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COMPARISON OF PROSTATE NEEDLE BIOPSIES AND RADICAL PROSTATECTOMY
PATHOLOGY RESULTS

Mustafa KARALAR, Osman GERCEK, Veli Mert YAZAR, Kemal ULUSOY

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Ana Bilim Dali

OZET

AMACG: Bu calismada Transrektal Ultrasonografi esliginde pros-
tat biopsisi yapilan hastalarin biyopsi parametrelerinin, takiben
yapilan radikal prostatektomi sonuclarini 6ngérmedeki etkinli-
ginin arastiriimasi planlandi.

GEREC VE YONTEM: Haziran 2021 — Haziran 2023 tarihleri ara-
sinda, transrektal ultrasonografi esliginde prostat biyopsisinde
(TRUS-Bx) prostat kanseri teshis edildikten sonra agik retropu-
bik radikal prostatektomi operasyonu gerceklestirilen hastalar
(n=106) calismaya dahil edildi. Prostat igne biyopsisinde sap-
tanan patoloji bulgulari ile radikal prostatektomi materyalinde
saptanan bulgular karsilastirildi.

BULGULAR: Biyopsi ve radikal prostatektomi spesmenlerinde
timor lokalizasyon tutarlilik orani %62,2 (66/106) olarak sap-
tandi. Gleason skorlarinin her iki spesmende tutarlilik orani %69
(70/106) olarak tespit edildi. Biyopside saptanan yilsek pozitif
kor oraninin, radikal prostatektomi spesmenlerinde daha faz-
la ekstrakapstler yayihm ve perindral invazyon (PNI) ile iliskili
oldugu izlendi (sirasiyla; p<0,001, p=0,010). Biyopside tespit
edilen yiiksek ortalama timor yiizdesi, radikal prostatektomi
spesmenlerinde yiiksek ekstrakapsdiler yayilhim, PNI ve yiksek
oranda cerrahi sinir pozitifligi ile iliskiliydi (sirasiyla p<0,001,
p=0,004, p=0,021). Biyopside saptanan yiiksek Gleason sko-
runun, radikal prostatektomi spesmenlerinde yiksek timor
ylzdesi, yiksek extrakapsuler yayilim ve daha fazla PNI ile ilis-
kili oldugu izlendi (sirastyla; r=0,302, p=0,002, r=0,316, p=0,001,
r=0,238, p=0,014).

SONUC: TRUS-Bx'nin patolojik verileri uygulanacak tedaviyi
belirleyecedinden dolayi prostat kanserindeki yeri tartismasiz
olmakla birlikte radikal prostatektomi patolojisi ile tamamen
korele olmayabilecedi unutulmamalidir. Bu korelasyonu daha
Ust duizeylere getirmek icin ek araglara ihtiya¢ vardir. Bununla
birlikte, TRUS-Bx'de kanser tespit edilen yiiksek kor sayisinin ve
yuksek ortalama timor ylzdesinin radikal prostatektomi spes-
menlerinde daha ileri evre timor riskine sebebiyet verebilecegi
g6z 6nuinde bulundurulmaldir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study, it was planned to investigate the ef-
fectiveness of biopsy parameters of patients who underwent
transrectal ultrasonography-guided prostate biopsy in predic-
ting the results of subsequent radical prostatectomy.

MATERIAL AND METHODS: Between June 2021 and June
2023, patients (n=106) who underwent open retropubic radical
prostatectomy after prostate cancer was diagnosed in transre-
ctal ultrasonography-guided prostate biopsy (TRUS-Bx) were
included in the study. The pathology findings detected in pros-
tate needle biopsy and those found in radical prostatectomy
material were compared.

RESULTS: The consistency for tumor localization in biopsy
and radical prostatectomy specimens was %62,2 (66/106). The
consistency rate of Gleason scores in both specimens was 69%
(70/106). High positive core rate detected in biopsy was associ-
ated with more extracapsular invasion and perineural invasion
(PNI) in radical prostatectomy specimens (p<0.001, p=0.010,
respectively). The high mean tumor percentage detected in
biopsy was associated with high extracapsular extension, PNI,
and high surgical margin positivity in radical prostatectomy
specimens (p<0.001, p=0.004, p=0.021, respectively). High Gle-
ason score detected in biopsy was associated with higher tu-
mor percentage, higher extracapsular extension, and more PNI
in radical prostatectomy specimens (r=0.302, p=0.002, r=0.316,
p=0.001, r=0.238, p=0.014, respectively).

