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PARMAKLA REKTAL MUAYENESINDE PROSTATI BENiGN OLAN PSA
DEGERLERI 4-20 ng/ml ARASINDA DEGISEN HASTALARIN
TRANSREKTAL ULTRASONOGRAFI ESLiIGINDE DEGERLENDIRILMESI
VE BIYOPSI SONUCLARI

EVALUATION OF PATIENTS BY TRANSRECTAL ULTRASOUND WHOSE
PROSTATES WERE BENIGN IN DIGITAL RECTAL EXAMINATION ,WHO HAD PSA
VALUES BETWEEN 4-20 ng/ml AND BIOPSY RESULTS
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OZET

Bu calismada ama¢ PSA degerleri 4-20 ng/ml arasinda olan prostat kanseri hastalarin tanisinda
transrektal ultrasonografinin yerinin belirlenmesidir.

SSK Tzmir Egitim Hastanesi Uroloji Klinigi’nde, Mayis 1996-Nisan 1999 arasinda, parmakla rektal
muayenesi normal, PSA degerleri 4-20 ng/ml (ort.12.9), ortalama PSAD degeri 0.162 olan, yaslari 50-81
arasinda degisen toplam 157 hasta TRUS esliginde degerlendirilmistir.

Hastalarin 63'Unde periferal zon ekojenitesi normal bulundu. Bu grubun ortalama PSA degeri 12.3 ng/ml
ve PSAD degeri 0.155 idi. 6 kadran sistemik biyopsi alinan bu hastalarin 3'Unde (%04.8) prostat kanseri
saptandi.

Hipoekoik nodul veya odak 94 hastada saptandi. Bu grubun ortalama PSA degeri 13.6 ve PSAD degeri
0.173 idi. Bunlardan dogrudan ve sistemik alinan biyopsi sonuglarina gére 16 hastada (%17) prostat kanseri
saptandi.

PSAD ve TRUS'nin tek baslarina duyarlilik, 6zgullik ve pozitif kestirim degerleri (PPV) sirasiyla; %73.7
ve %84.2, %50 ve %43.5, %16.9 ve %17°dir. ikisi kombine edildiginde bu oranlar; %100, %43.8 ve %21.2
olmustur. Sonugta duyarhlik ve pozitif kestirim degerleri ylkselirken, 6zgillik oranlarinda fark olmamistir.

Anahtar Kelimeler: PSA , transrektal ultrasonografi , biyopsi , PSAD

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the place of transrectal ultrasonography in the diagnosis of prostate
cancer in the group who have PSA values between 4-20 ng/ml.

In SSK Izmir Hospital, between May 1996-April 1999, 157 patients (ages 50-81) who had normal rectal
examination, PSA values 4-20 ng/ml (average 12.9) and average PSAD value of 0.162, were evaluated by
transrectal ultrasound.

63 of patients had normal peripheral zone echogenity. In this group average PSA value was 12.3 ng/ml
and PSAD value was 0.155. Six quadrant systematic biopsies revealed prostate carcinoma in 3 of these patients
(4.8 %).

Hypoechoic lesions were found in 94 patients. In this group average PSA value was 13.6 ng/ml and PSAD
value was 0.173. According to transrectal ultrasound guided lesion directed and systematic biopsy results
prostate carcinoma was found in 16 patients (17 %6).

PSAD and TRUS have sensitivity, specificity and positive predictive value (PPV) ratios of 73.7% and
84.2%, 50% and 43.5%, 16.9% and 17% respectively. When they are combined these ratios are; 100%, 43.8%
and 21.2%. As a result while the success rate of sensitivity and positive predictive value is increased, there has
been no change in specificity ratios.
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GIiRIiS boyu klinik olarak bulgu vermeyen ve ortaya ¢ik-

Prostat kanseri batili Ulkelerde erkek kanser- mayan prostat kanseri vardir. Benzer sekilde l-
leri icinde ilk sirada yer almaktadir. Ulkemizde kemizde Klinik insidansi da A.B.D’ndeki insi-
ise 5.nci siradadir. Klinik insidansi yiksek ol- dansin 1/6°s1 kadardir'.

