001; p<0,01). 65 yas ve lizeri olan
hastalarda insidental prostat kanseri goriilme ris-
ki 8,887 kat fazladir (OR: 8,887; %95 CI: 3,226-
24,481). Viicut kitle indeksi 25 kg/m? ve iizeri olan
hastalarda insidental prostat kanseri goriilme orani
(%64,5), viicut kitle indeksi 25 kg/m?’nin altinda
olan hastalardan (%35,5) istatistiksel olarak anlam-
I1 diizeyde yiiksektir (p:0,001; p<0,01). Viicut kitle
indeksi 25 kg/m?2 ve iizeri olan hastalarda insiden-
tal prostat kanseri gortilme riski 6,391 kat fazladir
(OR: 6,391; %95 CI: 2,784-14,674). Sigara kulla-
nim durumlarina gore hastalarda insidental prostat
kanseri goriilme oranlar1 arasinda istatistiksel ola-

rak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Sigara kullanan hastalarin 15’inde (%48,4), sigara
kullanmayan hastalarin 16’sinda (%52,2) insiden-
tal prostat kanseri goriilmektedir. Rektal muayene
sonucu grade 1 benign olan hastalarda insidental
prostat kanseri goriilme oran1 (%77,4), rektal mu-
ayene sonucu grade 2 ya da 3 benign olan hasta-
lardan (%22,6) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir (p: 0,025; p<0,05). Rektal muayene sonu-
cu grade 1 benign olan hastalarda insidental prostat
kanseri goriilme riski 3,330 kat fazladir (OR: 3,330;
%95 CI: 1,191-9,310). PSA degeri 4 ng/ml’nin
altinda olan hastalarin 21’sinde (%67,7), PSA de-
geri 4 ng/ml ve iizerinde olan hastalarin 10’unda
(%32,3) insidental prostat kanseri goriilmektedir.
PSA diizeyi 4 ve lizerinde olan hastalarda insidental
prostat kanseri gortilme riski 9,66 kat daha fazladir
(OR:9,660; %95 CI:3,317-28,136). Prostat voliimii
dagilimlarina gdre hastalarda insidental prostat kan-
seri goriilme oranlar1 arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Pros-
tat voliimii 50 cc’nin altinda olan hastalarin 19°unda
(%61,3), prostat voliimii 50 cc ve lizerinde olan has-
talar 12’sinde (%38,7) insidental prostat kanseri
goriilmektedir. Tepe akim hiz1 10 ve altinda olan
hastalarda insidental prostat kanseri gortilme orani
(%78,3), tepe akim hizt 10’un iizerinde olan hasta-
lardan (%21,7) istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir (p:0,005; p<0,01). Tepe akim hiz1 10 ve
altinda olan hastalarda insidental prostat kanseri go-
rillme riski 4,587 kat fazladir (OR:4,587; %95 CI:
1,613-13,045). Ortalama akim hizi 5 ve altinda olan
hastalarda insidental prostat kanseri goriilme ora-
n1 (%52,2), ortalama akim hiz1 5’in {izerinde olan
hastalardan (%47,8) istatistiksel olarak anlamli dii-
zeyde yiiksektir (p:0,007; p<0,01). Ortalama akim
hiz1 5 ve altinda olan hastalarda insidental prostat
kanseri goriilme riski 3,716 kat fazladir (OR:3,716;
%095 CI: 1,499-9,214) (Tablo 2).

Hastalarda insidental prostat kanseri varligi-
nin saptanmasinda yas, viicut kitle indeksi, rektal
muayene, ortalama ve tepe akim hizi sonucu para-
metrelerinin etkilerini Backward stepwise lojistik
regresyon analizi ile degerlendirdigimizde; modelin
anlamli (p:0,001; p<0,01). bulundugu ve Negel-
kerke R square degerinin 0,373 olarak saptandigi,
modelin agiklayicilik katsayisinin (%88,4) yiiksek
diizeyde oldugu goriildii. Modelde yas, viicut kitle
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indeksi, tepe akim hizinin etkileri istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p<0,01). Sirasiyla, yas, viicut
kitle indeksi, PSA, tepe akim hiz1 ve ortalama akim
hiz1 parametrelerinin 8,887, 5,668, 9,660, 4,814 ve
3,716 kat insidental prostat kanseri arttirict etkisi ol-
dugu goriilmiistiir (Tablo 3).

