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ABSTRACT

Introduction: Cancer of the prostate is the most common male cancer in the United States. Only lung
cancer causes more cancer deaths in North American men than prostate cancer. For prostate cancer detection
three diagnostic modalities are available at the present. These are digital rectal examination (DRE), prostate
specific antigen (PSA) and transrectal ultrasonography of the prostate (TRUS). In the present study for early
detection of prostate cancer, we have investigated the usefulness of transrectal ultrasonography in patients
with prostate specific antigen levels of 4.0 ng/ml or less and with normal digital rectal examination.

Materials and Methods: Between January 2000 and February 2003 we have done 121 transrectal
ultrasonography guided systematic sextant prostate biopsies. If needed additional biopsies were done. The
data of these patients were analyzed retrospectively. Of these 22 (18.1%) with prostate specific antigen levels
of 4.0 ng/ml or less and with normal digital rectal examination were included to study. Serum prostate specific
antigen levels were assed by Hybritech® (Beckman - Coulter, USA) method. Transrectal ultrasonography was
performed using a Hitachi EUB-525 ultrasound scanner and a 6.5 MHz endorectal probe with the patient in
the left lateral decubitis position. Abnormal transrectal ultrasonography findings were classified as capsular
irregularity and hypoechoic lesions. The mean age of these patients were 61+3.2 (54-71). The patients were
divided into 4 groups according to prostate specific antigen levels. The reliability of transrectal
ultrasonography was investigated among these 4 groups.

Results: Of the 22 subjects, in 2 patients, prostate cancer (9.1%) and in 1 patient high grade prostatic
inthraepithelial neoplasia. (PIN) (4.5%) were diagnosed. In all these patients prostate specific antigen levels
were over 3.0 ng/ml. In patients with prostate specific antigen levels of 0-3 ng/ml the detection rate of prostate
cancer or high grade PIN was 0%. If we did not perform biopsy to these patients (n=14), our biopsy number
would be decreased from 22 to 8, and cancer detection rate would be improved (from 9.1% to 25%). And also
none of the cancer or high grade prostatic intraepithelial neoplasia cases would be misdiagnosed.

Conclusion: Prostate specific antigen is the best single method for predicting prostate cancer. TRUS and
TRUS guided prostate biopsy might not be undertaken in subjects with PSA levels less than 3.0 ng/ml and with
normal digital rectal examination. The additional use of TRUS in subjects with PSA levels of 3-4 ng/ml would
be improved the sensitivity of prostate cancer detection.
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OZET

Prostat spesifik antijen (PSA) seviyesi 4.0 ng/mlI’nin altinda olan ve parmakla rektal muayenesi normal olan
hastalarda, transrektal ultrasonografi (TRUS) kullaniminin erken evrede prostat kanseri teshis etmedeki yararliligini
arastirdik.

Bu amagla ocak 2000 ve aralik 2002 tarihleri arasinda TRUS esliginde prostat igne biyopsi uyguladigimiz 121
hastay! geriye donuk olarak degerlendirdik ve kriterlere uygun olan 22 (%18.1) hastayi ¢alismaya aldik.

Bu hastalardan 2’sinde prostat kanseri tespit edilirken (%9.1), 1 hastada diisiik dereceli prostatik intraepitelyal
neoplazi (PIN) teshis edilmistir (%4.5). Bu hastalarin PSA seviyeleri 3.0 ng/ml’nin lzerindedir. PSA seviyeleri 0-3
ng/ml olan hastalarda prostat kanseri tespit etme orani %0 olmustur.

PSA seviyeleri 0-3 ng/ml olan ve parmakla rektal incelemesi (PRI) normal olan hastalarda TRUS ile tespit
edilen anormallikler igin, prostat biyopsisi yapilmasi ihmal edilebilir. PSA seviyesinin 3-4 ng/ml olan hastalarda ise
ilave TRUS kullanimi ile prostat kanseri teghis etme oraninin artirilabilir oldugunu dustinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: TRUS, PSA, Prostat kanseri

GIRIS fazla 6liime sebep olan kanserdir". Prostat kanse-
Prostat kanseri ABD’de erkeklerde en sik ri tanisi parmakla rektal inceleme (PRI), prostat
tanisi konulan ve akciger kanserinden sonra en spesifik antijen (PSA) ve transrektal ultrasonog-
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rafi (TRUS) bulgularina dayanilarak yapilan bi-
yopsiler ile konulabilmektedir. Prostat kanserinin
patolojik evresinin PSA seviyesi ile iligkili oldu-
gu da bilinmektedir. Bu nedenle PSA seviyesi
fazla ylkselmeden prostat kanseri tanisi konul-
masi 6nemlidir. Bu amagla bugine kadar cesitli
calismalar yapilmigtir. Bunlardan bazilari PSA
4.0 ng/ml’nin altinda iken PRi’nin kullanilabi-
lirligi ile ilgilidir®®. Bazilari ise PRI ve TRUS’-
un kullanilabilirligi ile ilgilidir**®. Biz bu cahs-
mada PSA seviyesi 4.0 ng/ml’nin altinda oldugu
ve PRIi’nin normal oldugu hastalarda TRUS
kullaniminin PRI ve PSA’nin rutin kullanimina
ilave bir etkisinin olup olmadigini arastirdik..

