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ABSTRACT

Introduction: Transrectal ultrasound guided prostate biopsy is the method of choice for prostate biopsy
guidance. It was demonstrated that most prostate cancers in peripheral zone showed hypervascularization, in
contrasts to hypovascularization of the normal peripheral zone. Color Doppler ultrasonography or power
Doppler sonography may be of help in differentiating prostate cancer from benign prostatic disease by
demonstrating local blood flow changes in the lesion compared to signals from surrounding tissue. Power
Doppler is more sensitive to slow flow and is less angle-dependent than color Doppler imaging. In this
prospective study, the role of power Doppler ultrasonography in addition to systematic 10 cores biopsy for the
detection of prostate cancer was assessed.

Materials and Methods: Between July 2002 and April 2003, 52 patients who have serum PSA level greater
than 2.5 ng/mL or abnormal digital rectal examination included the study. All patients were examined with the
7.5 MHz end-firing probe (Hitachi EUB 525, Tokyo, Japan). Biopsies were directed into hypervascularized
area detected by power doppler ultrasonography before systematic 10 cores needle biopsies were performed.
No major complication during or after the procedure was seen. The impact of power Doppler, directed
biopsies to prostate cancer detection rate, was analyzed using chi-square test. Mean age of patients was 63.1
(42-82).

Results: In addition to 520 systematic biopsy sites from 52 patients, 73 suspicious areas detected by power
Doppler ultrasonography were also biopsied. A total of 65 biopsy sites in 11 patients turned out to be
adenocarcinoma of the prostate. With the use of power Doppler ultrasonography, cancer detection rate was
increased to 11.0% (65/593) from 10.2% (53/520). This increase was statistically insignificant (p=0.75). In 2
patients, prostate cancer was diagnosed only in the suspicious areas detected by power Doppler
ultrasonography. The contribution of power Doppler ultrasonography in that regard was also statistically
insignificant (p=0.80). In a patient with prostate cancer diagnosed with systematic 10 cores needle biopsy,
power Doppler ultrasonography could not detect any suspicious areas. In contrasts to suspicious areas
detected with power Doppler ultrasonography, prostate cancer was diagnosed in a patient in the areas taken
by systematic 10 cores needle biopsy technique.

Conclusion: Targeted biopsy performed on the basis of power Doppler ultrasonography findings does not
increase the detection rate of prostate cancer compared to systematic 10 cores needle biopsy technique. A
second set systematic 10 cores needle biopsy seems the most reliable method in patients with high serum PSA
level or suspicious digital rectal examination and negative biopsy result in the first set of biopsy.
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OZET

Prostat kanserlerinin cogunda hipervaskilarizasyon izlendigi Renkli Doppler Ultrasonografi (RDUS) ve PDUS
ile yapilan calismalarda gdsterilmistir. Bu calismanin  amaci, sistemik 10 kadran biyopsiye ek olarak PDUS ile
saptanan supheli alanlardan alinan biyopsilerin prostat kanseri teshisine katkisini saptamak idi.

Temmuz 2002 - Nisan 2003 tarihleri arasinda klinigimizde gorilen serum PSA degeri 2.5 ng/mL’nin tzerinde
olan yada parmakla rektal incelemesinde (PRI) nodul yada sertlik bulunan 52 hasta calismaya dahil edildi. Tim
hastalara PDUS’da artmis akim gosteren bélgelere ek olarak sistematik 10 kadran transrektal prostat igne biyopsisi
yapildi.

Sistematik olarak 10 kadrandan alinan biyopsilere ek olarak PDUS’da artmis akim gdsteren 73 alandan biyopsi
yapildi. Toplam 11 hastadan alinan 65 biyopsi alaninda timor tespit edildi. PDUS kullanimi ile timor tespit orani
%10,2 den %11,0’a gikti. Bu artis istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,75). iki hastada sadece PDUS ile alinan
alanlarda timor tespit edildi. PDUS’un birey bazinda katkisi da istatistiksel olarak anlaml degildi (p=0,80).
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PDUS ile tlimér suphesi olan alanlardan alinan biyopsilerin sispematik olarak 10 kadrandan alinan biyopsilere
katkisinin olmadigini, serum PSA dizeyleri yiksek olan yada PRI’leri tumdr lehine degerlendirilen hastalardan
alinan biyopsilerde timor tespit edilememesi durumlarinda sistematik biyopsilerin tekrarlanmasinin halen en gecerli

yoéntem oldugunu disiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, biyopsi, power Doppler ultrasonografi

