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ÖZ

Amaç: Çalışmamızda, transrektal prostat biyopsisi yapılan hastalarda prostat hacmi ile prostat 
kanseri arasındaki bir ilişki olup olmadığının geriye dönük ve tek merkezli olarak araştırılması 
amaçlandı.
Yöntem: Ocak 2014 ile Aralık 2016 arasında PSA yüksekliği veya şüpheli parmakla rektal ince-
leme bulgusu nedeni ilk defa prostat biyopsisi yapılan hastalar çalışmaya alındı. Çalışmada, 
hastaların yaşı, PSA değeri, parmakla rektal inceleme bulgusu, transrektal ultrasondaki prostat 
hacmi, alınan biyopsi kor sayısı, biyopsi patoloji sonucu ve Gleason skoru değerlendirildi.
Bulgular: Çalışmaya 814 hasta dahil edildi. Hastaların ortalama PSA değeri 9,67±6,9 ng/ml idi 
ve hastaların 137’sinde (%15,6) anormal parmakla rektal inceleme bulgusu vardı. Çalışmadaki 
hastaların ortalama prostat hacmi 44,8±26,5 cm3 idi. Prostat hacmi 60 cm3 altı olan hasta sayısı 
533 (%65,4) iken, prostat hacmi 60 cm3 üstü olan hasta sayısı 281 (%34,6) idi. Buna göre 60 cm3 
altında prostat hacmi olan gruptaki hastalar istatistiksel anlamlı olarak daha gençti (61,1±9,4 vs. 
67,2±8,7, p<0,05) ve daha düşük PSA değerine (7,9±5,3 vs. 13,5±9,1, p<0,05) sahip idi. Ayrıca 
60 cm3 altı prostat hacmi olan hastaların 215’inde (%40,3) PK belirlenirken, 60 cm3 üstü prostat 
hacmi olan hastaların 64’ünde (%22,7) PK belirlenmişti (p<0,05). Prostat hacmi 60 cm3 altı ve 
60 cm3 üstü olan hastalardaki Gleason skorları arasında istatistiksel anlamlı fark belirlenmemiştir 
(p=0,792). 
Sonuç: Çalışmamızda, PSA yüksekliği veya anormal parmakla rektal inceleme bulgusu nedeni 
ile transrektal prostat biyopsisi yapılan hastalarda, prostat hacmi 60 cm3 üzerinde ise daha az 
prostat kanseri belirlendiğini bulduk. 

Anahtar kelimeler: Prostat kanseri, prostat hacmi, volüm, Gleason skoru

ABSTRACT

Objective: We retrospectively investigated whether any correlation existed between prostate 
volume and prostate cancer in patients who underwent transrectal prostate biopsy at a single 
tertiary center.
Methods: Patients who underwent prostate biopsy for the first time due to increased serum PSA 
levels and suspicious findings on digital rectal examination between January 2014 and December 
2016 were included in this study . Patient’s age, serum PSA level, findings on digital rectal exa-
mination, prostate volume, number of total number of prostate biopsy cores, pathological diag-
nosis of prostate biopsy (cancer/benign), and Gleason score were evaluated.
Results: Eight-hundred fourteen patients were included the study. Mean PSA level was 9.67±6.9 
ng/ml and 137 (15.6%) of 814 patients had abnormal digital rectal examination findings. Mean 
prostate volume was 44.8±26.5 cm3. Patients divided into 2 groups: 533 (65.4%) of 814 patients 
had a prostate volume 60 cm3 and lower, 281 (34.6%) of 814 patients had a prostate volume 
greater than 60 cm3. Patients with a prostate volume 60 cm3 and lower were statistically signifi-
cantly younger (61.1±9.4 vs. 67.2±8.7, p<0.05) and had a lower serum PSA level (7.9±5.3 vs. 
13.5±9.1, p<0.05). Diagnosis of prostate cancer was made in patients with a prostate volume 60 
cm3 and lower (40.3% vs. 22.7%, p<0.05). Any statistically significant difference in Gleason 
scores of the patients with prostate volumes ≤ 60 cm3, and > 60 cm3 (p=0.792). 
Conclusion: We found an association between prostate volume and prostate cancer diagnosis in 
patients who underwent transrectal prostate biopsy because of increased PSA levels or abnor-
mality DRE findings Patients with a prostate volume higher than 60 cm3 had a decreased rate of 
prostate cancer diagnosis.
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GİRİŞ

