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Ozet

Amag: Caliymamizda transrektal prostat
igne biyopsisi (TRIB) ve radikal prostatektomi
sonrasi belirlenen uluslar arasi tirolojik patoloji
toplulugu (ISUP) skoru ve D’ Amico siniflamasi
farkli olan hasta grubunda yas, prostat spesifik
antijen (PSA), viicut kitle indeksi (VKI), prostat
hacmi, prostatektomi sonrasi patolojik timor
hacmi, pozitif kor sayisi, biyopsi-operasyon
aras1 gecen giin gibi parametrelerin farkli olup
olmadiginin arastirilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: 2008 ve 2015 yillar1 ara-
sinda prostat kanseri nedeniyle radikal prosta-
tektomi uygulanan 167 erkek hasta galigmaya
dahil edildi. Radikal prostatektomi sonrasi ISUP
derecesi ve D’Amico risk grubu TRIB sonugla-
rina gore degisen ve ayni kalan hastalar grup-
landirild. Yas, PSA, VKI, prostat hacmi, biyopsi
pozitif kor sayisi, prostatektomi sonrasi patolo-
jik timor hacmi, biyopsi-cerrahi arasi giin para-
metreleri gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Ortalama yas 64,16+5,68, serum
PSA diizeyleri ise 9,246,61 ng/ml saptand1. ISUP
derecesi degisen ve ayni kalan gruplar arasinda
yag, VKI, prostat hacmi ve biopsi-operasyon
arast giin parametrelerinde istatistiksel olarak
anlaml farklilik gézlenmedi. Postprostatektomi
ISUP derecesi degisen grupta ise PSA (p=0,008),
prostatektomi sonrasi patolojik tiimér hacmi
(p=0,043) ve biyopsi pozitif kor sayisi (p=0,011)
istatistiksel olarak ytiksek bulundu. D’ Amico si-
niflamas: degisen ve ayni kalan gruplar arasinda
yas, PSA, prostat hacmi, prostatektomi sonrasi
patolojik timor hacmi, biyopsi pozitif kadran

Abstract

Aim: To investigate the effects of age, serum
prostate-specific antigen (PSA) level, body mass
index (BMI), prostate volume, post-prostatec-
tomy tumor volume, positive core number and
day from biopsy to the surgery on concordance
between transrectal ultrasound guided prostate
biopsy and post-prostatectomy biopsy results
in terms of International Society of Urological
Pathology (ISUP) and D’ Amico classification
systems scores.

Materials and Method: Between 2008-
2015, 167 men underwent radical prostatec-
tomy were included to the study. Patients with
changed and same ISUP and D’ Amico classifi-
cation scores after prostatectomy were classified.
Age, serum PSA level, BMI, prostate volume,
post-prostatectomy tumor volume, positive core
number and day from biopsy to the surgery were
compared between the groups.

Results: Mean age and PSA levels were
64.16+5.68 and 9.2+6.61 ng/ml, respectively.
Mean age, BMI, prostate volume and day from
biopsy to the surgery were similar between the
patients with changed and same post-prosta-
tectomy ISUP scores. Mean PSA level, post-
prostatectomy tumor volume and positive core
number were significantly increased in patients
with changed post-prostatectomy ISUP scores
(p=0.008, p=0.043 and p=0.011, respectively).
Mean PSA level, age, prostate volume, post-
prostatectomy tumor volume, positive core
number and day from biopsy to the surgery
were similar between the patients with changed
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say1s1 ve biyopsi-operasyon arasi giin parametrelerinde anlamli farklilik
gdzlenmedi. Sadece VKI D’ Amico siniflamasi degisen grupta istatistik-
sel olarak anlamli yiiksek bulundu (p=0,034).

Sonug: Yiiksek PSA ve VKI‘ ne sahip biopsi pozitif kor sayisi fazla
olan hastalarda TRIB ile belirlenenden daha yiiksek riskli tiimér olasi-
ligindan dolay: tedavi planlamasinda kiiratif tedavilere yonelim uygun
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Prostat Kanseri, Uluslar Arasi Urolojik Patolo-
ji Toplulugu (ISUP) Skoru, D’ Amico Smniflamasi, Prostat Spesifik Anti-
jen, Transrektal Prostat Igne Biyopsisi