GIRIS

Prostatin gri-skalali transrektal ultrasonog-
rafi (TRUS) ile degerlendirilmesi ve bu yolla ya-
ptlan igne biyopsileri prostat kanseri tanisinda
standart yontem olarak kabul edilmektedir. Lee
ve arkadagslari karsinomanin siklikla periferal
zonda hipoekoik nodil olarak bulunacagini bil-
dirmislerse de bu bulgu 6zgul olmayip hipoekoik
olmayan alanlarda da tiimére rastlanmaktadir'?.
Bu nedenle kanser tanisini atlamamak igin sup-
heli alanlara ek olarak sistemik biyopsilerin de
birlikte yapilmasi 6nerilmektedir®. Onceleri altin
standart olarak kabul edilen 6 kadrandan alinan
sekstant biyopsiye ilave olarak sag ve sol loblar-
dan ikiser adet alinan lateral biyopsilerin de ek-
lenmesi glinimizde en ¢ok uygulanan ve en et-
kin biyopsi yontemi olarak bilinmektedir’. On
kadrandan alinan biyopsi yontemi ile timor sap-
tama oraninin arttigl ve bu yéntemle saptanan tu-
morlerin klinik olarak 6nemli timorler oldugu
bildirilmistir". Artan biyopsi sayisinin hastanin
agri dizeyini etkilemedigi diger bir ¢alismada
gosterilmistir®. Avci ve arkadaslari yapmis ol-
duklari calismalarinda intrarektal lidokain uygu-
lanmasi ile yapilan prostat biyopsilerinde agri
skorunun anestezi uygulanmayanlara oranla daha
diisik oldugunu bildirmislerdir’. Bu calismada
12 kadrandan biyopsi alinmis ve hicbir hastada
major komplikasyona rastlanmamistir. Atan ve
arkadaslarn TRUS esliginde yapilan biyopsilere
bagli komplikasyonlar ile hasta yasl, prostat vo-
Ium, prostat histopatolojisi arasinda iliski olma-
digini gostermislerdir®.

Normal periferal zonda izlenen hipovaski-
larizasyonun aksine periferal zonda yerlesen
prostat kanserlerinin cogunda hipervaskilarizas-
yon izlendigi Renkli Doppler Ultrasonografi
(RDUS) ile yapilan calismalarda gosterilmistir”
1 Power Doppler Ultrasonografi (PDUS),
RDUS’den farkh olarak kan akiminin yoéni ve
hizindan bagimsiz olarak eritrosit dansitesini ta-
yin edebilir ve disiik akim gosteren vaskiiler ya-
pilari da uygulama agisindan bagimsiz olarak
gosterebilir.

Bu calismanin amaci, sistemik 10 kadran
biyopsiye ek olarak PDUS ile saptanan stipheli
alanlardan alinan biyopsilerin prostat kanseri tes-
hisine katkisini saptamak idi.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde Temmuz 2002-Nisan 2003 ta-
rihleri arasinda serum PSA degeri 2,5 ng/mL’nin
lzerinde olan yada parmakla rektal incelemesin-
de (PRI) nodul yada sertlik bulunan 52 hastaya
prostat kanseri riski nedeniyle transrektal prostat
igne biyopsisi yapildi. Hastalarin yas ortalamasi
63,1 (42-82) idi.

Tum hastalara profilaksi amaciyla kinolon
grubu bir antibiyotik verildi. islemden hemen 6n-
ce yapilan lavman ile barsak temizligi saglandi.
Hastalarin ultrasonografik degerlendirilmesi 7.5
MHz end-firing transrektal ultrason (Hitachi
EUB 525, Tokyo, Japan) ile yapildi. Gri skalali
ultrason ile tespit edilen lezyonlar PDUS ile de-
gerlendirilerek, cevresindeki dokuya gére artmis,
esit yada azalmis akim goésteren bolgeler olmak
Uzere Ug¢ gruba ayrildi. izoekoik yada hipoekoik
lezyonlarda artmis akim sinyallerinin gériinmesi
prostat kanseri lehine degerlendirilirken, esit ya-
da azalmig akim sinyallerinin gdrinmesi benin
prostat hiperplazisi lehine degerlendirildi. TUmor
lehine degerlendirilen bélgelerden 18-gauge oto-
matik prostat ignesi ile histopatolojik degerlen-
dirme igin doku 6rnegi alindi. Ayrica tim hasta-
lardan gri skala ile sekstant biyopsi ve ikiser adet
lateral biyopsiler olmak (izere toplam 10 kadran-
dan doku ornegi alindi. islem sirasinda ve sonra-
sinda major bir komplikasyona rastlanmadi. Ali-
nan tlim doku 6rnekleri alindig yere gore etiket-
lendirilerek ayri kaplarda patoloji laboratuvarina
gonderildi. Patoloji sonuclari benin ve malin ola-
rak siniflandirildi. Istatistiksel analiz ki-kare testi
kullanarak birey ve biyopsi yeri bazinda yapildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 52 hastanin 35’inde
PRI bulgulari dogal iken serum PSA diizeyleri
2,5 ng/mL’nin tizerinde idi. PRI’de prostatta sert-
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lik yada nodul saptanmis olan ve serum PSA di-
zeyi 2,5 ng/mL’nin lzerinde olan hasta sayisi 7
idi. On hastada ise serum PSA duzeyi 2,5 ng/mL
veya bu degerin altinda olup PRI bulgulari timor
lehine idi.