makla beraber, bundan daha fazla sayida yasam
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Yaglilik déneminde insidansi artan prostat
kanserinin hem toplumun bayik bir kismini etki-
ledigi hem de uzun sureli tedavi gerektiren, ya-
vas ilerleyen bir hastalik oldugu i¢in erken tanisi
6nemlidir. Bunun icin parmakla rektal muayene,
PSA, PSA dansitesi, PSA hizi, yasa bagimli PSA
ve serbest/toplam PSA orani gibi parametrelerle
dogru sonuca ulagiimaya calisiimaktadir. Trans-
rektal ultrasonografi de erken tanida 6énem tasi-
maktadir. Klinikte, 6zellikle benign olarak palpe
edilen PSA degeri 4 ng/ml Uzerinde olan hasta-
larda biyopsilerin TRUS esliginde yapilmasi 6-
nerilmekte ise de, PSA 4ng/ml’nin altinda olan
hastalarin biyopsi sonuglarina gére kanser yaka-
lama ihtimali %2 olarak bildirilmistir2.

Bu calismada PSA 4-20 ng/ml arasinda an-
cak prostati benign olarak palpe edilen hastalarda
transrektal ultrasonografinin prostat kanseri er-
ken tanisindaki duyarlihgi, 6zgullugi ve PPV a-
rastiriimistir.

GEREC ve YONTEM

SSK izmir Egitim Hastanesi Uroloji Klini-
gi’nde, Mayis 1996-Nisan 1999 arasi daha cok
obstruktif yakinmalarla bagvurmus, PRM normal
PSA degerleri 4 ile 20 ng/ml, yaslar1 50-81 ara-
sinda (ortalama 62.5) degisen toplam 157 hasta
degerlendirilmistir.

TRUS 7.5 mHZz'lik Siemens Endo-P probu
kullanilarak Siemens Sonoline-2 (SL-2) ultraso-
nografi cihazinda bakilmigtir. Hastalarin basvu-
rulari sirasinda 119 hastada (%75.8) obstriktif
yakinmalar mevcuttu, 30 hastada (%19.1) rutin
tetkiklerde PSA yiksekligi saptandi ve 8 hasta
(%5.1) ortalama 3 aydir sondaliydi.

Hastalarin en az iki defa bakilan ortalama
PSA degerleri 4 ile 20 ng/ml arasinda degisiyor-
du (tim grup ortalamasi 12.9 ng/ml). PSAD orta-
lamasi 0.162 olarak bulundu. Tim hastalarda is-
lem sol dekubit pozisyonda lavman sonrasi ve
antibiyotik profilaksisi uygulanarak yapildi. Tim
hastalar prostatin buyUkligi, yapisi, ekojenitesi,
kalsifikasyon, kist veya nodil olup olmamasi,
nodil varsa ekojenitesi, prostatik kapsul yapisi,
santral-periferik zon siniri ve periferik zon kalin-
ligi agisindan degerlendirildiler.

Hastalar PSA degerleri 4-10 ng/ml ve 10-20
ng/ml arasinda olanlar olmak (izere iki gruba ay-
rilarak degerlendirilmeye alindi.
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BULGULAR

Transrektal ultrasonla prostat hacmi organin
elipsoid oldugu kabul edilerek o6n-arka cap X
transvers ¢ap x sagital cap x /6 formilinden he-
saplandi. Buna gére prostat hacmi 21 cm? ile 170
cm® arasinda (ortalama 95 cm®, median 64 cm?®
olarak) bulundu.

Santral bolge ekojenitesi 110 hastada (%
70.7) homojen, 47 hastada non-homojen (%29.3)
olarak saptandi. Santral ekojenite; PSA degerleri
4-10 ng/ml arasinda olan 80 olguluk birinci grup
hastanin 59’unda homojen (%73.8), 21’inde non-
homojen (%26.2) iken, PSA degerleri 10-20 ng/
ml olan 77 olguluk ikinci grup hastanin 51’inde
homojen (%66.2) ve 26’sinda non-homojen (%
33.8) olarak saptandi.

94 hastada (%59.8) prostatik kalsifikasyon-
lar ve 42 hastada (%26.7) prostatik kistler sap-
tanmistir. Bu kistler genelde tek olup hacimleri
0.01 ml ile 0.9 ml (ortalama 0.45 ml) arasinda
degismekte idi. Kalsifikasyonlar daha ¢ok kronik
prostatitlerde, Kistler ise daha cok BPH ve PIN’-
lerde izlenmistir.