GiRis

Erkeklerde kansere bagl 6liimlerde ilk siralarda yer
alan prostat kanseri erkek niifusta en sik goriilen solid
organ timorudiir. (1) Parmakla rektal muayene (PRM)
ve serum prostat spesifik antijen (PSA) ol¢limiinii taki-
ben siipheli olgularda uygulanan ve transrektal ultrason
(TRUS) kilavuzlugunda gergeklestirilen sistematik trans-
rektal prostat ince igne biyopsisi (TRIB) prostat kanseri
tanisinda kullanilan temel tani yontemleridir. Biyopsi
sonrast patolojik incelemede hastaligin histopatolojik
degerlendirilmesinde en yaygin olarak kullanilan sistem
[k defa 1966 yilinda Donald Gleason tarafindan Glea-
son derecelendirme sistemidir. Gleason derecelendirme
sistemi 6nemli bir prognostik belirteg olup evre ve prog-
nozla kuvvetli korelasyon gostermektedir. (2,3) Temel
olarak bes histolojik paternden olusan derecelendirme
sisteminde tiimorde en sik ve ikinci en sik goriilen his-
topatolojik paternlerin toplanmasi ile toplam Gleason
skorunun (GS) hesaplandig1 GS skorlama sistemi baz ali-
narak; hastaligin evre ve prognozu 6ngérmesinde daha
verimli sonuglar elde edebilmek amaciyla uluslar aras
tirolojik patoloji toplulugu (ISUP) tarafindan yeni bir
derecelendirme sistemi gelistirilmis ve yaygin olarak ka-
bul gormiistiir. (4) GS skorlama sistemindeki en biiytik
handikap operasyon éncesi yapilan TRIB ve operasyon-
da elde edilen cerrahi spesmendeki GS’ larinin tam bir
uyum i¢inde olmamasidir. (2, 5)

Biz bu ¢alijmamizda TRIB ile belirlenen ISUP skoru
ve D’ Amico siiflamasi radikal prostatektomi sonrasi
ayni kalan ve degisen hastalarda yas, PSA, viicut kitle in-
deksi (VKI), prostat hacmi, prostatektomi sonrasi pato-
lojik tiimor hacmi, pozitif kor sayisi, biyopsi-operasyon
aras1 giin gibi parametrelerin farkli olup olmadigini aras-
tirmay amagladik.

and same post-prostatectomy D’ Amico scores. Only, mean BMI was
significantly increased in patients with changed post-prostatectomy D’
Amico scores (p=0.034).

Conclusion: Curative treatment approaches could be best option
in patients with elevated serum PSA levels, higher BMI and increased
positive core number because higher probability of high grade disease.

Keywords: prostate cancer, International Society of Urological Pa-
thology (ISUP),D’ Amico classification systems scores, prostate specific
antigen, transrectal prostate needle biopsy

GEREC VE YONTEM

Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi Uroloji Klini-
ginde 2008 ve 2015 yillar1 arasinda transrektal ultrason
(Pro Focus 2202 color, Prostate Triplane 8818, 4-12
MHz; BK Medical, Denmark) esliginde 18 gauge tru-
cut igne (Gallini Medikal Devices, Italy) ve tam oto-
matik biyopsi tabancasi (Pro-Mag Ultra-Angiotech,
Denmark) ile 12 kadrandan yapilmis biyopsi sonrasi
prostat kanseri tanisi konulmus hastalar arsiv kayitlari
taranarak retrospektif olarak belirlendi. Biyopsi once-
sinde neo adjuvan tedavi alan ve/veya prostat cerrahisi
geciren hastalar ¢aligma dig1 birakildi. Kriterleri sagla-
yan ve laparoskopik radikal prostatektomi operasyonu
yapilan toplam 167 erkek hasta ¢calismaya dahil edildi.

Hastalarin yasi, biyopsi 6ncesi PSA diizeyleri, biyopsi
oncesi viicut kitle indeksi (VKI), TRUS ile 6l¢iilen prostat
hacimleri, TRIB ile belirlenen pozitif kor sayusi, prostatek-
tomi sonrasi patolojik tiimor hacmi, biyopsiden cerrahiye
kadar gecen siire, TRIB ve cerrahi spesmenlerinin histopa-
tolojik sonuglar1 retrospektif olarak degerlendirildi.