Tablo 2. Benign prostat hiperplazisi ve insidental prostat
kanseri tanisi alan hastalara iliskin parametrelerin deger-
lendirilmesi (n=180)

BPH Kanser
n (%) n (%)
<65 ya 94 (63,1 5(16,1
Yas grup vas ( ) ( : '0,001**
265yas 55(36,9) 26 (83,9)
) <25  116(77,9) 11(35,5)
VKI, kg/m? '0,001**
225 33(22,1) 20 (64,5)
Yok 84 (56,4) 16 (51,6)
Sigara 0,774
Var 65 (43,6) 15 (48,4)
Normal 137 (91,9) 24 (77,4)
Rektal muayene 20,025*
Anormal 12 (8,1) 7 (22,6)
<4 142(95,3) 21 (67,7)
PSA, mg/d| 20,001**
24 7(4,7)  10(32,3)
Prostat voltimii <50 79 (53)  19(61,3) 10,520
(ce) 250 70 (47) 12(38,7)
Tepe akim hizi, <10 62 (44) 18(78,3) 0,005+
ml/sn >10 79(56) 5(21,7)
<5 32(22,7) 12(52,2)
Ortalama akim hizi 10,007**
>5 109 (77,3) 11 (47.8)

'Continuity (Yates) Duzeltmesi, 2Fisher’'s Exact Test *p<0,05,
**p<0,01

VKI: Viicut kitle indeksi, PSA: Prostat spesifik antijen, BPH: Be-
nin prostat hipertrofisi

Tablo 3. Hastalarda insidental prostat kanserine etki eden
faktorlerin degerlendiriimesi (N=180)

B S.E p Exp (B) %95 CI
Yas 2,176 0,619 0,001* 8,812 2,620-29,637
VKI 1,735 0,534 0,001** 5,668 1,990-16,141
Tepe akim hizi 1,572 0,584 0,007** 4,814 1,532-15,125

VKI: Viicut kitle indeksi
Binary Lojistik Regresyon, **p<0.01, Cl: Guven arahgi

TARTISMA

Gecmiste oldukga yiiksek oranda IPCa saptanmak-
taydi (%27’ye kadar). [2,3] Son yillarda PSA testi-
nin yayginlagmasi ve farkli formlarinin tek basina
veya kombine olarak uygulanmasi, ayrica PSA cut
off degerinin giderek asagi ¢ekilmesi sonucu artan

biyopsi sayilari sebebi ile IPCa saptanma oranlari-
nin 6nemli Sl¢iide azaldigi bildirilmektedir [3-5].
Bizim ¢aligmamizda son yillardaki sonuglara para-
lel olarak IPCa orani1 (%2,35) olarak saptandi. PSA
degerinin tek basma kanser dokusunu saptamada
yeterli olmadig1r ve prostat kanseri disinda BPH
ve prostatit gibi sik goriilen hastaliklarda da arttig1
bilinmektedir [6]. Bu durumda PSA ile birlikte ila-
ve klinik parametreleri degerlendirmek daha fazla
Onem tagimaktadir. Gorlintiileme yontemleri ve mu-
ayene bulgular1 BPH diistindiiren olgularda [PCa’ni
saptamak amaciyla bazi ilave klinik parametreleri
degerlendirdik.

Obezite giinimiizde toplumsal olarak yaygin-
lasan bir metabolik bozukluk olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Birgok kanser tiirlinde oldugu gibi pros-
tat kanserine yakalanma riski obezite ile birlikte
artmaktadir. Kirmiz1 et ve doymamis yaglar iceren
gidalarin tiikketimi prostat kanseri agisindan risk
olusturmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu verile-
rine bakildiginda 2008 yilinda obezite oran1 %15,2
iken 2014 yilinda bu oran %19,9” a yiikselmistir.
Bizim ¢alismamizda da VKI 25 kg/m? ve iizeri olan
hastalarda insidental prostat kanseri goriilme riski
6,391 kat fazla olarak saptanmistir. Prostat kanseri
on tanisinda PSA degerini gdz Oniine aldigimizda,
ozellikle PSA degeri 4’iin {izerinde olan hastalarda
obeziteye sekonder artan kanser riskinin anlamli ol-
dugunu diisiinmekteyiz.

Sigaranin hormonal agidan dolagimdaki testes-
teron ve androsteron diizeylerini yiikseltmesi sebebi
ile prostat kanser gelisimini ve progresyonunu art-
tirdig1 diisiintilmektedir [7]. Ayrica sigara tiikketimi
icerisinde bulundurdugu benzopiren gibi bir¢cok
karsinojen sebebi ile prostat kanseri gelisimi ile ya-
kindan iligkilidir. Sigara kullanimi ile prostat kan-
seri gelisimi arasinda direk bir iliski her ne kadar
kurulmasa da literatiirde bu konuda ¢ok sayida ya-
yin mevcuttur [8,9]. Ulkemizde Tiirkiye kanser is-
tatistikleri degerlendirildiginde 2010 yilinda 12323
prostat kanseri olgusunda yalniz 6liim bildirimi
1,2 iken, 2012 y1lindaki 18592 vakada yalniz 6lim
bildirimi 0,9 olarak saptanmistir. Sigaranin prostat
kanserinin progresyonu iizerine etkisi diistiniilecek
olursa sigara tiiketiminin azalmasina paralel olarak
prostat kanserine bagli 6liim sayisindaki azalma, si-
gara ve prostat kanseri arasinda bir iliski oldugunu
desteklemektedir. Bizim ¢aligmamizda sigara kulla-