TRUS'de 63 hastada periferal zon ekojenitesi
normal olarak bulundu. Bu grup hastanin ortala-
ma PSA's 12.3 ng/ml ve ortalama PSAD degeri
0.155 olarak saptandi. Bu hastalardan ilk biyopsi
sonuglart normal gelen hastalardan ikinci defa
biyopsi alindi ve bunun sonucunda 8 hastada
PIN, 3 hastada karsinom saptandi. Tablo 1'de pe-
riferal zon ekojenitesi normal olan 63 hastanin
PSA degerleri ve patoloji sonuglari verilmistir.
Burada hastalar patoloji sonuglarina gére benign
ve malign olarak ikiye ayrildiginda PSA gruplari
arasinda istatistiksel anlamli bir fark olmadig
gorilmastir (Fisher exact test p= 0.64).

Biyopsi sonucu PSA: 4-10 | PSA:10-20
ng/ml ng/ml
(n) /% (n) /%
BPH 32/71.1 10/55.6
Kronik prostatit 6/13.3 4/22.2
PIN 5/11.1 3/16.7
Prostat karsinomu 2/14.4 1/5.6
Toplam 45/71.4 18/28.6

Tablo 1. Periferal zon ekojeniteleri normal olan 63 hastanin
biyopsi sonuglari; benign ve malign olarak degerlendirildi-
ginde Fisher exact test p=0.64



PRM'DE PROSTATI BEN/NG OLAN, PSA 4-20 ng/ml OLAN HASTALARIN TRUS ESL/GINDE

Hipoekoik nodil veya odak 94 hastada sap-
tandi. Bu grup hastalarin ortalama PSA degerleri
13.6 ng/ml, ortalama PSAD degerleri 0.173 ola-
rak bulundu. Bu hastalardan hipoekoik alanlar-
dan alinan biyopsi sonuclarina gére 16 hastada
(%17) prostat karsinomu, 18 hastada (%19.2)
PIN saptandi. Tablo 2'de bu hastalarin biyopsi
sonuclari zetlenmistir. Burada hipoekoik alan-
lardan alinan biyopsi sonuclariyla PSA gruplari
arasinda istatistiksel anlamh bir fark bulunma-
mistir (Yates corrected test x2=0.09 p=0.76).

Biyopsi sonucu PSA: 4-10 | PSA: 10-20
ng/ml ng/ml
(n) /% (n) /%
BPH 15/15.9 25/26.6
Kronik prostatit 5/5.3 15/15.9
PIN 8/8.5 10/10.6
Prostat karsinomu 7/7.4 9/9.6
Toplam 35/37.2 59/62.8

Tablo 2. Hipoekoik alanlardan alinan biyopsi sonuglari; be-
nign ve malign olarak degerlendirildiginde Yates corrected
test x2=0.09 p=0.76.

Saptanan hipoekoik nodiller genelde bir ta-
ne iken 34 hastada (%36.2) birden ¢ok hipoekoik
odak saptandi. Hipoekoik alanlarin hacmi 0.1 ile
1.6 ml arasinda (ortalama 0.85 ml) olarak 6l¢l-
du.

Boylece 157 hastalik calisma grubumuzda,
periferal lob ekojenitesi normal olup 6 kadran bi-
yopsi alinan hastalar dahil toplam 19 hastada
(%12.1) prostat karsinomu, 26 hastada (%16.5)
PIN saptandi. PSA 4-10 ng/ml arasinda olan 80
olguluk grupta 8 hastada (% 10), PSA 10-20 ng/
ml olan 77 olguluk grupta 10 hastada (%12.9)
prostat kanseri saptanmistir.

Tum hastalarin PSAD degerleri hesaplandi.
PSAD degerleri 0.15 ng/ml sinir tutularak benign
ve malign olmak uzere iki gruba ayrilarak deger-
lendirildi. PSAD 0.15’in altinda olan 74 hastanin

DEGERLEND/R/LMES/ VE BIYOPS/ SONUGLARI

5’inde (%6.8) ve PSAD 0.15in Ustlinde olan 83
hastanin  14’inde (%16.9) malignite saptandi
(Tablo 3). PSAD duyarlihg! %73.7, 6zgilligi %
50 ve PPV %16.9 olarak bulunmustur. Istatistik-
sel olarak degerlendirildiginde PSAD 0.15 olarak
alininca, bu degerin altinda ve Gstiinde alinan bi-
yopsilerin sonuglari arasinda anlamli bir fark bu-
lunmamistir (Fisher exact test p=0.22). (Tablo 4).