Uluslararast Urolojik Patoloji Dernegi (ISUP) tara-
findan gelistirilen derecelendirme sistemine gore gleason
skor derecelendirmesi (ISUP grade 1-5) yapildi. Bu dere-
celendirmeye gore ISUP grade 1: GS <6; ISUP grade 2:
GS 3+4 =7; ISUP grade 3: GS 4+3=7; ISUP grade 4: GS
4+4=8; ISUP grade 5: GS 9-10 olarak siniflamalar yapildi.
Prostat biyopsisi ve radikal prostatektomi spesmenleri-
nin patoloji sonuglar1 ISUP gleason derecelendirme sis-
temine gore kargilastirildi.

D’Amico smiflamasimi kullanarak hastalarin risk
gruplarini prostat biyopsisi ve radikal prostatektomi or-
neklerine gore siniflayarak karsilagtirdik. Ayrica patoloji
sonuglarindaki farkliligin hangi parametrelerden etkile-
nebilecegini arastirdik. Bu amagla D’Amico siniflamasi-
nina gore risk grubu, ISUP’a gore ise patolojik derecesi
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degisen ve ayni kalan hastalar gruplandirildi. Olusturu-
lan gruplar yas, PSA, VKI, prostat hacmi, biyopsi pozitif
kadran sayisi, prostatektomi sonrasi patolojik tiimor hac-
mi, biyopsi cerrahi aras1 giin parametreleri kullanilarak
kendi aralarinda karsilagtirildi.

Son olarak ISUP Gleason derecesi ve D' Amico s1-
niflamas arasindaki uyum hem biyopsi hem de cerrahi
gruplar icerisinde degerlendirildi.

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 Statistical Softwa-
re (Utah, USA) paket programu ile yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin
(ortalama,standart sapma,siklik ve yiizde dagilimlar) yani
sira Mc Nemar’s Test, Bagimsiz t testi, Mann Whitney U
testi, kapa testi kullanilmistir. Landis ve Koch7 uyumun
derecesini elde edilen agirlikli kappa katsayis1 0.20’ye esit
yada kiigiik ise “zayif uyum”, 0.21-0.40 araliginda ise “Or-
tanin altinda uyum?”, 0.41-0.60 araliginda ise “Orta duzey-
de uyum”, 0.61-0.80 arahiginda ise “Iyi duzeyde uyum” ve
0.81-1.00 araliginda ise “Cok iyi duzeyde uyum” olarak
tanimlamiglardir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyin-
de,%95 lik giiven araliginda degerlendirilmistir.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 167 olgunun ortalama yas:
64,16+5,68 saptandi. 166 olgunun PSA degerleri olgu
dosyalar1 incelenerek tespit edildi. Serum PSA diizeyle-
ri ortalama 9,246,61 ng/ml olarak belirlendi. Hastalara
ait ortalama VKI, prostat hacmi, prostatektomi sonrasi
patolojik tiimor hacmi, pozitif kor sayis1 ve biyopsi ile
prostatektomi arasi gegen siireye ait parametrelerin da-
gilimlar1 Tablo 17 de gosterilmektedir.

Tablo 1
N Minimum Maximum Ort+SS
Yas 167 46 75 64,16£5,68
PSA 166 2,33 37,6 9,246,61
VKi 167 22 37 29,49+3,29
Prostat Hacmi 166 19 140 54,43+22,42
Postprostatektomi
. ) 102 2 65 15,2+11,13

Tiimor Hacmi
Biopsi Pozitif Kor

166 1 12 4+2,56
Sayis1
Biopsi-Operasyon

145 45 300 72,42+44,72
Arasi Giin

VKI: viicut kitle indeksi
PSA: prostat spesifik antijen
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Tablo 2

ISUP Grade Preop- ..
Aym Kalan Degisen P

Postop
Yas 63,27+5,32 64,88+5,89 0,068%
PSA 8,1+5,69 10,08+7,17 0,008*
VKI 29,15+3,39 29,7743,19 0,222%
Prostat Hacmi 52,66+21,1 55,85+23,45 0,387*
Postprostatektomi 14,02+12,86 16,2+9,41 0,043*
Tiimo6r Hacmi
Biopsi Pozitif Kor 3,41+2,2 4,48+2,74 0,011*
Sayis1
Biopsi-Operasyon 73,26+46,09  71,72+43,83 0,519%

Arasi Giin
(¥Bagimsiz t testi *“Mann Whitney U testi)
VKI: viicut kitle indeksi
PSA: prostat spesifik antijen

