Prostat igne biyopsilerinde yaygin
yuksek dereceli prostatik intraepitelyal
neoplazi: sonradan adenokarsinom ¢itkma
olasiliginda anlamli artis

Dr. Kutsal Yorukoglu

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dali, izmir

Widespread high-grade prostatic intraepithelial neoplasia on prostatic needle biopsy:
a significant likelihood of subsequently diagnosed adenocarcinoma

George J. Netto, MD and Jonathan I. Epstein, MD

The Johns Hopkins Hospital, Departments of Pathology, Urology, and Oncology, Baltimore, USA

Am J Surg Pathol 2006;30: 1184-1188

ABSTRACT

High-grade prostatic intraepithelial neoplasia (HGPIN) incidence
has declined after extended prostate needle biopsies. The likeliho-
od of identifying prostate adenocarcinoma in patients with an ini-
tial H-PIN diagnoses is not higher, as was supposed to be in earlier
studies. Therefore, the need for a rebiopsy in these patients should
be reconsidered. The current retrospective study assessed the sub-
sequent likelihood of identifying prostatic adenocarcinoma (PCa) in
41 of 73 patients with an initial diagnosis of “widespread” HGPIN de-
fined as HGPIN present in 4 or more biopsy cores. Pca was found in
16/41 patients (39%). Patients <70 years of age at the time of initial
biopsy had a statistically significant higher rate of Pca on repeat bi-
opsy compared with younger patients (55%, and 33%, respectively).
Patients with fewer cores sampled on initial biopsy were more likely
to be diagnosed with carcinoma. Number of biopsies, serum prosta-
te-specific antigen level, number of cores per follow-up biopsy, did
not affect the likelihood of finding carcinoma. The authors sugges-
ted these findings to support the need for a repeat biopsy in this
subset of patients.

OZET

Yuksek dereceli prostatik intraepitelyal neoplazi (H-PIN) siklidi,
biyopsilerde kadran sayisindaki artisla birlikte azalma gostermistir.
H-PIN saptanan olgularda tekrar biyopsilerinde prostat adenokar-
sinomu (Pca) ¢tkma olasiligl, eski literatlr bilgilerinin aksine, diger
olgulardan daha yiiksek degildir. Bu nedenle, H-PIN saptanan olgu-
larda tekrar biyopsi yapma endikasyonlarinin yeniden ele alinmasi
gerekmektedir. Bu retrospektif calismada, 4 ve daha fazla kadranda
H-PIN saptanan 73 olgunun 41'inde (%39) tekrar biyopsilerde Pca
¢ikma olasiligr degerlendirilmistir. 41 olgunun 16’sinda tekrar biyop-
silerde Pca saptanmistir. 70 yasindan ileri olgularda Pca ¢ikma ola-
sihdr anlamli derecede yliksek saptanmistir (%33'e karsilik %55). ilk
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biyopside kadran sayisi diistik olanlarda da tekrar biyopsilerde Pca
¢ikma olasihgr daha yuksek gozlenmistir. Tekrar biyopsi sayisi, tekrar
biyopsilerde kadran sayisi, ilk serum PSA diizeyinin Pca ¢ikma olasili-
gina etki etmedigi gorllmastir. Bu bulgular ile yazarlar, ilk biyopsile-
rinde yaygin H-PIN saptanan olgularda tekrar biyopsi endikasyonu-
nun dogdugunui ileri sirmektedir.

Uksek dereceli prostatik intraepitelyal neoplazi (H-PIN),

prostat kanseri icin yillardir 6ncdl bir lezyon olarak kabul

edilmektedir. izole H-PIN olan olgularda, igne biyopsile-

rinde prostat adenokarsinomu ¢ikma olasihgr %28.8-30.5
olarak bildirilmektedir. Elliden fazla olguda yapilan calismalar ele
alindiginda, bu oran %25.3 olarak bulunmaktadir. Bu oran daha 6nce
bildirilenlerden ve ilk biyopsisi negatif olan olgularin tekrar biyopsi-
lerinde adenokarsinom c¢ikma oranindan (%26.2) daha disuktdr. Bu
calismalarda, yaygin H-PIN saptanan olgularin karsinom tanisi alma
sikliginda artisi arastirmamiglardir.