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 43, No 1, 82-87



86 C. Ediz, ve ark. Prostat kanseri tanisi

nimi ile insidental prostat kanseri gelismesi arasin-
da direk bir iliski saptanmamustir. Ancak 2008 yilin-
da tilkemizdeki saglik bakanlig1 kanser kayit dairesi
istatistikleri incelendiginde 5380 olgunun %1,5’1
insidental olarak saptanmis olup, Gleason skoru 2-6
arast olan olgu %51,4 olarak belirtilmistir. Bizim
calismamizda ise bu oran %91,6 olarak saptanmis-
tir. Bu sonugta sigara kullanimini ile prostat kanseri
derecesi arasindaki iliskiyi desteklemektedir.

Digital rektal muayene en basit ve en ucuz tara-
ma yontemi oldugu kadar prostat kanserinin tani ve
tedavi takibinde 6nemli parametrelerden birisi ola-
rak hala giincelligini korumaktadir. Anormal DRM
bulgular1 kanser dokusu diginda; yasa bagli degisen
anatomiye (asimetrik hiperplazi gibi), prostatit gibi
gecirilmis hastaliklara ya da gegirilmis cerrahiye
sekonder olarak ortaya ¢ikabilir. Ancak DRM ile ta-
nist konulan prostat kanserleri genellikle ileri evre
prostat kanserleridir. Bu yiizden insidental prostat
kanseri vakalarinda DRM bulgular genellikle nor-
mal olarak saptanmaktadir. Bizim ¢alismamizda da
dijital rektal muayene sonucu grade 1 benign olan
hastalarda insidental prostat kanseri goriilme riski
3,330 kat fazla saptanmistir. Bu yiizden IPCa dii-
stiniilen olgularda tek basina DRM bulgular1 IPCa
varligini ekarte ettirmekte yetersizdir.

Prostat spesifik antijen, spermin sivilagmasini
saglayan prostatik kanal ve asinilerdeki hiicreler-
den salgilanan bir enzimdir. Biiyiik 6l¢iide prostat
dokusundan salgilandig: i¢in prostatik doku biitiin-
[iglinlin etkilendigi bir¢ok durumda serum PSA
degerleri degisim gostermektedir. Calismamizdaki
hasta grubunun yas ortalamasi géz oniinde bulun-
durularak hastalar PSA degeri 4 ng/ml baz alina-
rak degerlendirildi. PSA diizeyi 4 ve iizerinde olan
hastalarda insidental prostat kanseri goriilme riski
9,66 kat daha fazla olarak saptandi. Ayrica ilerleyen
yasla birlikte, dokularin karsinojenlere karsi immiin
direncinin azalmasi, hiicresel diizeyde hassasiyetin
artmas1 ve karsinogenezis sebebi ile prostat kanseri
goriilme riski de artmaktadir. Ayni sekilde insiden-
tal karsinom i¢inde ilerleyen yasin bagimsiz bir risk
faktorl oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur
[10,11]. Bizim ¢alismamizda da ileri yas grubunda
insidental karsinom goriilme riski 8,887 kat fazla
saptandi.

Prostat voliimii ile kanser gelisimi arasindaki
iligki degerlendirildiginde literatiirde 6zellikle yiik-

sek PSA degerinde diisiik prostat voliimiine sahip
hastalarda prostat kanseri saptanma oraninin arttig1
gozlenmektedir. Ozellikle Al-Azab ve ark. tarafin-
dan yapilan bir ¢calismada PSA degeri 2 ila 9 ara-
sinda olan hastalarda diisiik prostat voliimiine sahip
olan grupta daha ¢ok kanser saptandigi belirtilmistir
[12]. Bizim olgularimizin prostat voliimleri supra-
pubik USG ile dlciildii. PSA degeri 4 ve iizerinde
hastalarda, prostat voliimii 50 cc {izerinde ve altinda
olan hastalar prostat kanseri agisindan anlamli ola-
bilecegi diistiniilerek karsilastirildi fakat anlamli bir
sonug elde edilemedi. Yapilan bir caligmada bizimle
paralel sonuglar bulurken, [10] literatiirdeki bagka
bir calismada ise 50 cc’den kiigiik olan prostat vo-
liimiiniin [PCa’ne eslik ettigini saptamiglardir [2,3].
Sonuglardaki farkliliklarin yapilan dlgtimlerin sub-
jektifliginden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Prostat kanseri daha ¢ok periferik zondan kay-
naklanmaktadir. Bu yiizden PSA yiiksekligi ile
basvuran ve prostat kanseri tanisi alan hastalarda
obstriiktif bulgular her zaman 6n planda yer alma-
maktadir. Ancak insidental prostat kanseri literatiire
bakildiginda, goriildiigii anatomik zon bakimindan
da farklilik sergileyebilmektedir. Billis ve ark. yap-
t1g1 bir calismada 150 adet otopside saptanan 55
adet insidental prostat kanseri vakasinda sadece 10
vaka periferik zon yerlesimli iken 14 vakanin tran-
zisyonel zon 31 vakanin ise hem transizyonel hem
de periferik zon yerlesimli oldugu goriilmiistiir. Bu
veriler 15181nda insidental prostat kanseri vakalarin-
da obstriiktif semptomlarin daha fazla goriilebilece-
&i diistiniilecek olursa, tepe ve ortalama akim hizla-
rimin bizim ¢alismamizda da oldugu gibi insidental
prostat kanseri agisindan pozitif bir prediktif deger
oldugu bu ¢alismayla da desteklenmektedir [13].

