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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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ÖZET 
Çalışmamızda 4.0 ng/ml altındaki PSA değerine sahip olguların TRUS bulgularını değerlendirip, bunları 

histopatolojik sonuçlarla karşılaştırarak, bu hastalarda hangi sonografik bulguların prostat kanserine işaret 
edebileceğini belirlemeyi amaçladık. 

1995-2002 yılları arasında PSA düzeyi 4.0 ng/ml’den az olan, anormal TRUS bulgusu nedeniyle prostat  
biyopsisi yapılan 27 hastanın, biyopsi ve TRUS sonuçları retrospektif olarak incelenmiş ve biyopsi yapılmasına 
yönelten TRUS bulguları değerlendirilmiştir. 

Çalışma grubunu oluşturan 27 olgudan; biyopsi sonucu benin gelenlerin sayısı 20 olup, prostat kanseri saptanan 
olgu sayısı 7’dir. Prostat kanseri saptanan grupta biyopsiye yönelten TRUS bulguları: 5 (%71.4) olguda  hipoekoik 
nodül, 1 (%14.28) olguda bölgesel ekojenisite düşüklüğü, 1 (%14.28) olguda ise heterojen eko paterniydi. Tüm 
çalışma grubunda biyopsi alınmasına yönlendiren bulgular göz önüne alındığında tanımlanan 18 adet nodülden 5’inde 
(%27.7), 8 adet bölgesel ekojenisite düşüklüğünden 1’inde (%12.5) prostat kanseri saptanmıştır.   
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TRUS normal PSA düzeyli erkeklerde prostat kanseri saptanmasına yardımcı olabilir ve bu grupta en önemli 
TRUS bulguları periferik zon nodülleri ile periferik zonda heterojen eko paternidir. Ancak, %75’lere varan benin 
sonuçlu gereksiz biyopsilerin sayılarının azaltılması için, daha geniş olgu sayılı çalışmalar ve diğer tanısal kriterlerle 
birliktelik (korelasyon) gereklidir. 

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, Prostat, US, PSA 
 
GİRİŞ 
Prostat kanseri erkeklerde en sık görülen 

kanserler arasında ilk sıradadır1. Prostat kanseri-
ne yönelik tarama çalışmalarında en sık kullanı-
lan yöntem prostat spesifik antijen (PSA)’dir, an-
cak geniş ölçekli çalışmalarda erkeklerin %85-
92’sinin 4.0 ng/ml ve altında PSA düzeylerine 
sahip olduğu gösterilmiştir2,3. Buna ek olarak,  
4.0 ng/ml altında PSA’lı olgularda çeşitli neden-
lerle biyopsi alınanlarda %5-20 oranlarında pros-
tat kanseri saptandığı bildirilmektedir4-6. Bu 
gruptaki erkeklerde rektal tuşe ve transrektal ult-
rasonografinin (TRUS) tanıya sağlayacağı katkı-
larla ilgili çalışmalar olmakla birlikte saptanan 
sonografik anormal bulguların hangisinde biyop-
si yapılması gerektiği konusunda net sonuçlar 
yoktur1,7,8. Bu yüzden, çalışmamızda 4.0 ng/ml 
altındaki PSA değerine sahip olguların TRUS 
bulgularını değerlendirip, bunları histopatolojik 
sonuçlarla karşılaştırarak, bu hastalarda hangi so-
nografik bulguların prostat kanserine işaret ede-
bileceğini belirlemeyi amaçladık.  