GEREC ve YONTEM

Ocak 2000 ile Subat 2003 tarihleri arasinda
klinigimizde Uroloji asistan ve dgretim uyelerin-
ce 121 TRUS esliginde prostat igne biyopsi uy-
gulamasi gerceklestirilmistir. Bunlardan PSA’sI
4.0 ng/ml’nin altinda olup anormal TRUS bulgu-
larina dayanilarak biyopsi alinan 22 hasta (%
18,1) geriye donik olarak degerlendirmeye alin-
di. Hastalarin ortalama yas| 61+3.2 (54-71) idi.

Serum PSA seviyesi Hybritech® (Beckman
Coulter, USA) kiti kullanilarak 6lctldi. TRUS
icin Hitachi EUB-525 marka ultrason cihazi ve
6.5 MHz transrektal prob kullanildi. islemler
hastalar sol lateral dekibit pozisyonda iken uy-
gulandi. Anormal TRUS bulgulari ise hipoekoik
alan varhgi veya kapsiler irregilerite olarak ka-
bul edildi. Anormal TRUS bulgusu olanlara
TRUS esliginde prostat igne biyopsisi uygulandi.
Biyopsi uygulamasi her iki lobun apeks, mid-
gland ve tabanindan olmak tzere rutin 6 kadran
olarak gerceklestirildi. Ayrica gerekli gorilen
yerlerden ek biyopsiler alindi. Hastalar PSA se-
viyelerine gore 4 gruba ayrilarak incelendiler.

BULGULAR

Yapilan biyopsi materyallerinin mikrosko-
bik incelenmesi sonucunda 2 hastada prostat kan-
seri tespit edildi. Tum hastalarda prostat kanseri
tespit etme orani %9.1 oldu (2/22). Ayrica 1 has-
tada yiiksek dereceli prostatik intraepitelyal neo-
plazi (PIN) tespit edildi (%4.5).

PSA’sl 4.0 ng/ml’nin altinda olup anormal
TRUS bulgularina gére biyopsi alinan hastalar-
dan elde edilen sonuglar tablo 1’de §zetlendi.

TRUS VE TANISAL DEGERLILIGI

PSA
seviyeleri 0-1 1-2 2-3 34 Toplam
(ng/ml)

Hasta sayis!

3 5 6 8 22
(n)

Prostat ca

olgulari (n) 0 0 0 2 2

Prostat ca

orani (%) 0 0 0 25 9,1

Tablo 1. PSA gruplarina gdre biyopsi yapilan hastalar

Prostat kanseri ve PIN tespit edilen hastala-
rin tamaminda PSA 3.0 ng/ml’nin tzerinde idi.

PSA seviyesi 3.0 ng/ml’'nin altinda olup
anormal TRUS bulgularina dayanilarak biyopsi
alinan hastalarin (n=14) hicbirisinde kanser tespit
edilmedi. Eger bu hastalardan biyopsi alinmamig
olsaydi, biyopsi sayimiz 22’den 8’e inecekti. Ay-
rica prostat kanseri ve yiiksek dereceli PIN olgu-
larindan higbirisi de atlanmamis olacakti. Bu du-
rumda biyopsi uyguladigimiz 8 hastadan 2’sinde
prostat kanseri tespit edilmis olacakti ve biyopsi
ile kanser tespit etme oranimizda %9,1’den %
25’e ¢ikmig olacakti.

TARTISMA

Prostat kanserlerinin %20’de tani PSA sevi-
yesi 4.0 ng/mlI’nin altinda iken konulmaktadir.
Bu kanserlerin blyuk bélumiinde Gleason skoru
yuksektir, organa sinirlidir ve radikal cerrahi ile
tam kir elde edilmesine uygundur®. Bu nedenle
bu tip kanserlerde tani koyabilmek olduk¢a 6-
nemlidir.

ABD’de PSA seviyesi 4.0 ng/ml’nin altinda
iken anormal PRI bulgularina dayanilarak yapi-
lan prostat kanser taramalarinda, prostat kanseri-
ne rastlama orani %10-26 arasinda degismekte-
dir®’. Ancak yapilan bu calismalarda prostat kan-
seri tespit edilen olgularin biyik cogunlugunda
PSA seviyesinin 2.0 ng/ml’nin Uzerinde oldugu
gorilmektedir.