CONCLUSIONS: The pathological data of TRUS-Bx will determi-
ne the treatment to be applied, but it should be kept in mind
that although its place in prostate cancer is undisputed, it may
not be completely correlated with radical prostatectomy pat-
hology. Additional tools are needed to bring this correlation
to higher levels. However, it should be taken into account that
the high number of cancer detected cores and the high mean
tumor percentage in TRUS-Bx, may lead to a more advanced tu-
mor risk in radical prostatectomy specimens.

KEYWORDS: Prostate cancer, Biopsy, Prostatectomy, Patho-
logy.
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GiRiS

Prostat kanseri ileri yastaki erkeklerde izlenen
onemli bir saglhk sorunudur. Yuksek prevelans
oranlariyla, akciger kanserinden sonra en ¢ok
teshis konulan solid organ kanseridir (1). Prostat
kanseri 6zellikle gelismis Ulkelerde daha yaygin
olarak tespit edilmektedir. Dusuk-orta sosyo-
demografik indekse sahip Ulkeler arasinda 79
yasina kadar erkeklerde prostat kanseri teshisi
olasihgi 47'de bir iken, yiksek sosyodemog-
rafik Ulkeler arasinda bu oran altida bire kadar
dusmektedir (2). Ulkemizde ise yine diinyada
oldugu gibi akciger kanserinden sonra erkek-
lerde 2. sirada izlenen solid organ kanseridir (3).

ilk kez Hodge ve ark. tarafindan tanimlanan
sistematik sextant prostat biopsisi, prostat kan-
serini saptamak i¢in yaygin olarak kullanilan
ve rutin olarak uygulanan bir yontem haline
gelmistir (4). Klinisyeni biopsiye yonlendiren
3 etken; PSA yiksekligi, parmakla rektal ince-
lemede ele gelen sertlik veya nodul varhgi ve
yapilan prostat goruntilemesinde anormallik
saptanmasidir (5). Prostat biopsisi, transrektal
ultrasonografi (TRUS) esliginde veya transperi-
neal ultrasonografi kilavuzlugunda yapilabilir.
Oncesinde multiparametrik manyetik rezo-
nans goruntileme (mp-MRI) yapilmadiysa her
iki yaklasimin alinan ayni kor sayilarinda tani
koyma basarilari esittir (6). Onceleri alti kadran
alinan sistematik sextant biopsi yontemi kul-
lanilsa da ilerleyen yillarda alinan kor sayisinin
tani koymada yetersiz oldugu gosterilmis ve
prostat lateral bélgelerinden alinan biopsilerle
10-12 kor prostat biopsi ideal hale gelmistir (7).
Guncel kilavuzlar, metastaz yapmamis, lokali-
ze prostat kanserinde yasam beklentisi 10 yilin
Uzerinde olan hastalarda radikal prostatektomi
yapilmasini 6nermektedir (5). Prostat kanserin-
de tedavi yaklasimini hastanin yasi, psa diizeyi,
timor evresi ve gleason derecesi belirler. Glea-
son derecelendirmesi timoriin glandiler dife-
ransiasyon derecesine gore yapilir. Yapilan baz
calismalarda prostat biopsisinde alinan patoloji
ve radikal prostatektomi spesimenleri arasin-
da Gleason dereceleri acisindan fark oldugu
gosterilmistir. Bu durum bazi hastalarda teda-
vi gecikmesine ve baz hastalarda ise gereksiz
fazla tedaviye sebep olabilmektedir (8 - 10).

Bu calismada TRUS esliginde prostat biopsisi ya-
pilan hastalarin biyopsi parametrelerinin, taki-
benyapilanradikalprostatektomisonuclarinion-
gormedeki etkinliginin arastirilmasi planlandi.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Haziran 2021 - Haziran 2023 tarih-
leri arasinda hastanemiz Uroloji Klinigi'nde; PSA
yiksekligi, parmakla rektal incelemede (PRI)
stpheli bulgu veya goruntileme yontemleri ile
prostat kanseri siiphesi olan ve yapilan transrek-
tal ultrasonografi esliginde prostat biyopsisinde
(TRUS-Bx) prostat kanseri teshis edildikten son-
ra acik retropubik radikal prostatektomi operas-
yonu gerceklestirilen hastalar dahil edildi. Ope-
rasyon Oncesi radyoterapi, hormonoterapi veya
kemoterapi uygulanan hastalar, asiner hiicreli
prostat kanseri disinda histolojik tipe sahip has-
talar ve biyopsi ile operasyon arasinda 60 giin-
den fazla olan hastalar calisma disi birakildi. So-
nug olarak 106 hasta ile calismaya devam edildi.