Benign | Malign | Toplam
PSAD<0.15 69 5 74
PSAD>0.15 69 14 83
Toplam 138 19 157

Tablo 4. PSAD kestirim degeri 0.15 olarak alindiginda pato-
loji sonuglari (Fisher exact test p = 0.22)

TRUS'de saptanan hipoekoik nodil veya
alanlardan (TRUS+) alinan biyopsi sonuclari ile
TRUS'de suipheli alan bulunmayan (TRUS-) has-
talardan alinan biyopsi sonuclari benign hasta-
liklar ve karsinom olarak 2 grup halinde Tablo
5'te incelenmistir.

Benign [ Karsinom | Toplam
Top. Top.

TRUS+ ve PSA: 4-10 28 7 35
ng/ml 50 9 59
TRUS+ ve PSA:10- 78 16 94
20ng/ml
TRUS- ve PSA: 4-10 43 2 45
ng/ml 17 1 18
TRUS- ve PSA:10-20 | 60 3 63
ng/ml
Toplam 138 19 157

Tablo 5. TRUS/PSA ve patoloji sonuclari

Buna gére TRUS'nin PSA 4-10 ng/ml olan-
larda duyarlihgi (7/9) %77.8, 6zgulligl (43/71)
%60.6 ve pozitif kestirim degeri (PPV) (7/35) %
20 olarak bulunurken, PSA 10-20 ng/ml olanlar-
da duyarhhk (9/10) %90, 6zgillik (17/67) %
25.4 ve PPV (9/59) %15.3 olarak saptandi. PSA
4-20 ng/ml arasinda olan tim hastalar ele alindi-
ginda TRUS’nin duyarhiligi (16/19) %84.2, 6z-
gulltgh (60/138) %43.5 ve PPV (16/94) %17 o-

Benign | PSA: Malign PSA: Genel
PSA: 4-10| 10-20 | Toplam | PSA: 4-10| 10-20 | Toplam
toplam
ng/mli ng/ml ng/ml ng/ml

TRUS + PSAD> 0.15 13 28 41 5 6 11 52
TRUS+ PSAD< 0.15 15 22 37 2 3 5 42
TRUS- PSAD>0.15 18 10 28 2 1 3 31
TRUS- PSAD<0.15 25 7 32 0 0 0 32
Toplam 71 67 138 9 10 19 157

Tablo 3. TRUS ve PSAD ile patoloji sonuclarinin birlikte degerlendirilmesi
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larak bulunmustur. Bu durumda TRUS'da izlenen
hipoekoik alan veya noduller disinda 6 kadran
sistemik biyopsi alinmasaydi, PSA 4-10 ng/ml
arasinda olan grupta 9 karsinom tanisi alan hasta-
nin 2'si (%22.2) ve PSA 10-20 ng/ml arasinda
olan grupta 10 karsinom tanisi alan hastanin 1’i
(%10) toplam 19 hastanin 3’ (%15.8) gozden
kacirilacakti. Diger taraftan TRUS negatif PSA
4-10 ng/ml olan 43 hastadan (43/80) %53.8 ve
PSA 10-20 ng/ml olan 17 hastadan (17/77) %
22.1 olmak tzere toplam 60 hastadan (60/157)
9%38.2 gereksiz yere biyopsi alinmistir.

TARTISMA

Prostat kanseri tanisinda ilk basamak par-
makla rektal muayenedir (PRM). Sipheli bir
PRM bulgusunda PSA seviyesine bakilmaksizin
biyopsi alinmahdir®. PRM ile palpe edilen anor-
mal bir bulgunun pozitif kestirim degeri %25-50
arasindadir. Bazi calismalarda prostat karsinomu
tanisinda PRM'nin en yuksek duyarliliga ve 6z-
giillige sahip oldugu gdsterilmistir*®. Palpe edi-
lebilen hastaliklarin %48-85'inde teshis aninda
organ disina tasmis prostat kanseri saptanmistir®.
Tarama calismalarinda sadece PRM ile %1.3-1.7,

sadece PSA ile %2.2-2.6 oraninda prostat kanseri
yakalanmistir’. Bu iki durum, yani taramalarda
PRM ile prostat kanseri saptama oraninin diisik
olmasi, palpe edilir kanserlerin ¢cogunun teshis
aninda organda sinirli olmamasi, PRM ile prostat
kanserinin erken yakalanma olasiligini kisitlar.
Diger yandan %12 hastada PRM normal olmadi-
gl halde PSA degerleri normal olabilmektedir.
Bu noktada PRM'nin énemi anlasiimaktadir.