Tum hastalara on kadrandan alinan sistema-
tik biyopsiye ek olarak PDUS’da artmis akim
gosteren 73 alandan prostat igne biyopsisi yapil-
di. Toplam 593 alandan alinan biyopsi materyali-
nin 65’i prostat adenokarsinomu olarak degerlen-
dirildi. TUmor tespit edilen hastalarin PDUS bul-
gulari, serum PSA diizeyleri, PRI bulgulari ve
patolojik 6zellikleri tablo 1°de belirtilmistir.

Kayit |Yas PSA PRI PDUS* | Patolo-
No (ng/mL) ji**
1 82 11 Supheli 1 4+3
2 53 100 Dogal 2 4+3
3 71 43 Dogal 1 242
4 55 45 Dogal 0 342
5 75 10,3 Supheli 2 3+2
6 60 15,4 Dogal 1 1+1
7 75 2,1 Stipheli 2 342
8 75 5,2 Dogal 2 4+3
9 65 5,7 Dogal 3 4+3
10 73 38 Dogal 2 3+3
11 74 4,1 Dogal 2 242

Tablo 1. Tumér tespit edilen olgularin karakteristikleri
(*PDUS incelemesinde tespit edilen siipheli alan sayisi,
**Gleason skoru)

PDUS’da artmis akim gdstermesi nedeniyle
stpheli olarak degerlendirilen 73 alandan alinan
biyopsi 6rneklerinin patolojik degerlendirilmesi
sonucunda bu alanlarin 12 sinde (%16,4) tumaor
tespit edildi. Sistematik olarak 10 kadrandan ali-
nan toplam 520 biyopsi materyalinin ise 53’inde
(%10,2) timore rastlandi. PDUS’un klasik olarak
alinan 10 kadran biyopsiye katkisi degerlendiril-
diginde timor saptama oraninin %11,0’a (65/
593) ¢iktigl gozlendi. Bu artis istatistiksel olarak
anlamli degildi (p=0,75). Bir numarali hastada
PDUS ile tespit edilen supheli alandan alinan bi-
yopsi rneginde timore rastlanmazken sistematik
olarak alinan biyopsi drneklerinin 3’Unde timor
gozlendi. Yine 4 numarali hastada PDUS ile slip-
heli alana rastlanmazken bu hastadan alinan sis-
tematik biyopsilerin 6’sinda timor izlendi.

Birey bazinda degerlendirildiginde, klasik
olarak alinan 10 kadran biyopsi ile 52 hastanin
9’unda (%17,3) tiimor tespit edildi. Ug ve alti nu-
marali hastalarda tiimér sadece PDUS ile stphe-
li olarak degerlendirilen alinan biyopsi drnekle-
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rinde rastlanirken, sistematik olarak 10 kadran-
dan alinan biyopsi materyallerinde timdre rast-
lanmadi. Boylelikle PDUS’un katkisiyla tani ko-
nulan hasta sayisi 11’e ylkselirken timor tespit
orani da %21,2 olarak degerlendirildi. Bu artig
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.80).

Sistematik  biyopsi almaksizin  sadece
PDUS’daki stpheli alanlardan biyopsi almis ol-
saydik tumor tespit edilen 11 hastanin 9’una ti-
mor tanisi  koyabilecektik (duyarlilik=%81,8).
Diger taraftan patolojik olarak timor saptanma-
yan 41 hastanin sadece 7’sine PDUS ile benin
hastalik tanisi koyabilecektik (6zgullik=%217,1
ve keskinlik= %30,7).

TARTISMA

Prostat kanseri tanisi, artmis serum PSA du-
zeyi yada parmakla rektal incelemede supheli
bulgulara sahip hastalara TRUS esliginde yapilan
igne biyopsileri ile konmaktadir. Siklikla perife-
ral zonda hipoekoik nodul olarak izlenen timdr,
izoekoik yada hiperekoik nodul olarak da gorle-
bilir%. Bu nedenle prostat kanseri tanisinda siste-
matik biyopsi alinmasi énerilmektedir®. Sekstant
biyopsiye ek olarak sag ve sol loblardan ikiser
adet alinan lateral biyopsilerin eklenmesi ile ya-
ptlan 10 kadran biyopsi giiniimizde altin standart
olarak kabul edilmektedir*®.