Yas, PSA, PSA dansitesi, prostat hacmi, biyopsi
Gleason derecesi, timor lokalizasyonu, biyop-
side malign kor orani, pozitif korlarda ortalama
malignite ylzdesi gibi veriler kaydedildi. Ayri-
ca radikal prostatektomi spesmeninden elde
edilen Gleason derecesi, timor ylzdesi, timor
lokalizasyonu, extrakapstler yayilim, seminal
vezikll invazyonu (SVI), cerrahi sinir pozitifligi,
lenfovaskiiler ve perindral invazyon (LVI, PNI)
gibi veriler kaydedildi ve degerlendirildi. Prostat
igne biyopsisinde saptanan patoloji bulgulariile
radikal prostatektomi materyalinde saptanan
bulgular karsilastirildi. Gleason derecesinin ve
timor lokalizasyonunun iki patoloji arasindaki
korelasyonu ve tutarlilik orani degerlendirildi.

Biyopsi ortalama timor yuzdesi ve pozitif kor
orani ile extrakapsuler yayilim, lenfovaskiler
invazyon, perindral invazyon, seminal vezi-
kal invazyonu ve cerrahi sinir pozitifligi varl-
ginin iliskisi degerlendirildi. Biyopsi ortalama
timor yuzdesi; pozitif korlardan elde edilen
timor yuzdesi toplamlarinin, pozitif kor sayi-
sina bolinmesi ile bulundu. Sonug olarak ca-
hismamizda; biyopsi ve radikal prostatektomi
patoloji spesmenlerinden elde edilen verilerin
birbirleriyleiliskisive birbirlerine etkisiincelendi.
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istatistiksel Analiz

Veri analizi icin bir istatistik programi (Windows
icin SPPS, v21.0) kullanilmistir. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smir-
nov (K-S) testi kullanilarak incelendi. ikili grup-
larin karsilastinlmasinda; normal dagilim goste-
ren parametreler icin Student’s T testi, anormal
dagihm gosteren parametreler icin Mann-W-
hitney U testi uygulandi. Cok gozli capraz
tablolarin degerlendirilmesi Ki-kare testi ya da
FisherExact testi ile yapildi Bu veriler say1 ve
yuzdelikler ile verildi. Biyopsi ve radikal prosta-
tektomi patoloji spesmeninden elde edilen ve-
rilerin birbirleriyle iliskisi, Spearman korelasyon
testi kullanilarak incelendi. p<0,05 oldugunda
sonuclar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 106 hastanin ortalama
tani yasi 65,36%5,49 idi. PSA ortanca degeri 9,
PSA dansitesi ortanca degeri 20,85 olarak sap-
tandi. Biyopside pozitif kor orani 38,18+25,16,
pozitif korlardaki ortalama timor yuzde-
si ise 34,01£22,29 olarak bulundu (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin Demografik ve Biyopsi Verileri

N=106

OrtalamazS$ / Ortanca min-max
Yas 65,36:5,49 50-77
PSA (mg/dl) 9 1,56-61,00
PSA dansitesi 0.20% 0.04-2
TRUS prostat hacmi (cc) 45,78+26,17 15-210
Biyopsi Pozitif Kor Oran: 38,18425,16 6,66-100
Biyopsi Ortalama Tiimor Yiizdesi 34,01£22,29 1-90

(%)
*:ortanca, SS: standart sapma, PSA: prostat spesifik antijen, TRUS:transrektal ultrasonografi

Radikal prostatektomi materyallerinde timor
yuzdesinin ortanca degeri 12 olarak izlendi.
Ekstrakapsuler yayilim, LVI, PNI, SVI ve cerrahi
sinir pozitifligi saptanma oranlari tabloda be-
lirtilmistir (Tablo 2). Biyopsi ve radikal pros-
tatektomi spesmenlerinde timor lokalizas-
yonlar karsilastinldiginda timor lokalizasyon
tutarlihk orani %62,2 (66/106) olarak saptan-
di. Biyopsi grubunda 64 (%60,3) hastada, ra-
dikal prostatektomi grubunda ise 49 (%46,2)
hastada en sik izlenen Gleason skoru 3+3'tQ.
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Gleason skorlarinin her iki spesmende tutarlilik
orani %69 (70/106) olup korelasyon analizin-
de yliksek diizeyde pozitif ve istatistiksel ola-
rak anlaml iliski saptandi (r=0,710, p<0,001).