Tablo 3
D’ Amico siniflamasi .
Ayni Kalan Degisen P

Preop-Postop
Yas 63,87+5,18 64,61+6,43 0,418%
PSA 9,91+7,48 8,07+4,74 0,373*
VKI 29,07£3,26 30,17£3,24 0,034+
Prostat Hacmi 54,02+21,59  55,08+23,85 0,821*
Postprostatektomi

e ) 14,87+12,78 15674834  0,156*
Tiimo6r Hacmi
Biyopsi Pozitif Kadran 3,94+2,51 4,09+2,66 0,773*
Biopsi-O

lopsi- perasyon 70,82+41,86 752944972  0,985*

Arasi Giin

$Bagimsiz t testi *Mann Whitney U testi
VKI: viicut kitle indeksi
PSA: prostat spesifik antijen

Biyopsi ISUP dereceleri olgularin 113’ iinde (%67, 66)
ISUP grade 1, 40’ inda (%23,95) ISUP grade 2, 9’ unda
(%5,39) ISUP grade 3 ve 5" inde (% 2,99) ISUP grade 4
olarak belirlendi. Radikal prostatektomi spesmenlerinde-
ki ISUP dereceleri ise 55 (% 32,93) olguda ISUP grade 1;
28 (% 16,77) olguda ISUP grade 2; 59 (% 35,33) olguda
ISUP grade 3 ve 25 (% 14,97) olguda ISUP grade 4 ola-
rak saptandi. Hi¢ bir hastada ISUP grade 5 siniflamasina
rastlanmadi. Postprostatektomi Gleason skorlamalarin-
da skor 3 veya 4 varligi, preoperatif TRIB Gleason skor
3 veya 4 varligindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulundu (p=0,0001).

Biopside ISUP grade 1" e sahip 113 olgunun 59’ unda
(%52,21); ISUP grade 2’ ye sahip 40 olgunun 27’ sin-
de (%67,50) ve ISUP grade 3’ e sahip 9 olgunun 3’ iinde
(%33,33) TRIB ile radikal prostatektomiye gére daha
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diigiik derecelendirilme yapildig1 belirlendi. Biyopside
ISUP grade 4’ e sahip 5 olgunun 4’ tinde ( %80) radikal
prostatektomi spesmeni histopatolojik derecelendirme-
siyle tam uyum, 1’ inde (%20) ise radikal prostatekto-
miye gore yiiksek derecelendirme oldugu saptandi. Bu
bulgulara gore biyopsi ve radikal prostatektomi arasin-
daki en yiiksek uyumun ISUP grade 4 hastalarda oldugu
belirlendi.

D’ Amico Smiflamasina gore yapilan karsilastirma-
da 103 (%61,67) olguda biyopsi ve radikal prostatekto-
mi sonuglar1 uyumlu bulundu. En yiiksek uyum oram
yiksek risk siniflamasinda tespit edildi. Postoperatif D’
Amico yiiksek risk varligi, preoperatif yiiksek risk var-
ligindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu(p=0,0001).

ISUP derecesi preop-postop ayni kalan ve degisen
gruplar arasinda yag, VKI, prostat hacmi ve biopsi-ope-
rasyon aras! giin parametrelerinde istatistiksel olarak an-
lamli farklibk goézlenmedi (p>0,05). Postprostatektomi
sonrast ISUP derecesi degisen grupta ise PSA (p=0,008),
prostatektomi sonrasi patolojik timor hacmi (p=0,043)
ve biyopsi pozitif kor sayist (p=0,011) istatistiksel olarak
yiiksek bulundu. (Tablo 2 )

D’ Amico smniflamasi preop-postop ayni kalan ve de-
gisen gruplar arasinda yas, PSA, prostat hacmi, prosta-
tektomi sonrasi patolojik tiimor hacmi, biyopsi pozitif
kadran sayis1 ve biyopsi-operasyon arasi giin paramet-
relerinde anlaml farkliik gézlenmedi (p>0,05). Sadece
VKI D’ Amico smiflamasi degisen grupta istatistiksel
olarak anlamli yitksek bulundu (p=0,034). (Tablo 3 )

TARTISMA

GS sistemi, prostat kanserinin histolojik derecelendi-
rilmesinde diinya genelinde kabul géren ve en sik kul-
lanilan yontemdir. (6) Patolojik GS, prostat kanserinin
prognozunun tahmin edilmesinde ve buna bagli olarak
hastaya spesifik tedavi protokollerinin diizenlenmesinde
olduk¢a 6nemli bir faktordiir. Fakat TRIB spesmenle-
rindeki patoloji sonuglari ile radikal prostatektomi spes-
menlerindeki sonuglar arasinda her zaman tam bir uyum
gdzlenememektedir. Yapilan calismalarda TRIB ile radi-
kal prostatektomi neticesindeki nihai patolojiye oranla
%25 ile %57,3 arasinda degisen oranlarda daha diisik
derecelendirme yapildig1 gosterilmistir. (2) (5)