Benign prostat hiperplazisi (BPH) ve prostat kan-
seri (PK), prostat bezinde en sık görülen hastalıklar-
dır (1). BPH prevelansı yaşla birlikte artmaktadır. 
BPH şiddeti, alt üriner sistemi sorgulama formları ile 
değerlendirilebildiği gibi prostat hacmi ve mesane 
çıkım obstruksiyonunun ölçüldüğü invaziv olmayan 
yöntemlerle de değerlendirilebilir. Semptomatik BPH 
görülme sıklığı 50-59 yaş arasında yaklaşık %20 
iken, 70 yaş ve üzerinde %40 görülmektedir (1).

PK, cilt kanserleri dışında erkeklerde görülen en 
sık kanserdir (2,3). PK tanısı amacı ile prostat spesifik 
antijen (PSA) ölçümü sıklıkla kullanılmaktadır. 
Serum PSA seviyesinin 4.0 ng/ml üzerinde olması 
durumunda, serum PSA seviyesinin PK için sensivi-
tesi %20 iken, spesifitesi %60-70’tir (2). Serum PSA 
seviyesindeki yükselme, PK’ne bağlı olabileceği gibi 
BPH ve prostatın inflamatuvar hastalıklarında da 
olabilir.

PK, sıklıkla prostatın periferal zonunda yerleşen 
epitelyal hücrelerden köken alır. BPH ise transizyo-
nel zondan köken alır (4). Her iki durumda da olabilen 
PSA artışını birbirinden ayırmak için PSA dansitesi 
kullanılması 1990’ların ortasında öne sürülmüş olsa-
da prostat hacminin ölçümünde bir standart olmama-
sı nedeni ile yaygın kabul görmemiştir (5,6). Serum 
PSA yüksekliğinin BPH veya PK nedeni ile olup 
olmadığının ayrımı zordur. Bu nedenle prostat biyop-
sisi yapılan hastalarda prostat hacmi ile PK tanı ara-
sındaki ilişkiyi değerlendirmeyi amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Ocak 2014 ile Aralık 2016 arasında serum PSA 
değeri 2,5 ng/ml üzerinde olması veya şüpheli par-
makla rektal inceleme bulgusu nedeni ilk defa prostat 
biyopsisi yapılan hastalar çalışmaya alındı. PSA 
değeri 50 ng/ml üzerinde olan hastalar, verilerine 
ulaşılamayan ve eksik verileri olan hastalar çalışma 
dışı bırakıldı. 

Tüm hastalara işleme uygun poliklinik ortamında 
ve uygun antibiyotik profilaksisi altında, end-fire 

transrektal ultrason (TRUS) probu kullanılarak 10 ml 
%1 lidokain ile periprostatik sinir blokajı yapıldıktan 
sonra 18-gauge iğne kullanılarak prostat biyopsisi 
yapıldı. Periprostatik sinir blokajı sonrasında TRUS 
eşliğinde prostat hacmi hesaplandı. Prostat hacminin 
hesaplanmasında (en * boy * derinlik * 0,52) formu-
lü kullanıldı. Her kadran alındığı yerin adının yazılı 
olduğu %10 formaldehit içeren tüplere konuldu. Tüm 
hastalardan önce sağ lateral plandan lateral apeks, 
medial ve tabanından 3 kadran alındı ve sağ parasa-
gital planda apeks, mid ve tabandan 3 kadran alındı. 
Aynı işlem glandın sol tarafınada yapılıp rutin 
12-kadran biyopsi tamamlandı.