Biyopside saptanan ylsek pozitif kor oraninin,
radikal prostatektomi spesmenlerinde daha
fazla ekstrakapsuler yayihm ve PNI ile iliski-
li oldugu izlendi (sirasiyla; p<0,001, p=0,010).
Biyopside tespit edilen yuksek ortalama tu-
mor ylzdesi, radikal prostatektomi spesmen-
lerinde yuksek ekstrakapsuler yayilim, PNI ve
yuksek oranda cerrahi sinir pozitifligi ile ilis-
kiliydi (sirastyla p<0,001, p=0,004, p=0,021)
(Tablo 3). Birbiriyle iliskili oldugu dustnulen
parametreler ile yapilan korelasyon analizin-
de; biyopside saptanan yuksek Gleason sko-
runun, radikal prostatektomi spesmenlerinde
yuksek tumor yuzdesi, ylksek extrakapsuler
yayillim ve daha fazla PNI ile iliskili oldugu iz-
lendi (sirasiyla; r=0,302, p=0,002, r=0,316,
p=0,001, r=0,238, p=0,014). Diger belirtecle
r tabloda ayrintili olarak belirtildi (Tablo 4).

Tablo 2: Hastalarin Radikal Prostatektomi Patoloji Verileri

N=106

n (%)
RP Tiimoér Yiizdesi (Ortanca) 12*
Ekstrakapsiiler Yaylhm
Var 44 (41,5)
Yok 62(58,5)
Seminal Vezikiil invazyonu
Var 25(23,6)
Yok 81(76,4)
Lenfovaskiiler invazyon
Var 23(21,7)
Yok 83(783)
Perinéral invazyon
Var 50 (47,2)
Yok 56 (52,8)
Cerrahi Siir Pozitifligi
Var 32(30,1)
Yok 74 (69,9)

*:ortanca, SS: standart sapma, RP: radikal prostatektomi

Tablo 3: Biyopside Saptanan Pozitif Kor Orani ve Ortalama Tu-
mor Yuizdesinin Radikal Prostatektomi Patoloji Sonuclariyla Kar-
silastiriimasi

Bx Pozitif Kor Orant Bx Ortalama Tiimor
P Yiizdesi p
Ekstrakapsiiler
Yayilm
Var 50,00£26,18 <0,001 46,76+23,09 <0,001
Yok 29,80£20,84 24.97+16,71
Lenfovaskiiler
invazyon
Var 44,88:27,70 0177 32,72+21,84 0,832
Yok 36,3324,27 34,37422,53
Perinoral invazyon
Var
Yok 43,76+24,52 0,010 40,1421,76 0,004
33,21443,76 28,54421,50
Seminal Vezikiil
invazyonu
Var 45,24+2731 0,114 37,90£20,39 0,195
Yok 36,01424,23 32,81422,83
Cerrahi Simir Pozitifligi
Var
Yok 43,70£28,26 0124 39,82422,31 0,021
34,56+22,40 30,20£21,61
Bx: biyopsi
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Tablo 4: Tiimore ait verilerin korelasyon analizi

Extrak

x RP RP | apsille Cerrahi
Bx RP | Pozitif | Bx | Timé |Timér| r Simir
Gleaso | Gleaso | Kor |Ortalam | r | Yiizde | yayh | RP | RP | RP | Poxitifli
n n Oram_|aTiimér | Hacmi | si m | SVI | LVI | PNI Kk
Bx T
Gleason
P
RP r | 0710
Gleason [ g 50
1
BxPozitif |r | 0,368 | 0,401
Kor
Oram p | <0,00 | <0,00
1 1
Bx r | 0304 | 0410 | 0632

Ortalama

2 1
Tiimér % p | 0,00 <0i00 <0,00

RP Tidmor |r | -0,104 | 0,024 | -0167 | -045
Hacmi p | 0289 | 0,805 | 0,087 0,646
RP Tiamoér |r | 0,302 | 0455 | 0513 | 0572 | -0,107
Yiizdesi 776 002 | <0,00 | <0,001 | <0,001 | 0,273
1
Extrakaps |r | 0,316 | 0407 | 0404 | 0472 | 0242 | 0512

dler b | 0,001 | <0,00 | <0,001 | <0,001 | 0,012 | <0,00
Yayilim ! !