Ulkemizden bir galismada TRIB ile cerrahi patolojiye
oranla %45 olguda daha diistik derecelendirme, %10 ol-
guda ise daha yiiksek derecelendirme yapildig: raporlan-
mustir. (7) Ranjiinikath ve arkadaglarinin 1363 olgunun
incelendigi calismasinda ise TRIB sonuglarinin %32 sin-
de daha diisiik, % 9' unda ise daha yiiksek derecelendir-
me yapildig1 belirtilmistir. Bizim ¢aligmamizda ise TRIB
ile cerrahi patolojiye oranla D'Amico smiflamasinda
9%25,5 daha diisitk ve %25 daha yiiksek derecelendirilme
yapildig1 belirlenmistir. Bu oranlar ISUP" a gore yapilan
siniflandirma igin ise sirastyla %41,9 ve %8,3 olarak be-
lirlendi. Literatiirde TRIB ile prostat kanseri patolojisin-
de yapilan hatali derecelendirmelerin nedenleri aragtiril-
diginda disiik derecelendirmenin gleason skoru 6' nin
altinda olan olgularda daha sik oldugu, yiiksek derecelen-
dirmenin ise gleason skoru 8" in tizerinde olan olgularda
daha sik oldugu raporlanmistir. (8) Bizim ¢aligmamizda
da literatiire uygun olarak ytiksek dereceli kanserlerde
radikal prostatektomi sonrasi TRIB patolojisine oranla
artmis yiiksek derecelendirme oranlar1 gosterildi. Ayrica
yitksek dereceli kanserlerde TRIB ve radikal prostatekto-
mi sonrasi patolojileri arasinda ytiksek oranda tam uyum
oldugu gozlendi. (ISUP grade 4 de tam uyum %80 ytik-
sek derecelendirme %20) Bazi ¢alismalarda bu farklili-
g, prostat biyopsisinin hangi yontemle yapildigina da
bagli olabilecegi belirtilmekle beraber (9), transiiretral
yapilan prostat biyopsilerinde bu farkliligin daha fazla
belirgin oldugu raporlanmustir. (10,11) Bunlarin diginda
gozlemciler arasi uyumsuzluk, Gleason patern 4’iin net
olarak degerlendirilememesi ve ornekleme esnasinda-
ki hatalar, patoloji sonuglar1 arasindaki uyumsuzlugun
diger nedenleri arasinda gosterilebilir. (12) Buninla bir-
likte, bu gibi hatalarin yillik olgu sayisinin fazla oldugu
bityitk merkezlerde daha az oldugu gésterilmistir. (13)
Prostat kanserinin multifokal dogasi da bazi aragtirma-
cilar tarafindan derecelerndirme uyumsuzluguna neden
olabilecek bir diger etmen olarak belirtilmigtir. (14) San
Francisco ve arkadaslarinin yaptig1 calismada, 10 ve iize-
ri sayida parca alinan TRIB’ deki gleason skor sonugla-
rinin buna goére daha az sayida 6rneklemenin yapildig:
biyopsi sonuglarina oranla kisiye uygun tedavi planinin
belirlenmesinde daha yararli oldugu raporlanmigtir. (15)
Buradan TRIB’ de alinan parga sayisinin da Gleason sko-
runu dogru bir sekilde belirlemede 6nem arz ettigi an-
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lagilmaktadir. Neticede prostat kanserinde tedavi planin
belirlemede ve prognozu 6ngérmede olduk¢a 6nemli
bir parametre olan gleason skorlama sisteminin hatasiz
uygulanmasi olduk¢a dnemlidir. Bu nedenle TRIB’ deki
sonug ile postprostatektomi cerrahi spesmenindeki so-
nucun uyumunun saglanmasi énemlidir.