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
1995-2002 yılları arasında PSA düzeyi 4.0 

ng/ml’den az olan, anormal TRUS bulgusu nede-
niyle prostat biyopsisi yapılan 27 hastanın, bi-
yopsi ve TRUS sonuçları retrospektif olarak in-
celenmiş ve biyopsi yapılmasına yönelten TRUS 
bulguları değerlendirilmiştir. TRUS ve TRUS eş-
liğinde biyopsiler, Toshiba SSA-250 A ultraso-
nografi cihazı ve biplaner (7 MHz lineer, 6 MHz 
end fire sektör) transrektal prob ile yapılmıştır. 
Biyopsiler 21 cm uzunluğunda, 18 G kalınlığında 
otomatik biyopsi iğneleriyle alınmıştır. Biyopsi-
lerin alımında 6 yada 8 kadran sistematik biyopsi 
protokolü kullanılmış, ayrıca TRUS’ da saptanan 
anormal odaklardan ek biyopsiler alınmıştır.  

 

TRUS’da; düzgün sınırlı, ekojenisite farklı-
lığı yada kontur kabarıklığı yaratmasıyla izlene-
bilen odaklar nodül, belirgin sınır vermeyen an-
cak çevre periferik zondan daha düşük ekolu iz-
lenen alanlar bölgesel ekojenisite düşüklüğü, pe-
riferik zonun heterojen ekolu izlendiği kesimler 

ise heterojen eko paterni olarak sınıflandırılmıştır 
(Resim 1, 2, 3).  
 

Resim 1. Aksiyel kesitte, periferik zonda sağda lokalize hipo-
ekoik nodül (oklar). 
 

Resim 2. Periferik zon posteriyor kesiminde, orta hattan her 
iki tarafa uzanım gösteren bölgesel ekojenisite düşüklüğü 
(oklar). 

 
BULGULAR  
Çalışma grubunu oluşturan 27 olgudan; bi-

yopsi sonucu benin gelenlerin sayısı 20 olup (% 
74.1), yaşları 45-72 (ortalama 61.3), PSA değer-
leri 0.4-3.9 ng/ml (ortalama 2.38) arasında değiş-
mektedir. Prostat kanseri saptanan 7 olgunun  (% 
25.9) yaşları 46-80 (ortalama 66.7), PSA değer-
leri 1.5-3.5 ng/ml (ortalama 2.52) arasındadır. 
Selim ve malin biyopsi sonuçlu iki grup olgunun 
PSA değerleri arasında istatistiksel olarak anlam-
lı farklılık yoktur.  

 

156 



PSA<4.0 PROSTAT KANSERİNDE TRUS 

Benin patoloji sonuçlu grupta biyopsiye yö-
nelten TRUS bulguları (hepsi periferik zonda ol-
mak üzere); 13 (%65) olguda hipoekoik nodül, 7 
(%35) olguda bölgesel ekojenisite düşüklüğüdür. 
Bu grupta 11 olguda normal prostat dokusu yada 
benin prostat hiperplazisi (BPH), 6 olguda infla-
matuar proçes (prostatit), 3 olguda ise prostatik 
intraepitelial neoplazi (PİN) odakları saptanmış-
tır. PİN odakları low grade olarak tanımlandıkla-
rından ve 6 ay içerisinde alınan tekrar biyopsile-
rinde prostat kanseri saptanmadığından benin 
gruba dahil edilmiştir. 
 

Resim 3. Sagital kesitte, periferik zon tamamen heterojen pa-
ternde, iç glandla sınırları net ayırt edilememektedir. 
 

TRUS BPH+ 
normal 

Pros-
tatit PİN Ca %Ca 

Nodül (n: 18) 9 2 2 5 27,7 
Bölgesel eko 
düşüklüğü 
(n: 8) 

2 4 1 1 12,5 

Heterojen 
paterni (n: 1) - - - 1 100 

Toplam (n: 
27) 11 6 3 7 25,9 

Tablo 1. TRUS bulguları ve histopatolojik sonuçlar 
  

Prostat kanseri saptanan grupta biyopsiye 
yönelten TRUS bulguları: 5 (%71.4) olguda  hi-
poekoik nodül, 1 (%14.28) olguda bölgesel eko-
jenisite düşüklüğü, 1 (%14.28) olguda ise hetero-
jen eko paterniydi. Tüm çalışma grubunda biyop-
si alınmasına yönlendiren bulgular ve histopato-
loji sonuçları tablo 1’de belirtilmiştir. Buna göre; 
tanımlanan 18 adet nodülden 5‘inde (%27.7), 8 

adet bölgesel ekojenisite düşüklüğünden 1’inde 
(%12.5) prostat kanseri saptanmıştır. Periferik 
zonda heterojen eko paterni gösteren tek olgunun 
da patoloji sonucu prostat kanseridir.  