RPSVI |r | 0,182 | 0273 | 0,154 | 0127 |-0,168 | 0,428 | 0,524
p | 0062 [ 0,005 | 0115 | 0196 | 0,085 <0,00
<0,00 1
1
RPLVI  |r | 0,176 | 0,294 | 0,132 | -0021 | -0,27 | 0,322 | 0,346 | 0,40
8

p | 0,071 | 0,002 0,178 0,834 0,784 | 0,001 | <0,001 | <0,0
01
RP PNI r | 0238 [0316 0,251 0,281 -0,097 | 0,397 | 0,393 | 0,32 | 0,23

6

p | 0,014 | 0,001 | 0,009 0,004 0,324 | <0,00 | <0,00 | 0,00 | 0,01
1 1 1 5

Cerrahi |r | 0,121 | 0246 | 0150 | 0,255 |-0,068 | 0,416 | 0,492 | 041 | 0,18 | 0,27
S 3 2 8
Pozitiflik [p | 0215 | 0,011 | 0,124 | 0,020 | 0,492 | <0,00 | <0,00 | <0,0 | 0,06 | 0,00

1 o1 | 2 4
- koralasyon Katsayist, Bx: biyopsi, RP: radikal prostatektomi, SVI: seminal vezikil inv:
invazyon, PNI: peringral invazyon

azyonu, LVElenfovaskiler

TARTISMA

Glnimuzde PSA'nin tarama amach yaygin kul-
lanimi, erken evrede prostat kanseri teshisinde
yardimci olmaktadir. Bu taramayla birlikte has-
talarin daha bilingli olarak Groloji bélimlerin-
de takiplerini ve muayenelerini yaptirmalari iyi
diferansiye prostat kanseri tanilarini arttirmis
olup, mortalite oranlari azalmistir (11). Gleason
skoru, prostat kanserinin prognozunu deger-
lendirmede kullanilan en yaygin belirleyicidir.
Yuksek dereceli prostat kanseri tespit edilen
hastalarda progresyon gorilme olasiligi daha
yuksektir. Bu hastalarda erken dénemlerde PSA
nuksleri ve daha dusuk sagkalim oranlari izlen-
mektedir (12). Bu nedenle bu hastalarda daha
agresif tedavi yaklasimlari distintlmelidir. Fa-
kat bu agresif tedavi yaklasimini kisitlayan teda-
vi yan etkileri, komplikasyonlari, disuk yasam
kalitesi duzeyleri gibi g6z 6nlinde tutulmasi
gereken bir takim sorunlar vardir. Tedavi plan-
lanirken bitln bu faktorler gézden gegirilmeli-
dir. Uygun hastalarda aktif izlem veya bekle gor
gibi konservatif tedavilerle asir tedaviden kaci-
nilabilir. Glincel kilavuzlara gére PSA diizeyi <10
ng/mL, biyopsi GS<6 ve klinik evre<T2a olan
hastalarda konservatif tedavi distnulebilirken
biyopsi GS>7 olan hastalarda radikal prosta-
tektomi veya radyoterapi gibi tedaviler oneril-
mektedir (5). Bu ylizden kiiratif tedavi icin has-
talarin dogru evrelendirilmesi gerekmektedir.