D' Amico ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alig-
mada, biyopsi gleason skoruna gore diisiik risk grubun-
daki hastalarin %20" sinin postprostatektomi sonuglarina
gore gercekte orta riskli, %2,5" inin ise gercekte yiiksek
riskli oldugu gosterilmistir. Biyopsi gleason skoruna gore
orta risk grubundaki hastalarin postprostatektomi sonug-
larina gore ytiksek riskli olma olasilig1 ise %4,8 olarak gos-
terilmistir. TRIB ve postprostatektomi pataoloji sonuglari
arasinda uyumu artirmak ¢ok sayida arastirmaci igin he-
def olmus ve bu amagla gesitli diizenlemeler yapilmustir.
Ornegin; Epstein ve arkadaslari gesitli diizenlemeler ile bu
amaca yonelik kriterler sunmuslardir ancak buna ragmen
patoloji sonuglarinda uyum tam olarak saglanamamakta-
dir. (16) Bununla birlikte, Ozok ve arkadaglarmin yapmis
oldugu bir ¢alismada Modifiye Gleason derecelendirme
sistemiyle TRIB ve radikal prostatektomi rnekleri arasin-
daki uyumun artti, diisiik skorlama ve yiiksek skorlama
oranlarinin azaldigi bildirilmigtir. (17)

Biz bu ¢alismamizda TRIB ve radikal cerrahi patoloji
sonuglarmin, ek olarak hangi parametrelerden etkilenebile-
cegini aragtirdik. Sonugta D* Amico siniflamasina gore risk
grubu ayni kalan ve degisen gruplarin yas, PSA, prostat hac-
mi, prostatektomi sonrasi patolojik tiimor hacmi, biopsi po-
zitif kor sayis1 ve biopsi-operasyon arasi gegen giin degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlemlemedik
(p>0,05). Sadece, prostatektomi sonrast D' Amico risk gru-
bu degisen grubun VKI degerleri, ISUP derecesi ayni kalan
grubun degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek saptandi (p=0,034). ISUP derecelendirmesine gore
ise ISUP skorlar1 prostatektomi sonrasi ayni kalan ve degi-
sen gruplari yag, VKI, prostat hacmi, prostatektomi sonra-
s1 patolojik tiimor hacmi, biopsi pozitif kor sayist ve biop-
si-operasyon arasi gegen giin degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklihk gézlenmedi (p>0,05). Buna karsin,
ISUP skoru degisen grubun PSA degerleri ve prostatektomi
sonrast patolojik timor hacimleri, skoru ayni kalan gruptan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p=0,008) ve (p=0,043).
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Bu iki major siniflama birbiriyle kiyaslandiginda ise;
TRIB ISUP derecelendirmesi ile TRIB D* Amico sinif-
lamasi arasinda, agirlikli kapa testi ile zayif diizeyde bir
uyum bulunmustur (x :0,167 p=0,01). Farkli olarak; ra-
dikal prostatektomi ISUP derecelendirmesi ile radikal
prostatektomi D' Amico siniflamasi sonuglari arasinda,
agirlikl kapa testi ile iyi diizeyde bir uyum bulunmustur
(k :0,630 p=0,0001). Prostatektomi sonras optimal pato-
lojik inceleme ve 6rnekleme genisliginin fazla olmasinin
bunun en olast nedeni oldugunu diisiiniiyoruz.

Biyopsi ile elde edilen GS ve ISUP derecesi hastaya
uygulanacak tedavi se¢iminde ve hastanin prognozunu
belirlemede kritik 6neme sahiptir. (4) Yiiksek evreleme
gereginden fazla tedavi uygulanmasina sebep olabilirken,
daha sik goriilen diistik evreleme ise kiiratif bir tedavi se-
geneginin tercih edilmesine engel olabilir. Caligmamizda
yiiksek serum PSA degerleri ve artmus biopsi pozitif kor
say1s1 olan hastalarin postprostatektomi ISUP skorlarin-
da degisim oldugu ve artmig VKI olan hastalarin ise post-
prostatektomi D' Amico siniflamasinda degisim oldugu
gosterilmistir.

Caligmanin yetersizlikleri olarak ¢aligmanin retros-
pektif dizayni, TRIB ve postprostatektomi spesmenleri-
nin patolojik incelemelerin farkli patologlar tarafindan
yapilmis olmasi kabul edilebilir.

SONUC

Yiiksek PSA ve VKI‘ ne sahip biopsi pozitif kor say1st
fazla olan hastalarda TRIB ile belirlenenden daha yiiksek
riskli tiimoér olasiligindan dolay: tedavi planlamasinda
kiiratif tedavilere yonelim uygun olabilir. Bu bulgularin
detaylariyla ortaya konmasi icin randomize prospektif
ileri caligmalara ihtiyag vardir.
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