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ABSTRACT

Introduction: Prostate specific antigen (PSA) has been widely used in screening studies for prostate cancer
and PSA levels higher than 4 ng/ml are accepted suspicious for prostate cancer. But some studies have showed
that 5-20% of the patients who had undergone prostate biopsy with PSA levels below 4.0 ng/ml had also
prostate cancer. For these patients, it is not clear that which sonographic findings should necessitate biopsy.
The aim of our study was to evaluate the transrectal ultrasonography (TRUS) findings in patients with PSA
levels <4.0 ng/ml and compare these with histopathologic results in order to point out which sonographic
findings may help for detecting prostate cancer in these patients.

Materials and Methods: Between 1995 and 2002, the charts of 27 patients who had undergone prostate
biopsy with PSA levels below 4.0 ng/ml were retrospectively reviewed and TRUS findings of these patients
were evaluated. TRUS and TRUS guided prostate biopsies have been performed using a biplane (7 MHz
lineer, 6 MHz end fire) transrectal probe. Biopsies have been taken with a 18 G — 21 cm long automatic biopsy
needle. Sextant or 8 cores biopsy system was used and additional biopsies were taken from suspicious lesions
defined by TRUS.

Results: Of these 27 patients who had undergone biopsy, 20 (74.1%) patients had benign disease and 7
(25.9%) had prostate cancer. Mean PSA value was 2.38 ng/ml for the benign group and 2.52 ng/ml for the
patients with prostate cancer. TRUS findings in the benign group were hypoechoic nodule in 65% of the
patients and regional hypoechogenicity in 35% of the patients. In this group, 11 of the patients were diagnosed
as having normal prostate tissue or benign prostatic hyperplasia, 6 patients as prostatitis and 3 patients as
prostatic intraepithelial neoplasia (PIN) histopathologically. The PIN foci were defined as low grade PIN and
repeat biopsies did not reveal any prostate cancer, so these patients have been included in the benign group.
TRUS findings in prostate cancer group were hypoechoic nodule in 5 patients (71.4%), regional
hypoechogenicity in 1 patient (14.3%) and heterogenous echogenicity pattern in 1 patient (14.3%). In the
whole study group, prostate cancer has been detected in 5 of the 18 (27.7%) nodules and in 1 of the 8 (12.5%)
regional hypoechogenicity areas. Only one patient with heterogenous pattern was diagnosed as prostate
cancer.

Conclusion: TRUS may be helpful for detecting prostate cancer in patients with normal PSA levels and
the most common findings in this group are peripheral zone nodules and heterogenous echogenicity pattern of
peirpheral zone.
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OZET

Calismamizda 4.0 ng/ml altindaki PSA degerine sahip olgularin TRUS bulgularini degerlendirip, bunlari
histopatolojik sonuglarla karsilastirarak, bu hastalarda hangi sonografik bulgularin prostat kanserine isaret
edebilecegini belirlemeyi amagladik.

1995-2002 yillar1 arasinda PSA dizeyi 4.0 ng/ml’den az olan, anormal TRUS bulgusu nedeniyle prostat
biyopsisi yapilan 27 hastanin, biyopsi ve TRUS sonuglari retrospektif olarak incelenmis ve biyopsi yapilmasina
yonelten TRUS bulgulari degerlendirilmistir.

Calisma grubunu olusturan 27 olgudan; biyopsi sonucu benin gelenlerin sayisi 20 olup, prostat kanseri saptanan
olgu sayisi 7°dir. Prostat kanseri saptanan grupta biyopsiye yonelten TRUS bulgulari: 5 (%71.4) olguda hipoekoik
nodil, 1 (%14.28) olguda bolgesel ekojenisite dusuklugl, 1 (%14.28) olguda ise heterojen eko paterniydi. Tim
calisma grubunda biyopsi alinmasina yénlendiren bulgular géz dniine alindiginda tanimlanan 18 adet nodiilden 5’inde
(%27.7), 8 adet bolgesel ekojenisite dusiikliglinden 1’inde (%12.5) prostat kanseri saptanmistir.

Dergiye Gelis Tarihi: 27.03.2003 Yayina Kabul Tarihi: 28.04.2004 (Duzeltilmis hali ile)

Turk Uroloji Dergisi: 30 (2): 155-159, 2004 155



OZDENE., INAL T., KUPEL/S., GOGUS O.