 
TARTIŞMA  
PSA<4.0 ng/ml olan erkeklerde, çeşitli ne-

denlerle biyopsi alınanlarda %5-20 oranlarında  
prostat kanseri saptandığı bildirilmektedir4-6. 1 
ml’den küçük kanserler PSA düzeyini yükselt-
meyebileceğinden, PSA düzeyinin normal olması 
kanser olasılığını ekarte ettirmez9. Elli yaş üze-
rinde, prostat kanseri dışında nedenlerden ölen 
ve otopside prostat kanseri varlığı ortaya konulan 
erkeklerin %86’sında tümör odağının 1 ml’den 
küçük olduğunu bildiren çalışmalar da göz önüne 
alındığında, normal PSA’lı olguların değerlendi-
rilmesinin önemi ortaya çıkmaktadır9.  

 

Bu tip kanser odaklarının saptanmasında 
rektal tuşe ve TRUS’un değeri üzerine yapılan 
çalışmalarda, gelişen teknolojiye paralel olarak 
TRUS’un gittikçe daha küçük boyutlu lezyonları 
saptayabildiği ancak yüksek yanlış pozitif sonuç-
lar nedeniyle, henüz saptanan odakların hangile-
rinin biyopsi endikasyonu yaratacağı konusunda 
çok net bilgiler ortaya konulmadığı görülmekte-
dir7,8. Bununla birlikte TRUS’un PSA<4 ng/ml 
düzeyli hastalarda kanser saptama oranlarını 
yükselttiği genel olarak kabul görmektedir4,5,7,8. 
Colberg ve ark. 2.9-4.0 ng/ml PSA değerli olgu-
larda TRUS’la kanser saptanma oranının %11 
yükseldiğini, Ladding ve ark. 3.0-4.0 ng/ml PSA 
düzeyleri arasında bu oranın %22.2’ye çıktığını 
bildirmişlerdir4,5. Bu oranlar 4.0 ng/ml ve üzerin-
de PSA değerine sahip ve TRUS’da pozitif bul-
gusu olan hastalardan alınan biyopsilerde geniş 
farklılıklarla birlikte genelde %35 civarında bil-
dirilmektedir10-12. Yamamato ve ark. ise PSA< 
4.0 ng/ml olan grupta, TRUS’un prostat kanseri 
saptama oranını %30.8, biyopsi sayısını ise % 
43.3 arttırdığını belirleyerek, yükselen gereksiz 
biyopsi sayısına da dikkati çekmektedir8.  Bizim 
serimizde, PSA’sı normal olup, pozitif TRUS 
bulgusuyla biyopsi yapılan 27 olgudan 7’sinde 
prostat kanseri saptanmış olup, %25.9 saptama 
oranımız literatürle uyumludur. Ancak, literatür-
de %5-8 arasında değişik oranlar bildirilen ya-
yınlar da mevcut olup, bu farklılık çalışılan hasta 
popülasyonunun darlığına bağlanabileceği gibi, 
TRUS’da saptanan odakların daha ayrıntılı de-
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ğerlendirilmesi gerekliliğini de vurgulamakta-
dır7,13.  