Çalışmada, hastaların yaşı, PSA değeri, parmakla 
rektal inceleme bulgusu, transrektal ultrasondaki 
prostat hacmi, alınan biyopsi kor sayısı, biyopsi pato-
loji sonucu, kanser belirlenen kor sayısı ve Gleason 
skoru değerlendirildi.

İstatistiksel analizler SPSS Statistics 20 (SPSS, 
IBM Corp., Armonk, N.Y., USA) ile yapıldı. Devamlı 
değişkenlerin normal dağılımı için Kolmogorov-
Smirnov testi kullanıldı. Devamlı değişkenler ortala-
ma değeri ve standart sapma (SD) olarak belirtildi. 
Kategorik değişkenleri birbiriyle karşılaştırmak için 
ki-kare ve Fisher’s exact testi, parametrik değişkenler 
için student-t test kullanıldı. p<0,05 değeri istatistik-
sel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya 873 hasta alındı. PSA değeri 50 ng/ml 
üzerinde olan 53 hasta, verilerine ulaşılamayan ve 
eksik verileri olan 6 hasta çalışma dışı bırakıldı. 
Çalışmada değerlendirilen 814 hastanın ortalama 
yaşı 63,1±9,1 (40-74) yıl idi. Hastaların ortalama 
PSA değeri 9,67±6,9 ng/ml idi ve hastaların 137’sinde 
(%15,6) anormal parmakla rektal inceleme bulgusu 
vardı. Çalışmadaki hastaların ortalama prostat hacmi 
44,8±26,5 cm3 idi. Hastalardan median 12 kor (12-14) 
prostat biyopsisi alınmış olup, hastaların 279’unda 
(%34,2) PK belirlenmişti. PK belirlenen hastalarda 
ortalama 5,1±2,3 (1-12) korda kanser var idi.

Hastalar prostat hacmine göre 60 cm3 altı ve üstü 
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olmak üzere iki gruba ayrıldı (Tablo 1). Prostat 
hacmi 60 cm3 altı olan hasta sayısı 533 (%65,4) 
iken, prostat hacmi 60 cm3 üstü olan hasta sayısı 
281 (%34,6) idi. Buna göre 60 cm3 altında prostat 
hacmi olan gruptaki hastalar istatistiksel anlamlı 
olarak daha gençti (61,1±9,4 vs. 67,2±8,7, p<0,05) 
ve daha düşük PSA değerine (7,9±5,3 vs. 13,5±9,1, 
p<0,05) sahip idi. Ayrıca 60 cm3 altı prostat hacmi 
olan hastaların 215’inde (%40,3) PK belirlenirken, 
60 cm3 üstü prostat hacmi olan hastaların 64’ünde 
(%22,7) PK belirlenmişti (p<0,05). Prostat hacmi 
60 cm3 altı ve 60 cm3 üstü olan hastalardaki Gleason 
skorları arasında istatistiksel anlamlı fark belirlen-
memiştir (p=0,792). 

TARTIŞMA

Prostat semptom skoru ile prostat hacmi arasında 
doğru orantılı bir ilişki vardır. Prostat hacmi arttıkça 
alt üriner sistem yakınmaları ve prostat semptom 
skoru artmaktadır (1,3). Buna karşılık, prostat hacmi ile 
PK insidansı arasındaki ilişki birçok çalışmada değer-
lendirilmiş ve bu çalışmalar sonucunda prostat hacmi 
ile PK insidansı arasında ters bir ilişki ortaya konul-
muştur (4-6). 

Prostat hacmi arttıkça PK insidansı daha düşük 
bulunmaktadır. Vienna nomogramına göre prostat 
bezi 60 cc üzerinde olan hastaların ilk prostat biyop-
sisinde 12-16 kor alınması gerekli iken, 60 cc altında-
ki prostat hacminde 10-12 kor alınması gereklidir. 