TRUS normal PSA diizeyli erkeklerde prostat kanseri saptanmasina yardimei olabilir ve bu grupta en énemli
TRUS bulgulari periferik zon nodiilleri ile periferik zonda heterojen eko paternidir. Ancak, %75’lere varan benin
sonuclu gereksiz biyopsilerin sayilarinin azaltilmasi igin, daha genis olgu sayili calismalar ve diger tanisal kriterlerle

birliktelik (korelasyon) gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Prostat, US, PSA

GIRIS

Prostat kanseri erkeklerde en sik gdrilen
kanserler arasinda ilk siradadir®. Prostat kanseri-
ne yonelik tarama calismalarinda en sik kullani-
lan yontem prostat spesifik antijen (PSA)’dir, an-
cak genis Olcekli calismalarda erkeklerin %85-
92’sinin 4.0 ng/ml ve altinda PSA diizeylerine
sahip oldugu gésterilmistir®. Buna ek olarak,
4.0 ng/ml altinda PSA’lI olgularda cesitli neden-
lerle biyopsi alinanlarda %5-20 oranlarinda pros-
tat kanseri saptandigi bildirilmektedir*®. Bu
gruptaki erkeklerde rektal tuse ve transrektal ult-
rasonografinin (TRUS) taniya saglayacag! katki-
larla ilgili calismalar olmakla birlikte saptanan
sonografik anormal bulgularin hangisinde biyop-
si yapilmasi gerektigi konusunda net sonuclar
yoktur"®. Bu yiizden, calismamizda 4.0 ng/ml
altindaki PSA degerine sahip olgularin TRUS
bulgularini degerlendirip, bunlari histopatolojik
sonuclarla karsilastirarak, bu hastalarda hangi so-
nografik bulgularin prostat kanserine isaret ede-
bilecegini belirlemeyi amacladik.

GEREGC ve YONTEM

1995-2002 yillari arasinda PSA duzeyi 4.0
ng/ml’den az olan, anormal TRUS bulgusu nede-
niyle prostat biyopsisi yapilan 27 hastanin, bi-
yopsi ve TRUS sonuclari retrospektif olarak in-
celenmis ve biyopsi yapilmasina ydnelten TRUS
bulgulari degerlendirilmistir. TRUS ve TRUS es-
liginde biyopsiler, Toshiba SSA-250 A ultraso-
nografi cihazi ve biplaner (7 MHz lineer, 6 MHz
end fire sektor) transrektal prob ile yapilmistir.
Biyopsiler 21 cm uzunlugunda, 18 G kalinliginda
otomatik biyopsi igneleriyle alinmistir. Biyopsi-
lerin aliminda 6 yada 8 kadran sistematik biyopsi
protokolii kullanilmisg, ayrica TRUS’ da saptanan
anormal odaklardan ek biyopsiler alinmistir.

TRUS’da; dizgln sinirli, ekojenisite farkli-
ligi yada kontur kabarikligi yaratmasiyla izlene-
bilen odaklar nodiil, belirgin sinir vermeyen an-
cak cevre periferik zondan daha disuk ekolu iz-
lenen alanlar bolgesel ekojenisite diisukliigi, pe-
riferik zonun heterojen ekolu izlendigi kesimler
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ise heterojen eko paterni olarak siniflandiriimistir
(Resim 1, 2, 3).

Resim 1. Aksiyel kesitte, periferik zonda sagda lokalize hipo-
ekoik nodul (oklar).

Lastrrrrrarteed

Resim 2. Periferik zon posteriyor kesiminde, orta hattan her
iki tarafa uzanim gosteren bdlgesel ekojenisite dusuklugl
(oklar).

BULGULAR

Calisma grubunu olusturan 27 olgudan; bi-
yopsi sonucu benin gelenlerin sayisi 20 olup (%
74.1), yaslar1 45-72 (ortalama 61.3), PSA deger-
leri 0.4-3.9 ng/ml (ortalama 2.38) arasinda degis-
mektedir. Prostat kanseri saptanan 7 olgunun (%
25.9) yaslari 46-80 (ortalama 66.7), PSA deger-
leri 1.5-3.5 ng/ml (ortalama 2.52) arasindadir.
Selim ve malin biyopsi sonuglu iki grup olgunun
PSA degerleri arasinda istatistiksel olarak anlam-
Ii farklilik yoktur.