Yazarlar bu calismada The Johns Hopkins Hastanesi'nde 1994-2005
yillari arasinda en az 4 kadranda H-PIN tanisi alan 73 olgudan en az 1
tekrar biyopsisi olan 41 olguda prostat kanseri ¢cikma olasihgini geri-
ye donuk olarak arastirmislardir. Bu 73 olgudan tekrar biyopsisi olan
41 olgunun PSA diizeyi daha yiiksek saptanmistir.

34 olguda 1, 3 olguda 2 defa tekrar biyopsisi yapilmis, 1 olguda
tekrar biyopsisi sonrasinda TUR, 2 olguda ise TUR ile takibi yapilmis.
Tekrar biyopsisinin yapilma zamani 1-41 ay arasinda, ortalama 11
ayda gerceklestirilmis. Tim tekrar biyopsilerinde kadran sayisi orta-
lama 10.6 olarak bildirilmis. 41 olgunun 16’sinda (%39) tekrar biyop-
side prostat kanseri saptanmis. Kanser saptanan olgular ile saptan-
mayan olgularin baslangi¢ PSA diizeyleri arasinda fark gézlenmemis.
Diger 25 olgunun 5'inde (%12.2) malignite kuskulu odak, 9 olguda
(%22) H-PIN, 11 olguda ise (%26.8) benign dokular saptanmis. Tekrar
biyopsilerde kanser ¢ikma sikhgi, 70 yasindan yasl olgularda daha
yiiksek bulunmus (%33'e karsilik %55). ilk biyopside kadran sayis
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disiik olan olgularda kanser ¢ikma sikligi
yine ylksek saptanmis. Ancak, tekrar biyopsi
sayisi, tekrar biyopside kadran sayisi, tekrar
biyopsi zamani agisindan bir farkhlik gézlen-
memis.

Yazarlar bu bulgulardan sonra tartisma
béliminde, igne biyopsilerinde H-PIN
ciktiktan sonra kanser cikma sikliginin lite-
ratiirdeki calismalarda zamanla bir dusus
gosterdigini vurgulamaktadir. Bu duslistin
nedeni olarak 6rnekleme sayisinin artmasi,
buna bagli kiiclk ve diisiik evreli kanserlerin
daha fazla tani almasi gésterilmektedir. ilk
biyopside drnekleme sayisi dusiik ise (6 ve
daha az), tekrar biyopsilerde kanser ¢ikma
orani daha yulksek olmaktadir. Bu nedenle
yeterli 6rnekleme yapilmis olgularda tekrar
biyopsilerin 6-12 ay sonra yapilmasi 6neril-
mektedir. H-PIN saptanan olgularda tekrar
biyopsilerin kime ve ne zaman yapilmasi
gerektigi konusunda literatiirde herhangi
bir calisma bulunmadigr vurgulanmaktadir.
Yazarlar, bu ¢alismalarinda 4 veya daha faz-
la kadranda H-PIN saptanmasi durumunda,
olgularin tekrar biyopsilerinde %39 oranin-
da prostat kanseri cikacagini sdylemekte, bu
oranin H-PIN saptanan olgulardaki risk orani
olan %23-32.2'den ve benign tanisi alan ol-
gulardaki %19-26.2 oranindan daha yiksek
oldugu belirtiimektedir. Bu sonug ile, 4 ve
daha fazla kadranda H-PIN saptanan olgular-
da tekrar biyopsinin gerekliligine karar veri-
lebilecegi sonucuna ulasilmaktadir. Bu arada
yazarlar calismanin birkag eksik yoniine de-

ginmektedirler. Bunlar; 1. Calismanin geriye
doniik olmasi, yliksek oranda hastada tekrar
biyopsi uygulanmamis olmasi (73'de 32), 2.
Yaygin H-PIN kriterinin dogru belirlenmemis
olmasi olasiligi (tek kadranda ama ¢ok sayi-
da bezde H-PIN olmasi, 3 kadranda H-PIN
olmasi gibi).