Palpe edilemeyen prostat kanserlerinde
TRUS'nin yeri hakkinda halen tartismalar vardir.
PRM normal PSA 4-10 ng/ml arasinda olan has-
talari iceren TRUS kullaniimis calismalarda %
10.8-27.5 arasinda prostat kanseri saptanmis-
tr®*1%1 (Tablo 6). Bu tabloda bizim sonuglari-
miz da verilmistir. PSA 10-20 ng/ml arasinda o-
lan grupta ayni oranlar %11.5-44 olarak bildiril-
mistir. Bu grupta kanser saptama oranlarini Coo-
ner %31,Braver %33 ve Catalona %44 olarak
bildirdiler'. Biz bu galismada, palpe edilmeyen
prostat kanserinin erken tanisinda TRUS'nin et-
kinligini gostermek amaciyla, PSA 4-10 ng/ml
arasinda olan 80, PSA 10-20 ng/ml arasinda olan
77, toplam 157 hastay! inceledik.

Arastirmacl Hasta | PSA | Ca Saptanmasi Toplam TRUS | PSAD < 0.15 karsinomlu
(Referans No) | Sayisi % hasta %
4-10 7.5(4/53) i
Akdas (4) | °° 10.8 (8/74) 25 (1/4)
21 | 4-10 19 (4/21) + 50 (2/4)
Benson (10) 104 | 4-10 | 22.1(23/104) + ?
. 142 | 4-10 | 16.2(23/142) - 9 (2/23)
Bazinet (9) 35 | 410 | 343 (12/35) 19.7 (35/177) " >
121 | 4-10| 19 (23/121) - ?
Rommel (11) 113 | 4-10 | 363 (41/113) 27.5 (64/233) " 7
45 |4-10| 4.4(2/45) - - (0/2)
35 |4-10 20 (7/35) 113 (9/80) + 28.6 (2/7)
ssKizmirhst. | 18 | 20| s6(u18) | 1290077) | - - (0)
59 12% 15.3 (9/59) + 33.3(3/9)
10-
16 20 6.2 (1/16) - (0/1)
Akdas (4) T0- 11.5 (3/26)
10 20 20 (2/10) + (0/2)

Tablo 6. TRUS kullanilmis degisik calismalarda kanser saptama oranlari

TRUS (+) hipoekoik lezyonlar olmasi
(-) olmamasi
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Bizim calisma grubumuzda, 157 hastanin
94’linde (%59.9) TRUS'de hipoekoik noduller
veya odaklar saptandi. PSA 4-10 ng/ml olan 80
hastanin 35’inde (%43.8), PSA 10-20 ng/ml olan
77 hastanin 59’unda (%76.6) hipoekoik alanlar
vardi. Dogrudan bu lezyonlardan TRUS esligin-
de alinan 94 biyopsinin sonuglarina gére 16 has-
tada karsinom tanisi kondu (%17). TRUS'de hi-
poekoik alan olmadig! icin sistemik biyopsi ali-
nan 63 hastanin 3'linde (%4.8) ilaveten karsinom
saptandi. Boylece toplam 19 hastada (%12.1)
karsinom saptanmis oldu. Saptanan karsinomlar
PSA degerlerine gore gruplandirildiginda, PSA
4-10 ng/ml arasinda olan grupta hipoekoik alan-
lardan alinan biyopsilerde 35 hastanin 7°sinde (%
20), supheli alan olmayan ancak sistemik biyosi
alinan 45 hastanin 2’sinde (%4.4) olmak (zere
toplam 9 hastada (9/80) %11.3 karsinom saptan-
di. PSA 10-20 ng/ml arasinda olan hastalarda ise
hipoekoik alanlardan alinan biyopsilerde (9/59)
%15.3 ve sistemik biyopsi alinan hastalarda (1/
18) %5.6 olmak Uzere toplam 77 hastanin 10’un-
da (%12.9) karsinom saptanmistir. Bu oranlar tl-
kemizde yapilan ¢alismalarla uyumludur. Bu tip
sonugclar Yunanistan ve Japonya’da da %13.4 ve
%313 olarak bildirildi****. Farkli etnik gruplar a-
rasinda Klinik prostat kanserleri oranlari agisin-
dan farklar vardir. Hem insidans hem de mortali-
te oranlarinda goraldugl gibi prostat karsinomu
Asyali erkeklerde daha az, iskandinavya Ulkele-
rinde daha siktir®>. A.B.D.’nde yasayan zenciler-
de kendi benzer egitim ve sosyoekonomik sart-
lardaki beyazlardan daha sik karsinom izlenmek-
tedir'®. Benzer sekilde bizim calismamizda ve iil-
kemizde yapilan diger calismalarda disik olan
karsinom yakalama oranlari prostat karsinomu-
nun cografik varyasyonuyla agiklanabilir .