Benin patoloji sonuglu grupta biyopsiye yo-
nelten TRUS bulgulari (hepsi periferik zonda ol-
mak zere); 13 (%65) olguda hipoekoik noddl, 7
(%35) olguda bolgesel ekojenisite disukligtdur.
Bu grupta 11 olguda normal prostat dokusu yada
benin prostat hiperplazisi (BPH), 6 olguda infla-
matuar proges (prostatit), 3 olguda ise prostatik
intraepitelial neoplazi (PIN) odaklari saptanmis-
tir. PIN odaklari low grade olarak tanimlandikla-
rindan ve 6 ay icerisinde alinan tekrar biyopsile-
rinde prostat kanseri saptanmadigindan benin
gruba dahil edilmistir.

Resim 3. Sagital kesitte, periferik zon tamamen heterojen pa-
ternde, i¢ glandla sinirlari net ayirt edilememektedir.

BPH+ | Pros-

TRUS - PIN | Ca | %Ca
normal tatit

Noddl (n: 18) 9 2 2 5 27,7

Bolgesel eko

disukltgu 2 4 1 1 12,5

(n: 8)

Heterojen

paterni (n: 1) ) ) ) 1| 100

Toplam (n:

27) 11 6 3 7 25,9

Tablo 1. TRUS bulgulari ve histopatolojik sonuglar

Prostat kanseri saptanan grupta biyopsiye
yonelten TRUS bulgulari: 5 (%71.4) olguda hi-
poekoik nodul, 1 (%14.28) olguda bélgesel eko-
jenisite dustiklugt, 1 (%14.28) olguda ise hetero-
jen eko paterniydi. Tiim ¢alisma grubunda biyop-
si alinmasina yonlendiren bulgular ve histopato-
loji sonuclari tablo 1°de belirtilmistir. Buna gore;
tanimlanan 18 adet nodilden 5‘inde (%27.7), 8

PSA<4.0 PROSTAT KANSER/NDE TRUS

adet bolgesel ekojenisite dusiikliglinden 1’inde
(%12.5) prostat kanseri saptanmistir. Periferik
zonda heterojen eko paterni gdsteren tek olgunun
da patoloji sonucu prostat kanseridir.

TARTISMA

PSA<4.0 ng/ml olan erkeklerde, cesitli ne-
denlerle biyopsi alinanlarda %5-20 oranlarinda
prostat kanseri saptandig bildirilmektedir*®. 1
ml’den kicuk kanserler PSA dizeyini ylkselt-
meyebileceginden, PSA diizeyinin normal olmasi
kanser olasihgini ekarte ettirmez’. Elli yas (ize-
rinde, prostat kanseri disinda nedenlerden &len
ve otopside prostat kanseri varligi ortaya konulan
erkeklerin %86’sinda tumdr odaginin 1 ml’den
kiglk oldugunu bildiren galismalar da g6z dniine
alindiginda, normal PSA’l olgularin degerlendi-
rilmesinin dnemi ortaya gikmaktadir®.

Bu tip kanser odaklarinin saptanmasinda
rektal tuse ve TRUS’un degeri Uzerine yapilan
calismalarda, gelisen teknolojiye paralel olarak
TRUS’un gittikce daha kigik boyutlu lezyonlari
saptayabildigi ancak yuksek yanlis pozitif sonug-
lar nedeniyle, heniiz saptanan odaklarin hangile-
rinin biyopsi endikasyonu yaratacagl konusunda
cok net bilgiler ortaya konulmadigi goérilmekte-
dir"®. Bununla birlikte TRUS’un PSA<4 ng/ml
diizeyli hastalarda kanser saptama oranlarini
yilkselttigi genel olarak kabul gérmektedir*>"®,
Colberg ve ark. 2.9-4.0 ng/ml PSA degerli olgu-
larda TRUS’la kanser saptanma oraninin %11
yukseldigini, Ladding ve ark. 3.0-4.0 ng/ml PSA
diizeyleri arasinda bu oranin %22.2’ye ciktigini
bildirmislerdir*®. Bu oranlar 4.0 ng/ml ve iizerin-
de PSA degerine sahip ve TRUS’da pozitif bul-
gusu olan hastalardan alinan biyopsilerde genis
farkliliklarla birlikte genelde %35 civarinda bil-
dirilmektedir'®*?, Yamamato ve ark. ise PSA<
4.0 ng/ml olan grupta, TRUS’un prostat kanseri
saptama oranini %30.8, biyopsi sayisini ise %
43.3 arttirdigini belirleyerek, yikselen gereksiz
biyopsi sayisina da dikkati cekmektedir®. Bizim
serimizde, PSA’si normal olup, pozitif TRUS
bulgusuyla biyopsi yapilan 27 olgudan 7’sinde
prostat kanseri saptanmis olup, %25.9 saptama
oranimiz literatirle uyumludur. Ancak, literatiir-
de %5-8 arasinda degisik oranlar bildirilen ya-
yinlar da mevcut olup, bu farklilik ¢alisilan hasta
populasyonunun darligina baglanabilecegi gibi,
TRUS’da saptanan odaklarin daha ayrintili de-
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gerlendirilmesi gerekliligini de vurgulamakta-
dir’®2,