Prostat kanseri tanisinda American Joint Com-
mittee on Cancer (AJCC) ‘in TNM siiflamasina
gore primer prostat kanseri evre T1’de klinik ve go-
rliintiileme yontemleriyle saptanamayan tiimorlerdir
[4]. T1 tiimorler Tla (rezeke dokunun %5’inden
azi) ve Tlb (rezeke dokunun %5’inden fazlasini)
olarak ikiye boliiniir. Bu ayrim Tla tiimorlerinin ge-
nellikle ek bir tedavi gerektirmemesi ve prognozla-
riin T1b’den daha iyi olmasi nedeniyle gereklidir
[14]. Bunun aksine radikal prostatektomi uygulanan
insidental prostat kanserinde subklasifikasyonun
gerekli olmadigim bildiren ¢aligmalar da mevcuttur
[15,16]. Tiim bu verilerin 15181nda IPCa tanisinda
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kullanilabilecek pozitif prediktif degerler {irolog-
lar kadar patologlarinda yardimcist olabilmektedir.
Giinliik patoloji pratiginde BPH nedeniyle yapilan
TURP materyallerinin tamaminin &rneklenmesi
mimkiin degildir. Bu da IPCa olgularinin gézden
kagmasina neden olabilmektedir. Pratikte bu duru-
mun Sniine gegebilmek i¢in preoperatif evrede han-
gi materyallerin tamamini 6rnekleyecegimize karar
vermek gereklidir. Son CAP (Collage of American
Pathologists) bildirgesine gore incelenen dokuda
minimal (T1a) karsinoma saptandiginda geride ka-
lan biitiin doku 6rneklenmelidir [17]. Bu nedenle
calismaya dahil ettigimiz biitiin olgular tamamini
ornekledigimiz olgulardi. Calismamizda evre arttik-
ca Gleason Grade’in arttig1 goriilmektedir (pT1a tii-
morlerinin %91,6’s1 Gleason Grade 6 < iken, pT1b
tiimdrlerin %57’si Gleason Grade 6 < dir). Benzer
sekilde baska calismalarda da T1b’ye eslik eden
Gleason skorunun T1a’dan daha yiiksek oldugu bil-
dirilmistir [1,9]. IPCa olgularinin sadece 6 adetine
radikal prostatektomi uygulanmistir. Takiplerinde
hastalarin higbirinde 6liim bildirilmemistir. Vaka
sayist sinirlt oldugundan daha ileri yorum yapila-
mamaktadir.

Sonug olarak, mesane ¢ikim obstriiksiyonu ve/
veya prostatizm nedeniyle TURP uygulanan has-
talarda [PCa saptanma riski az da olsa devam et-
mektedir. Klinik takipte insidental prostat kanserine
eslik etme olasiligi mevcut olan klinik parametreleri
belirlemek hem {tirologlarin preoperatif yaklagimim
gbzden gecgirmesini hem de patologlarin drneklem
diizeyinde daha etkili calismalarimi saglayacak-
tir. Ozellikle 65 yas iistii, VKI 25 kg/m? iizerinde
olan, serum PSA degeri 4 ng/dl nin iizerinde olan
hastalarda DRM bulgusu normal dahi olsa IPCa
acisindan anlamli oldugu unutulmamalidir. IPCa
vakalarmi daha ayrintili degerlendirmek icin genis
kapsamli ¢caligmalara gereksinim vardir.

Cikar Catismas1 Beyani: Yazarlar ¢ikar catig-
mas1 olmadigini bildirmislerdir.

Finansal Destek: Bu calisma i¢in herhangi bir
finansal destek alinmamustir.
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