Tablo 5'de goruldigi gibi TRUS'de hipoe-
koik lezyon saptandiktan sonra dogrudan bu a-
lanlardan biyopsi alinan hastalarda %19-36.3 a-
rasi oranda karsinom saptanmistir. Bizim calis-
mamizda bu oran %17'dir.

TRUS'de stipheli lezyon saptanmayip 6 kad-
ran biyopsi alinmasi sonrasinda %7.5-19 arasi
oranda karsinom saptanmigken, bizim galisma-
mizda bu oran PSA 4-10 ng/ml arasi %4.4, PSA
10-20 ng/ml arasi % 5.6 (4-20 ng/ml arasi % 4.8)
olarak bulunmustur. Yine ayni calismalarda,
TRUS ile biyopsi alinmig biitiin hastalar dustnul-

digunde %10.8-27.5 arasinda karsinom saptan-
mistir. Bu oran bizim calismamizda %12.1'dir
(PSA 4-10 ng/ml arasi : %11.3, PSA 10-20 ng/ml
arasi: % 12.9)

Prostat karsinomunun en sik izlenen sonog-
rafik bulgusu periferik zonda hipoekoik lezyon
olmasidir. Ancak hipoekoik lezyon saptanmasi
subjektiftir ve hipoekoik lezyonlarin biyopsi so-
nuclari; normal prostat dokusu, akut veya kronik
prostatit, atrofi, prostat enfarkti veya PIN gelebi-
lir.

Hipoekoik lezyonlarin 6zgullik eksikligi bir
cok arastirmaci tarafindan bildirilmistir. Hamme-
rer, PRM normal 41 hastanin 14'lnde hipoekoik
lezyon bulmus, ancak bunlarin sadece 1'inde kar-
sinom saptamistir (1/14) %7". Hodge, sistemik
random biyopsilerin, slpheli hipoekoik lezyon-
dan dogrudan alinan biyopsilere gére daha fazla
kanser saptadigini ortaya koymustur™. TRUS gé-
receli disuk 6zgullugl, PRM normal PSA'sI 4
ng/ml Uzerinde olan hastalarda, tarama metodu
olarak kullanimini sinirlar. TRUS ile PRM anor-
mal hastalarda daha iyi sonuglar alinir. Hamme-
rer bdyle bir calismada 243 hastanin 210'unda
hipoekoik periferal zon lezyonu yakaladi. 210
hastanin 157'sinde (%75) karsinom saptadi. Buna
gore pozitif kestirim deger supheli PRM olan
hastalarda %90 iken, anormal PRM olanlarda %
33 olarak saptandi®°.

Carter, TRUS'nin goreceli duyarhlk eksik-
ligini ilk bildiren arastirmacidir. 59 hastahk kli-
nik olarak (PRM) tek tarafli kanseri olan bir
grupta 25 hastada (%42) hastalik stphesi olma-
yan karsl lobda timér saptadi. TRUS ile bu 25
hastanin sadece 13'Unde (%52) karsinom olabile-
cek lezyonlar bulundu®. Benzer bir calismada
duyarlilik %53 olarak rapore edildi®.

Tiim prostat kanserlerinin %30'u izoekoiktir
ve TRUS'de gorulmez. Bir ¢ok arastirmacinin
g6zlemine gore izoekoik ve hipoekoik kanserler
ayni malign potansiyele sahiptirler. Bunlarin
Gleason skorlari arasinda fark bulunamamistir®,
Bizim calismamizda da hipoekoik alanlardan
dogrudan alinan ve alti kadran biyopsi alinan
hastalarin karsinom dereceleri arasinda Gleason
skorlari hemen hemen ayni bulunmustur (ortala-
ma4.8-1.2)
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Calismamizda patolojisi karsinom gelen hi-
poekoik lezyonlarin ¢ogu prostat bazalinde peri-
ferik zonda saptanmistir. Bu lokalizasyon pros-
tat, seminal vezikiller ve ejakulator kanallarin
anatomik iliskilerini ayirt etmekte guclikler ya-
ratabilen bir bolgedir.