PSA artimina neden olmayan erken Karsi-
nomlarin en sik rastlanan TRUS bulgularinin di-
ger prostat kanserleri gibi dizgln sinirli noduler
odak oldugu, diizensiz sinirli hipoekoik alanlarin
tanisal degerinin az oldugu bildirilmistir"*. Bazi
arastirmacilar ise, 0.2 cm®den kiigik hipoekoik
alanlara dikkat cekmis ve bunlarda da biyopsi
alinmasi gerektigini savunmuslardir®*®. Serimiz-
deki olgularda; prostat kanseri tanisi alan 7 olgu-
nun 5’inde (%71.4) TRUS’ da periferik zonda hi-
poekoik nodul tanimlanmistir. Tm ¢alisma gru-
bu degerlendirildiginde PSA<4.0 ng/ml olgular-
da periferik zonda izlenen nodilin pozitif pre-
diktivite degeri %27.7°dir. En sik gorulen bulgu-
muzun nodil olmasi literatirle uyumluluk gos-
termektedir. Ayrica serimizde izlenen tim nodul-
lerin hipoekoik karakterde oldugu dikkati ¢ek-
mektedir.

Bolgesel ekojenisite dustkliigu ve heterojen
eko paterni ise birer olguda belirlenmistir (%
14.28) Bolgesel ekojenisite disukltgii genelde
prostatit ile uyumlu bulgu olarak kabul edilmek-
tedir'’. Biz, bolgesel ekojenisite distikliigi sapta-
nan 8 olgunun 4’unde (%50) prostatit, 2’sinde
(%25) BPH, 1’inde (%12.5) PIN odaklari, 1’inde
(%12.5) prostat kanseri saptadik. Bolgesel ekoje-
nisite dusukligunin pozitif prediktivite degeri
serimizde %12.5°tir. Bolgesel ekojenisite dusiik-
lugl TRUS’da patolojik bulgu olarak kabul edil-
meyip, bu nedenle biyopsi alinan 8 olgu ¢alisma
diginda tutulsaydi, saptanamayacak 1 kanser ol-
gusuna karsin 7 gereksiz biyopsi yapiimayacak
ve TRUS’un kanser saptama orani %25.9’dan %
31.57’ye yukselmis olacakti. Ancak bu oran bile,
4 Gzeri PSA’li olgularda bildirilen %35 (izerinde-
ki malin biyopsi sonuglarindan distiktiir®*2*,

Calismamizda pozitif prediktif degeri en
yuksek olan TRUS bulgusu ise genel heterojen
eko paternidir (%100). Ancak tek bir olgu olmasi
nedeniyle bu sonucun genis serilerde onaylanma-
sI gerekmektedir.

Periferik zonda nodil tanimlanan 18 olgu-
dan 5’inin biyopsi sonrasi prostat kanseri tanisi
almasi, 2’sinde ise PIN odaklari saptanmasi,
PSA<4.0 ng/ml degerli erkeklerde biyopsi endi-
kasyonu yaratmakta, ancak diger yandan %75’le-
re varan gereksiz biyopsilere neden olmaktadir.
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Yamamato ve ark. PSA’sI 2 nin lizerindeki olgu-
larda TRUS’un pozitif prediktif degerinin daha
yuksek oldugunu ve ancak 2’nin lzerinde gere-
kirse biyopsi yapilmasini savunmaktadir®, Ayri-
ca, TRUS bulgularinin rektal tuse ve renkli
Doppler US bulgulariyla korele edilmesi de tani-
sal dogrulugu arttirabilir.

Sonug olarak, TRUS normal PSA duzeyli
erkeklerde prostat kanseri saptanmasini saglaya-
bilir ve bu grupta en 6nemli TRUS bulgulari pe-
riferik zon noddilleri ile periferik zonda heterojen
eko paternidir. Ancak, %75’lere varan benin so-
nuclu biyopsilerin sayilarinin azaltilmasi igin, da-
ha genis olgu sayili ¢alismalar ve diger tanisal
kriterlerle korelasyon gereklidir.
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