RDUS ile yapilan ¢alismalarda prostat kan-
serlerinin gogunlukla hipervaskularizasyon gos-
terdigi bildirilmistir™*. PDUS kullanimi ile kan
akiminin yéni ve hizindan bagimsiz olarak erit-
rosit dansitesini tayin edebildiginden duslk akim
gosteren vaskiler yapilar da degerlendirilebil-
mektedir. TRUS ile yapilan prostat igne biyopsi-
lerinin duyarhgi ve 6zgulliginin PDUS kullani-
mini ile arttigl cesitli ¢alismalarda gosterilmis-
tir'”™*. Diger taraftan, Halpern ve arkadaslari
prospektif olarak yaptiklari calismada PDUS kul-
laniminin 10 kadrandan alinan sistematik biyop-
sinin guvenirligi ve duyarligini arttirmadigini
gostermislerdir™. Bu calismaya dahil edilen 62
hastanin 18’inde (%29) timor saptanmistir. Bu
hastalardan 11’inde hem sistematik olarak ali-
nan 10 kadran biyopsilerde hem de PDUS’daki
stpheli alanlardan alinan biyopsilerde timor iz-
lenirken, 6 hastada sadece 10 kadrandan alinan
biyopsilerde, 1 hastada ise sadece PDUS’daki
stpheli alanlardan alinan biyopsilerde tiimére
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rastlanmistir. PDUS’un  katkisinin istatistiksel
olarak anlamli olmadigl sonucuna variimistir.
PDUS’un sistematik olarak alinan 10 kadran bi-
yopsiye katkisini gosteren calismalarda bile sa-
dece PDUS’daki stipheli alanlardan alinan biyop-
sinin yeterli olmadigi ve mutlaka sistematik bi-
yopsinin de isleme dahil edilmesi gerektigi vur-
gulanmaktadir'?. Halpern ve arkadaslarinin
PDUS ile RDUS’un sistematik biyopsiye katkisi-
ni inceledikleri calismalarinda ise PDUS’un
RDUS’a oranla sttinlik gdstermedigi bildiril-
mistir®®.

Prostat kanserinde mikrodamar dansitesinin
artmis olmasina ragmen RDUS’un ve PDUS’un
malin lezyonlari tespit etmede her zaman basarili
olamamasi, kanserli dokudaki mikrodamar dagi-
limi ve boyutu ile kismen agiklanabilir. Malin
dokuda artmis olarak bulunan mikrodamarlar
uniform olarak dagilmis olup boyut olarak
RDUS ve PDUS’un resolusyon limitlerinin altin-
dadir'™*®, Malin dokuda bulunan toplam intra-
vaskdler volim benin dokuya oranla daha fazla
degildir'®. Diger bir ifade ile RDUS ve PDUS’da
tespit edilen vaskiler yogunluk benin ve malin
dokuda benzerlik gosterir.

Bizim calismamizda tumdr tespit ettigimiz
11 hastanin 7’sinde hem 10 kadrandan alinan sis-
tematik biyopsi materyallerinde hem de PDUS
ile stipheli olarak degerlendirilen alanlardan ali-
nan drneklerde tumdr tespit edilirken 2 hastada
sadece PDUS ile supheli olarak degerlendirilen
alanlardan alinan 6rneklerde timore rastland.
PDUS’un timor tespit etmedeki bu katkisi ista-
tistiksel olarak anlamh degildi (p=0,80). Bu iki
hastada tumor izlenen dokularin Gleason skorla-
rinin 1+1 ve 2+2 olmasi, 10’ar kadrandan alinan
biyopsi 6rneklerinin higbirisinde tumdr saptan-
mamis olmasi ve hastalarin fizik muayenelerinin
normal olarak degerlendirilmis olmasi bu hasta-
larda tespit ettigimiz timdrlerin klinik olarak da
6nemsiz olabilecegini dustndirmektedir. Diger
taraftan 1 hastada PDUS ile supheli alana rast-
lanmazken 10 kadrandan alinan biyopsi 6rnekle-
rinin 3’Unde timor izlendi. Yine 1 hastada PDUS
ile stipheli olarak degerlendirilen alandan alinan
materyalde timor izlenmez iken ayni hastadan
alinan 10 kadran sistematik biyopsi 6rneklerinin
6’sinda tiimore rastlandi. Calismamizda buldugu-
muz bu sonucglar PDUS’daki suipheli alanlardan

alinan biyopsinin yeterli olmadigini ve mutlaka
sistematik biyopsinin de isleme dahil edilmesi
gerektigini gostermektedir.

Sonug olarak PDUS ile timor sliphesi olan
alanlardan alinan biyopsilerin sistematik olarak
10 kadrandan alinan biyopsilere katkisinin olma-
digini, serum PSA dizeyleri yiksek olan yada
PRI’leri tiimér lehine degerlendirilen hastalardan
alinan biyopsilerde timor tespit edilememesi du-
rumlarinda sistematik biyopsilerin tekrarlanmasi-
nin halen en gecerli yoéntem oldugunu diisinmek-
teyiz.
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