ABD ve Avrupa’da TRUS’un pahali ve zah-
metli bir yontem olmasi sebebi ile prostat hasta-
liklarinda ilk basamak tani araci olarak kullanil-
mamaktadir. Bu nedenle PSA seviyesi 4.0 ng/
ml’nin altinda iken anormal TRUS bulgularina
dayanilarak biyopsi yapilan ¢alisma sayisi azdir.
Colberg ve ark. yapmis oldugu bir calismada
PSA seviyeleri 3-4 ng/ml iken anormal TRUS
bulgularina dayanilarak yapilan biyopsilerde
kanser tespit etme oranini %11 olarak bildirmis-
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lerdir’. Lodding ve ark.da benzer sekilde PSA se-
viyeleri 3-4 ng/ml olan hastalarda anormal PRI,
anormal TRUS ve anormal PRI+TRUS bulgu-
lari icin kanser tespit etme oranlarini sirasiyla %
23,8, %22,2 ve %36,4 olarak bildirmislerdir®.

Ellis ve ark. ise yapmis olduklari calismala-
rinda normal PRI ve PSA 4.0 ng/ml’nin altinda
iken anormal TRUS bulgularina dayanilarak ya-
pilan biyopsilerde kanser tespit etme oranini %
6,3 olarak bildirmislerdir®.

Lee ve ark. da benzer sekilde PRI normal ve
PSA 4.0 ng/ml nin altinda iken kanser tespit et-
me oranlarini %5 olarak bildirmisledir®.

Ito ve ark ise TRUS ile tespit ettikleri 209
hipoekoik alani incelemisler ve PSA seviyesi
10.0 ng/mlI’nin Gzerinde olan hastalarda tespit
edilen hipoekoik alanlardan alinan biyopsilerde
kanser tespit etme oranlarini %86 olarak bildirir-
lerken, PSA seviyesi 4.0 ng/ml’nin altinda olan
hastalarda kanser tespit etme oranin %9’a diisti-
gunu bildirmiglerdir.

Yamato ve ark. yapmis olduklari ¢alismala-
rinda PSA seviyesi 4.0 ng/ml’nin altinda iken sa-
dece anormal TRUS bulgulari ile %23,5 oranin-
da prostat kanseri tespit ettiklerini bildirmisler-
dir. Bu calismada da prostat kanseri tespit edilen
olgularin tamaminda PSA seviyesinin 3.0 ng/
ml’nin tizerinde oldugu goriilmektedir.

Unal ve ark. ise {i¢c boyutlu kontrast ile glic-
lendirilmis power Doppler ultrasonografi kullani-
minin, klasik gri skala TRUS kullanimina gore
prostat kanseri tanisinda daha yararh oldugunu
bildirmislerdir*2.

Yapilan bu calismalarda elde edilen ortak
sonug PSA’nin prostat kanserini éngérmede PRI
ve TRUS’a nazaran daha kuvvetli bir gdsterge
oldugu yonundedir. Ayrica tek basina PRI kulla-
niminin tek basina TRUS’a gore prostat kanseri-
ni éngérmede daha degerli oldugu gorilmekte-
dir.

Biz de ¢alismamiz sonucunda benzer bulgu-
lara ulastik ve PSA seviyesi 3.0 ng/ml’nin altinda
olan hastalarimizda anormal TRUS bulgulari ile
prostat kanseri tespit etme oranimizin %0 oldu-
gunu gorduk. Bu durumda PSA seviyesi 3.0 ng/
ml’nin altinda iken TRUS’ta gérilen anormallik-
ler ile prostat kanseri tespit etme olasiliginin ol-
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dukca disuk oldugu goriilmektedir. Biz bu duru-
mu dikkate almis olsaydik, biyopsi sayimizin
22’den 8’e inmesi gerekirdi ve yapilan biyopsi
sayisinda %63.8’lik bir azalma saglanmakla bir-
likte ayrica prostat kanseri tespit etme sayimizda
degismemis olacakti. Ulkemiz kosullari g6z énii-
ne alindiginda gereksiz TRUS uygulamalarinin
getirecegi gereksiz biyopsi uygulamalarindan ka-
¢cinmak icin TRUS endikasyonlarinin daraltilma-
si gerektigini disinmekteyiz. Bdylece hastalar
icin de oldukca zahmetli olan bu ydntemin ge-
reksiz kullaniminin éniine gecilmis olacaktir.

Sonug olarak PSA seviyesinin 3.0 ng/ml’nin
altinda oldugu ve PRi’de belirgin anormallik
(asimetri, dlzensizlik vs.) olmayan olgularda
TRUS egsliginde prostat biyopsisi yapilmasi fazla
gerekli degildir. Prostat kanserini dngérmede tek
basina en kuvvetli parametre PSA degeridir. PSA
3-4 ng/ml iken TRUS bulgularina gére biyopsi
yapildiginda prostat kanseri tespit etme orani
PSA 4.0 ng/ml’nin tzerinde iken yapilan biyop-
silerdeki prostat kanseri tespit etme orani ile ben-
zerdir.
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