TRUS'de karsinomun diger bulgulari, kap-
sl asimetrisi, erozyon veya periprostatik dokuya
infiltrasyonu gosteren kapsul perforasyonu ola-
bilir. Kapstler perforasyonun saptanmasinin du-
yarhhgi %27-86, 6zgilligl %58-94 arasinda de-
gisir’®®. Seminal vezikiil yayihmi sekil, biyiik-
luk ve ekojenite asimetrisi olarak veya prostata
girdigi yerdeki acida degisiklikle kendini goste-
rebilir. Genellikle TRUS timdr sinirlarinin net
tanimlanamamasi, kanserin infiltratif dzelligi ve
bir cok kanserin izoekoik olmasi nedeniyle, kan-
ser lezyonunun uzanimini gosteremez. Boylece
genelde evrelendirme calismalarinda kanser
"down stage" yapiimis olur.

Hastalarin TRUS gdriintisti ve PSAD de-
gerleri birlikte degerlendirildiginde ortaya ¢ikan
patoloji sonuclari tablo 7°de verilmistir. Buna
gore TRUS’de hipoekoik alan saptanan ve PSAD
0.15’in Uzerinde olan toplam 52 hastanin 11’inde
(%21.2) karsinom saptanirken, TRUS’de hipoe-
koik alan saptanan ancak PSAD degerleri 0.15’in
altinda olan 42 hastanin 5’inde (%11.9) karsinom
saptandi.

TRUS’de supheli bir hipoekoik alan olma-
yan ancak PSAD 0.15’in Uzerinde olan, sistemik
biyopsi alinan 31 hastanin 3’tnde (%9.7) karsi-
nom saptandi. TRUS’de stpheli hipoekoik alan
olmayan ve PSAD 0.15’in altinda olan, sistemik
biyopsi alinan 32 hastanin higbirinde karsinom
saptanmadi.

Buradan anlasilacagl gibi, hem TRUS bul-
gusu pozitif olan, hem de PSAD 0.15’in Uizerinde
olan hastalarin dahi %78.8’inde patoloji sonucu
benign olarak geldi. TRUS bulgusu negatif ve
PSAD 0.15’in altinda olan hastalarda karsinom

saptanmadi. TRUS pozitif, PSAD 0.15’in {zerin-
de olan hastalar ve TRUS negatif, PSAD 0.15’in
altinda olan hastalar birlikte degerlendirildiginde
her iki testin duyarlilik, 6zgulluk ve pozitif kes-
tirim degerleri Uzerine birlikte olan etkileri diisu-
naldigunde ortaya ¢ikan sonuclar tablo 7°de ve-
rilmistir. Bu tabloda izlendigi lizere TRUS pozi-
tif (hipoekoik alan bulunan) ve PSAD 0.15’in
tzerinde olan hastalarla TRUS negatif (hipoeko-
ik alan bulunmayan) ve PSAD 0.15’in altinda o-
lan hastalar karsilastirildiginda PSA 4-10 ng/ml
arasinda olan hasta grubunda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmustur (Fisher exact test p=
0.009). Ayni degerlendirme PSA 10-20 ng/ml a-
rasinda olan hastalarda istatistiksel olarak anlam-
li bulunmamistir (Fisher exact test p=0.57). Bu-
nun sebebi bu grupta TRUS negatif olup patoloji
sonucu benign veya malign gelen hasta sayisinin
az olmasidir. Ancak genel olarak PSA 4-20 ng/
ml igeren tum hastalar ele alindiginda TRUS ne-
gatif olan ve PSAD 0.15’in altinda olan hastalar-
dan biyopsi alinmasinin sart olmadigi sonucuna
ulastlabilir (Fisher exact test p=0.005).