Ukimura ve ark. tarafından yapılan prostat biyopsisi 
ile ilgili derlemede de, 60 cc üstündeki prostat hac-
minde daha fazla kor alınması gerektiği vurgulanmış-
tır (7). Bu nedenle biz de çalışmamızda, hastaları 
prostat hacmine göre 60 cc altı ve üstü olarak iki 
gruba ayırdık. Al-Khalil ve ark. tarafından yapılan bir 
çalışmada, prostat hacmi <35 cc olan hastaların 
%66’sında PK belirlenirken, prostat hacmi >65 cc 
olan hastalarda PK belirleme oranı %40’a düşmekte-
dir (4). Başka bir çalışmada ise, prostat hacmi ile yük-
sek dereceli ileri PK arasındaki ilişki değerlendiril-
miştir (8). Çalışmamızda, prostat hacmi 60 cm3 altında 
olan hastalarda PK insidansını %40,3 bulurken, pros-
tat hacmi 60 cm3 üstündeki hastalarda PK insidansı 
%22,7 idi (p<0,05). Çalışmada, 1602 radikal prosta-
tektomi olan hasta incelenmiş ve prostat ağırlığı 20 g 
altında olan hastalarda yüksek dereceli PK, pozitif 
cerrahi sınır, ekstrakapsüler yayılım ve biyokimyasal 
rekürrens prostat ağırlığı 100 g üstü olan hastalara 
göre daha sık belirlenmiştir (8). Klinik olarak önemsiz 
PK hacmi sıklıkla 0,5 cc altındaki tümör hacmidir. 
PK hacmi ile prostat hacmi arasındaki ilişkide değer-
lendirilmiştir (6,8,9). Klinik olarak önemsiz (<0,5 cc) 
PK sıklığı prostat boyutu 50 g üzerindeki hastalarda, 
prostat boyutu 50 g altındaki hastalara göre yaklaşık 
iki kat daha fazla belirlenmektedir (6,8,9). Bunun nede-
ni, daha küçük boyuttaki bir prostat bezinde kanser 
hücrelerinin daha kolay yayılması olabilir. 
Çalışmamızda, prostat hacmi 60 cm3 üstünde ve 
altında olan hasta gruplar arasında Gleason skoru 
açısından fark tespit edilmedi (p=0,792). Ancak, orta-
lama pozitif kor sayısı prostat hacmi 60 cm3 üstünde 
olan hastalarda daha az idi (3,8 vs 6,0, p=0,03). 
Tümör hacmi ile pozitif kor sayısı arasındaki doğru 
orantılı bir ilişki vardır (10,11). Bu nedenle çalışmamız-
da, prostat hacmi 60 cm3 üstünde olan hastalardaki 
tümör hacmi daha düşüktür.

PK tanısında manyetik rezonans (MR) görüntüle-
mesi ve MR-füzyon prostat biyopsisi günümüzde 
önem kazanmaktadır. MR görüntüleme sonrasında 
MR-füzyon prostat biyopsisi ve 12-kor sistemik 
prostat biyopsisi yapılan 1042 hasta prospektif olarak 
değerlendirilmiştir (12). Çalışma sonucunda klinik 

Tablo 1. Prostat hacmi 60 cm3 altı ve üstüne göre hastaların özel-
likleri.

Hasta sayısı (n)
Ortalama yaş (yıl)
Ortalama PSA değeri (ng/ml)
Anormal PRİ bulgusu (n) 
Ortalama prostat hacmi (cm3)
Prostat kanseri tanısı alan hasta 
sayısı (n)
Ortalama pozitif kor sayısı (n) 
Gleason Skoru

GS 6
GS 7
GS 8-10

60 cm3 altı

533 (%65,4)
61,1±9,4
7,9±5,3

96 (%18,0)
31,7±18,4

215 (%40,3)

6,0±1,9

133 (%61,8)
37 (%17,2)
45 (%20,9)

60 cm3 üstü

281 (%34,6)
67,2±8,7
13,5±9,1

41 (%14,5)
69,1±11,2
64 (%22,7)