YORUM

Bundan 10 yil 6ncesine kadar, biyopside
H-PIN saptanmasi tekrar biyopsi endikas-
yonu doduruyordu (1). Biyopsilerde kadran
sayisinin artiriimast ile birlikte bu endikasyo-
nun dogru olmadigi, H-PIN varliginin kanser
¢ikma riskini-sikligini artirmadigr sonucuna
ulasildigi icin tekrar biyopsi endikasyonu ol-
madigi belirtildi (2).

Bir lezyonun kanser oncilisi oldugunu
gosteren dogrudan ve dolayh bulgular var-
dir. Bunlari degerlendirdigimizde, H-PIN,
prostat kanseri icin 6ncil bir lezyon olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. H-PIN sikligi, prostat
kanseri ile ayni sekilde yasla birlikte artmak-
ta, benzer cografi-irksal ozellikler goster-
mektedir. H-PIN ile kanser arasinda kabaca
5 yillik bir zaman dilimi oldugu belirtilmek-
tedir. ilk biyopsisinde H-PIN olup tekrar bi-
yopsilerinde kanser saptanan olgularda, as-
linda atlanmis bir kanserin degil, H-PIN'dan
gelismis olan yeni bir kanserin saptanmis
olabilecegi de belirtilmektedir (3). Biyopsi-
sinde sadece H-PIN saptanan 21 olguda bi-
lerek (3 olgu) ve yanlislikla (18 olgu) yapilan

radikal prostatektomilerden 19’unda prostat
kanseri saptanmis, 2 olguda kanser olmadigi
go6zlenmistir (4). Bu gozlem, H-PIN saptanan
her olguda kanser olmayacagini géstermek-
tedir. Yani, herhangi bir yastaki kisiye prostat
igne biyopsisi yapacak olursaniz, o kiside
H-PIN bulma olasiliginiz, kanser bulma ola-
sthidiniz ile kosuttur. H-PIN saptamaniz, PSA
gibi klinik verilerden bagimsiz olarak o kiside
kanser olacagini gostermez. Bu nedenle H-
PIN saptanan olgularda kanser bulunma ola-
sihgini saptayan bilgiye gereksinim bulun-
maktadir. Yazarlarin bu calismasi bu yolda
onemli bir bilgi vermektedir ancak bu bilgi
ileriye doniik ve daha genis ve cok merkezli
hasta grubunda ayrintili olarak arastiriimayi
gerektirmektedir.
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m Geng Uyeler, Uroonkoloji Derneginin toplanti / alt grup calismalarini izleyebilirler ve kendilerine gérev verilmesi

UROONKOLOJi DERNEGI GENC UYELIK

m Uroloji uzmanlik egitiminin ilk 24 ayini tamamlayarak egitimini siirdiirmeye devam eden veya en fazla {ic yil siire
ile Giroloji uzmani olarak calisan hekimler Genc Uye olarak Uroonkoloji Dernegine Yénetim Kurulu karari ile kabul

durumunda ¢alismalara aktif olarak katilabilirler.

m Uroonkoloji Derneginin giiz mevsiminde gerceklestirilecek olan Bahar Dénemi toplantisina katilan Geng Uyeler her
yil aralarindan oy ¢coklugu ile bir temsilci secerler. Temsilcilik gorevi ard arda en fazla iki defa yapilabilir.

m Genc Uye Temsilcisi davet edildigi Uroonkoloji Dernegi Yénetim Kurulu toplantilarina gézlemci olarak katilabilir.
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