Bu tablodan PSA 4-10 ng/ml arasinda olan-
larda duyarhlik (5/5) %100, ézgllluk (25/38) %
65.8 ve PPV (5/18) %27.8 olarak saptandi. Ayni
oranlar PSA 10-20 ng/ml arasinda olanlarda sira-
styla (6/6) %100, (7/35) %20 ve (6/34) %17.6 o-
larak saptandi. Genel olarak PSA 4-20 ng/ml ara-
sinda olan tiim olgular géz éniine alindiginda bu
oranlar sirasiyla; (11/11) %100, (32/73) %43.9
ve (11/52) %21.2 olarak bulundu. Bu durum tek
basina TRUS veya PSAD’ne bakilarak alinacak
biyopsilere gore her ikisinin birlikte degerlendi-
rildiginde alinacak biyopsi sonuclarinin duyarli-
lik, ve PPV degerlerini yukseltirken, dzgulligu
degistirmemistir.

SONUC
Cesitli literatur bilgilerine gére PRM nor-
mal, PSA 4-10 ng/ml olan grupta kanser saptama

Benign Malign
PSA 4-10 10-20 4-20 4-10 10-20 4-20 Toplam
TRUS + PSAD >0.15 |13 28 41 5 6 11 52
TRUS -PSAD <0.15 |25 7 32 0 0 0 32
Toplam 38 35 73 5 6 11 84

Tablo 7. TRUS+ PSAD +,TRUS- PSAD- hastalarin sonuclari

Fisher exact test ile degerlendirilen hastalarda PSA 4-10 ng/ml grubu igin p=0.009 PSA 10-20 ng/ml grubu i¢in p=0.57 ve her iki

grup icin p=0.005 olarak bulundu.
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orani ortalama %21.6'dir. PSA 10 ng/ml'nin lze-
rine ¢ikinca bu oran da %44'e ulasir. (PT; hasta-
larin % 58'inde PSA 4 ng/ml'nin altindadir)

Gereksiz yere alinan biyopsi sayilari arttig
ve 6nemsiz kabul edilen dislik hacim ve dislk
Gleason skorlu hastalar yakalandigi icin, PRM
normal PSA degerleri 4-10 ng/ml olan hastalar-
da, biyopsi alinmasi veya kac kere tekrarlanmasi
konusunda universal bir konsensus yoktur. An-
cak PSA’nin 10 ng/ml’nin Gzerine ¢iktigl durum-
larda daha agresif davranmakta fayda vardir. Bi-
zim calismamizda her iki grup hasta degerlendi-
rildi ve hipoekoik alan bulunan ve bulunmayan
hastalarda saptanan prostat kanseri oranlari lite-
ratlrle uyumludur. Sonug olarak TRUS'nin pros-
tat kanseri tanisinda sinirh bir roli vardir. Tek
basina PRM, PSA, PSAD ve TRUS'nin tanidaki
duyarlilik, 6zgulluk oranlari distikken, kombine
edildiklerinde duyarlilik ve PPV basarl oranini
arttirmakta, 6zgullikte dnemli bir fark olmamak-
tadir. Bizim calismamizda TRUS pozitif olan
tim hastalardan PSAD degeri g6z 6niine alin-
maksizin biyopsi alinmasi gerekliligi, TRUS ne-
gatif olan hastalarda ise PSAD degeri 0.15 olarak
kabul edildiginde kanser atlama olasihginin ol-
dukca azaldigl sonucuna ulastimistir.

Baz! arastiricilar, disik hacimli (<0.2 ml)
ve ¢ok disik Gleason dereceli kanserlerin erken
tanisina gerek olmadigini, bunlarin yakin takiple
gozlenebilecegini soylemektedirler. Bdylece 6-
zellikle %80'lere varan gereksiz yere biyopsi ali-
nan benign prostati olan hastalarin bu igslemden
uzak tutulmasi saglanacaktir.

Sonug olarak TRUS'de hipoekoik lezyon
saptanmigsa muhakkak biyopsi alinmahdir.
TRUS'de slpheli alan olmadig takdirde bile %
7.5-19 aras! kanser yakalama ihtimali g6z 6niine
alinmahdir. Her hasta yasina, genel durumuna,
sosyoekonomik duzeyine gore degerlendirilmeli-
dir. Alinacak biyopsi sonuglarinin %80 benign
gelecegi de akildan ¢ikarilmamahdir. Bu grup
hasta PRM, PSA, PSAD, PSA hizi, serbest/top-
lam PSA ve TRUS ile monitorize edilebilir.
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