3,8±2,5

42 (%65,6)
10 (%15,6)
12 (%18,8)

p değeri

<0,05
<0,05
  0,238
<0,05
<0,05
  0,03

  0,792

PSA: Prostat-spesifik antijen, PRİ: parmakla rektal inceleme bulgusu, 
GS: Gleason skoru
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önemli ve Gleason skoru 7 ve üzeri prostat kanseri ile 
prostat hacmi arasında ters korelasyon olduğu bulun-
muştur. Prostat hacmi ile PK arasındaki ilişkiyi 
değerlendiren diğer yazarlar, artmış prostat volümü 
nedeni ile prostat biyopsisinde aynı boyuttaki kanse-
rin belirlenebilmesinin, küçük boyuttaki bir prostat 
bezine göre daha zor olduğunu savunmaktadırlar 
(13,14). Bu tezi savunan yazarlar tarafından, büyümüş 
prostat bezinde daha az PK belirlenmesi durumuna 
örnekleme hatası denilmektedir. MR kullanımının 
artması ve hedefe yönelik prostat biyopsileri ile 
büyümüş prostat bezindeki örnekleme hatalarının 
üstesinden gelinebilmektedir (15). İlk defa prostat 
biyopsisi yapılan 232 hastada MR-füzyon biyopsisi-
nin kullanımını ile yalnızca transrektal ultrason eşli-
ğindeki biyopsi sonuçları karşılaştırılmıştır (15). Buna 
göre, MR-füzyon ve hedefe yönelik prostat biyopsisi 
ile 30 cm3 altındaki prostat hacminde PK belirleme 
oranı %77 iken, 55 cm3 üzerinde PK belirleme oranı 
%34’e düşmektedir. Çalışmada, 40 cm3 altındaki 
prostat hacminde MR-füzyon ile transrektal ultrason 
eşliğindeki biyopsi teknikleri arasında kanser belirle-
me oranı açısından fark bulunamazken, 40 cm3 üze-
rindeki prostat hacmi olan 12 hastaya yalnızca 
MR-füzyon ile PK tanısı konulabilmiştir. Bu çalışma 
sonucu da göstermiştir ki, prostat hacmi arttıkça PK 
tanısı düşmektedir. Ancak örnekleme hatası ile artmış 
prostat hacminde bazı hastalara PK tanısı konulama-
maktadır. MR-füzyon prostat biyopsisi ile bu örnek-
leme hatası düşürülebilir. Bu çalışmada, MR-füzyon 
ile örnekleme hatası düşürülsede büyük prostat hac-
minde daha az PK belirlenmiştir. 

Çalışmamızda, bazı kısıtlılıklar bulunmaktadır. 
Bunlardan ilki, çalışmanın geriye dönük ve hasta 
verileri üzerinden yapılmış olmasıdır. Ayrıca tek mer-
kezli olmasıda hasta popülasyonunu sınırlamış olabi-
lir. Üçüncü kısıtlılık ise radikal prostatektomi spes-
menleri üzerinden değerlendirilme yapılmadığı için 
prostat hacmi ve özellikle tümör hacmi ile Gleason 
skoru değerlendirmelerinde eksiklikler olabilir. Bu 
eksikliklerine rağmen, çalışmada 814 hasta değerlen-
dirilmiş olup, bu konudaki diğer çalışmalara göre 
örnek sayısı yeterlidir.

SONUÇ

Çalışmamızda, PSA yüksekliği veya anormal par-
makla rektal inceleme bulgusu nedeni ile transrektal 
prostat biyopsisi yapılan hastalarda, prostat hacmi 60 
cm3 üzerinde ise daha az prostat kanseri belirlendiği-
ni bulduk. Her iki grup arasında Gleason skoru açı-
sından fark yok iken, prostat hacmi 60 cm3 üzerinde 
olan grupta hastalar daha yaşlı, PSA değerleri daha 
yüksek ve ortalama pozitif kor sayısı daha düşük idi. 
Bu farklılığın PK üzerine etkisini değerlendirmek 
için daha ileri çalışmalara gereksinim vardır.

Çıkar çatışması: Yok.
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