 

PSA artımına neden olmayan erken karsi-
nomların en sık rastlanan TRUS bulgularının di-
ğer prostat kanserleri gibi düzgün sınırlı nodüler 
odak olduğu, düzensiz sınırlı hipoekoik alanların 
tanısal değerinin az olduğu bildirilmiştir7,14. Bazı 
araştırmacılar ise, 0.2 cm3’den küçük hipoekoik 
alanlara dikkat çekmiş ve bunlarda da biyopsi 
alınması gerektiğini savunmuşlardır15,16. Serimiz-
deki olgularda; prostat kanseri tanısı alan 7 olgu-
nun 5’inde (%71.4) TRUS’ da periferik zonda hi-
poekoik nodül tanımlanmıştır. Tüm çalışma gru-
bu değerlendirildiğinde PSA<4.0 ng/ml olgular-
da periferik zonda izlenen nodülün pozitif pre-
diktivite değeri %27.7’dir. En sık görülen bulgu-
muzun nodül olması literatürle uyumluluk  gös-
termektedir. Ayrıca serimizde izlenen tüm nodül-
lerin hipoekoik karakterde olduğu dikkati çek-
mektedir.  

 

Bölgesel ekojenisite düşüklüğü ve heterojen 
eko paterni ise birer olguda belirlenmiştir (% 
14.28) Bölgesel ekojenisite düşüklüğü genelde 
prostatit ile uyumlu bulgu olarak kabul edilmek-
tedir17. Biz, bölgesel ekojenisite düşüklüğü sapta-
nan 8 olgunun 4’ünde (%50) prostatit, 2’sinde 
(%25) BPH, 1’inde (%12.5) PİN odakları, 1’inde 
(%12.5) prostat kanseri saptadık. Bölgesel ekoje-
nisite düşüklüğünün pozitif prediktivite değeri 
serimizde %12.5’tir. Bölgesel ekojenisite düşük-
lüğü TRUS’da patolojik bulgu olarak kabul edil-
meyip, bu nedenle biyopsi alınan 8 olgu çalışma 
dışında tutulsaydı, saptanamayacak 1 kanser ol-
gusuna karşın 7 gereksiz biyopsi yapılmayacak 
ve TRUS’un kanser saptama oranı %25.9’dan  % 
31.57’ye yükselmiş olacaktı. Ancak bu oran bile, 
4 üzeri PSA’lı olgularda bildirilen %35 üzerinde-
ki malin  biyopsi sonuçlarından düşüktür9,12,13. 

 

Çalışmamızda pozitif prediktif değeri en 
yüksek olan TRUS bulgusu ise genel heterojen 
eko paternidir (%100). Ancak tek bir olgu olması 
nedeniyle bu sonucun geniş serilerde onaylanma-
sı gerekmektedir.  

 

Periferik zonda  nodül tanımlanan 18 olgu-
dan 5’inin biyopsi sonrası prostat kanseri tanısı 
alması, 2’sinde ise PİN odakları saptanması, 
PSA<4.0 ng/ml değerli erkeklerde biyopsi endi-
kasyonu yaratmakta, ancak diğer yandan %75’le-
re varan gereksiz biyopsilere neden olmaktadır. 

Yamamato ve ark. PSA’sı 2’nin üzerindeki olgu-
larda TRUS’un pozitif prediktif değerinin daha 
yüksek olduğunu ve ancak 2’nin üzerinde gere-
kirse biyopsi yapılmasını savunmaktadır8. Ayrı-
ca, TRUS bulgularının rektal tuşe ve renkli 
Doppler US bulgularıyla korele edilmesi de tanı-
sal doğruluğu arttırabilir.  

 

Sonuç olarak, TRUS normal PSA düzeyli 
erkeklerde prostat kanseri saptanmasını sağlaya-
bilir ve bu grupta  en önemli TRUS bulguları pe-
riferik zon nodülleri ile periferik zonda heterojen 
eko paternidir. Ancak, %75’lere varan benin so-
nuçlu biyopsilerin sayılarının azaltılması için, da-
ha geniş olgu sayılı çalışmalar ve diğer tanısal 
kriterlerle korelasyon gereklidir.  
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