Yapilan bazi ¢alismalarda prostat igne biopsisi
ve radikal prostatektomi materyalleri arasinda
gleason skorlar ve timor lateraliteleri agisin-
dan arasinda uyumsuzluk gosterilmistir. Gle-
ason skorlari agisindan tutarliik %30-70 arasi
degismektedir (8, 13, 14). Bizim calismamizda
TRUS-Bx gleason skorlari ile radikal prostatek-
tomi materyallerindeki gleason skoru arsinda
tutarlilik orani %69 tespit edilmis olup, kore-
lasyon analizinde ylksek dlizeyde pozitif ve
istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmistir
(r=0,710, p<0,001). Yapilan TRUS-Bx ve radikal
prostatektomi materyallerinde gleason sko-
ru agisindan yuiksek tutarlilik oranlar hastalari
ideal tedaviye yonlendirir. GS'da artis olmasi
yetersiz tedaviye neden olabilir veya yapilacak
olan cerrahinin basarinin daha diistik olabilece-
gini ongerebilir. GS'da duslis olmasi ise belki de
fazla tedaviye sebebiyet verebilir. Ornegin aktif
izlem yapilabilecek grubu radikal prostatektomi
veya radyoterapiye yonlendirebilir. Glincel ¢a-
ismalara incelendiginde GS derecelerinde artis
olma insidansi %14-50 arasinda tespit edilmistir
(15). Bizim ¢alismamizda GS'da artis 26 hastada
(%24.5) tespit edilmistir. Yapilan calismalarda
GS'larindaki tutarsizligin en dnemli sebeplerin-
den birinin alinan kor sayisina bagli oldugu gos-
terilmistir. Kor sayisi ondan fazla olan biopsiler-
de tutarliligin daha yuksek oldugu gorulmustir
(16). Bizim calismamizda tim hastalardan 12
kor biopsi 6rnegi alinmistir ve buda literatiirde-
ki ylksek orani yakalamamizi saglamis olabilir.

Tumor lokalizasyonlar agisindan literatur ince-
lendiginde tutarlilikoranlari %51-68 oranlarinda
izlenmektedir (17, 18). Bizim calismamizda ise,
TRUS-Bx ve radikal prostatektomi timor lokali-
zasyon tutarlilik oran1 %62,2 olarak saptandi. Tu-
mor lokalizasyonlarindaki yuksek tutarhhk oran-
larisinirkoruyucucerrahiyapabilmekgibicerrahi
faktorleri etkileyebilir. Dolayisiyla kuratif tedavi
oncesidahaiyiplanlamayapilmasinisaglayabilir.

Galismamizda, TRUS-Bx'de saptanan yusek pozi-
tif kor oraninin, radikal prostatektomi spesmen-
lerinde daha fazla ekstrakapstler yayilim ve PNI
ile iliskili oldugu tespit ettik (sirasiyla; p<0,001,
p=0,010). TRUS-Bx'de tespit edilen yuksek orta-
lama tumor ylzdesinin, radikal prostatektomi
spesmenlerinde ylksek ekstrakapsuler yayilim,
PNI ve yuksek oranda cerrahi sinir pozitifligi
ile iliskili oldugunu goérduk (sirasiyla p<0,001,



p=0,004, p=0,021). Literatlire baktigimizda ise
Sebo ve ark, biopsi yapilip prostat kanseri tespit
edilen ve radikal prostatektomiyapilan 207 has-
tada kanserli kor ylizdesi ve alaninin timor hac-
mi ve patolojik evrenin en onemli belirtecleri
oldugunu gostermislerdir (19). Kryvenko ve ark.
ise biopsi spesimenlerinde pozitif kor sayisinin,
yuksek gleason skorunun, kordaki timor yiliz-
desinin ve perindral invazyonun, radikal prosta-
tektomide daha fazla seminal vezikilinvazyonu,
ekstrakapsuler yayilim, cerrahi sinir pozitifligi ve
bolgesel lenf nodlarinda tutulum icin 6nem-
li belirtecler oldugunu gostermislerdir (20).

Gahismamizda birtakim kisithhklar mevcuttur.

Galismamizin retrospektif olmasi, MR-flizyon bi-
opsi ile karsilastirllmamis olmasi, prostat biopsi
orneklerinin ayni klinisyen tarafindan alinma-
masi ve tek bir Gropatolog tarafindan deger-
lendirilmemis olmasi bunlar arasinda sayilabilir.

Sonug olarak, TRUS-Bx'nin patolojik verileri uy-
gulanacak tedaviyi belirleyeceginden dolayi
prostat kanserindeki yeri tartismasiz olmakla
birlikte radikal prostatektomi patolojisi ile ta-
mamen korele olmayabilecedi unutulmama-
hdir. Bu korelasyonu daha Ust diizeylere ge-
tirmek icin ek araglara ihtiya¢ vardir. Bununla
birlikte, TRUS-Bx'de kanser tespit edilen yuk-
sek kor sayisinin ve yilksek ortalama timor
yuzdesinin radikal prostatektomi spesimenle-
rinde daha ileri evre timor riskine sebebiyet
verebilecedi g6z onilinde bulundurulmaldir.
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