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PROSTAT KARSINOMU
TANISINDA REKTAL MUAYENE VE TRANSREKTAL
ULTRASONOGRAFININ DEGERI

THE VALUE OF RECTAL
EXAMINATION AND TRANSRECTAL ULTRASONOGRAPHY
IN THE DIAGNOSIS OF PROSTATIC CANCER
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OZET

Prostar bii}-i.'tmesi olan 26 olguva rektal mu-
avene ve transrekral ultrason uygulandi. 10 olgu-
da histopatolojik olarak prostat karsinomu
saptandi.

Rektal muayene sensitivitesi % 90, spesifite-
si ¢ 68.7, ultrason sensitivite ve spesifitesi ise si-
rasivla % 60 ve % 81 olarak bulundu.

Rektal muavene. prostat karsinomu tanisin-
da hala envgl'.ivenilir vontemdir. Ultrasonografi
kullamigh bir tamlaviaidir ve prostatin rektal mu-
avenesine belirgin bir Gstanlagi vokrur,

SUMMARY

26 patients with prostatic enlargement under-
went digital rectal examination and transrectal ult-
rasonography. Prostate ca was determined in 10
patients histopathologically.

The sensitivity of digital rectal examination
was % 90 and the specilicity % 68.7. The sensiti-
vity and specificity of ultrasound were. respecti-
velv, % 60 and 81.

Digital rectal examination is still the most re-
liable examination for the diagnosis of prostatic
cancer. Ultrasonography is a usefull complement
and it does not appear to be superior to digital exa-
mination of the prostate.

GIRIS

Prostat kanserinin erken ramisinda etkili ve
tam guvenilir bir yéntem hala bulunamamisur. (1,
2) Birgok tiimér belirleyici bulunmasina kargin,
lokalize prostat kanserinin tanisinda en duyarh
vontem rektal muavenedir (3). Ancak vontemin
subjektif olmasi ve muavenc edene gore degisken-
lik gostermesi bir dezavantajdir. Ne vazik ki, ol-
gularin énemli bir béliimil ileri evrede teshis
edilebilmekredir. Erken tanivi saglavabilecek da-
ha objekrif bir vénteme gerek duvulmaktadir.

1968 vilinda rransrektal ultrasonografi prostat kan-
seri tamisinda ilk olarak kullamilmis ancak genis bir
taraftar bulamamistir, (4) Son zamanlardaki tek-
nolojik vontemlerde goriilen gelismeler arastirma-

cilarm ilgisini tekrar bu konuva ¢ekmistir,

Biz bu ¢calismannzda cldeki teknik olanakla-
vt kullanarak vapugimiz transrekeal prostat ultra-



sonografisi ile rektal dijital muayene sonuglarini
kargilagtirip yontemin duyarhlifim saptamaya ¢a-
hstik.

GEREC ve YONTEM

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Klinigi’ne prostatizm yakmmalari ile basvuran 26
olguya rektal muayeneyi takiben transrektal ult-
rasonografi uygulandi. Olgularin yaslar ortalama
71 olmak tizere 59 ile 90 arasinda degisiyordu.

Rektal muayene ve transrektal ultrasonografi
diz-dirsek pozisyonunda yapildi.

Transrektal ultrasonografi i¢in Toshiba So-
nolaver SAL 38-AS 5 mHz longitudinal oriented
lineer transducer kullanildi.

Tiim olgularda trucut biopsi veya transuret-
ral rezeksivon ile histopatolojik tani konuldu.

Ultrason ve rektal muayene sonuglari, benign
prostat hiperplazisi ve prostat Ca olmak tizere iki
gruba avrilarak incelendi. Prostat kalsifikasyon-

larinin varhigi tim scan’larda not edildi,
BULGULAR

Prostatik obstruksiyon yakinmalar ile bagvu-
rup tetkike alinan 26 olgudan 10’una histopatolo-

Jik olarak prostat karsinomu tamsi konuldu.

Rektal muayenede benign oldugu diigtiniilen
12 olgunun birinde histopatolojik olarak Ca sap-
tanirken, yine rektal muayenede malign oldugu
distintilen 14 olgunun ancak 9’unda karsinom bu-
lundu. Rektal muayenenin sensitivitesi % 90, spe-
sifitesi % 68.7 olarak hesaplandi (Tablo 1).

Transrektal ultrasonografide benign oldugu
rapor edilen 17 olgunun 4'tnde histopatolojik ola-
rak karsinom saptanirken, ultrasonda karsinom
ontanisi alan 9 olgudan 6'sinda karsinom vard.
Rektal ultrasonografinin sensivitesi % 60, spesi-
fitesi ise % 81.2 olarak saptandi. (Tablo 2)

Olgularin transrektal ultrasonografik incele-
mesinde 11 olguda (% 42.3) kalsifikasvonlara
rastland.

Tablo 1: Rektal Muayenenin Karsinom Saptama Degerleri

Rekral Klua-ycne Ca Benign Total
Ca 9 ] 14
Benign 1 11 12
Total 10 16 26

Sensitivite: 10 olgudan dokuzu, % 90
_Spesifite: 16 olgudan onbiri, % 68,7

Pozituf Saptama degeri: 14 olgunun dokuzu, % 64.3
Negatif saptama degeri: 12 olgunun onbiri, % 91.6

Tablo 2: Transrektal Ultrasonografinin Karsinom Saptama Degerleri

Ultrasonografi Ca Benign Total
Ca 6 3 9
Benign 4 13 17
Toral 10 16 26

Sensitivite: 10 olgunun alusi, % 60
Spesifite: 16 olgunun ontgi, % 81,2

Pozitl saptama degeri: 9 olgunun alusi, % 66.6
Negatit saptam degeri: 17 olgunun oniigi, % 75.8



TARTISMA

Son villarda perrektal prostatik ultrasonogra-
live olan ilgi olduk¢a artmistr. Prostat hastahikla-
rinm degerlendirilmesinde transrektal
ultrasonogralinin rolta tam belivlenmemigtir. Te-
orik olarak prostat kanseri ¢ogunlukla posterior
lobdan gelisir ve kanser dokusu normal posterior
loba gore belirgin olarak hipockoiktir. Bununla
hirlikte dnceki prostatik  operasvonlar, biopsi
ve/vevacinilamasvon posterior lobun homaojenite-
sini bozdugundan kigik timorler gozden kaga-
bilir. Bu ise transrektal ultrasonografinin prostat
kanserinin tamsimdaki degerini azalur, Daha ote-
s kist veva ejakiilator kanallar ile external sfink-
ter veva dilate periprostatik kapsil venleri gibi
periprostatik vapilar sonografik olarak hipoekoik
goriiliir ve prostat kanseri ile kangabilir (3). Bi-
riin bu scheplerden. rransrektal ultrasonogralinin
prostat kanseri tamisindaki sensitivite ve spesifite-

siotnn olarak belivlenememistir,

Transrektal ultrasonografinin, radikal pros-
tatcktomive adav, kamitlannmig prostat kanserinin
evresin belirlemede rektal muayeneve dstiin ol-
dugu ve ckstrakapsitler vavilinn daha ivi goster-
digi iddia edilmistir (6). Bir caliymada transrekeal
ultrasonografinin sensitivitesi % 59, spesifitesi ise
“« 78 olarak hulunmustur (7). Bir bagka ¢ahgma-
. eksorakapsiler vavilimi saptamada % 86 sen-
sitivite, % 94 spesilite oranlan saptanimigur (8).
Diger bir calismada ise prostar kanserinin ultra-
sonogralik olarak tanisimda % 97.6 sensitivite ve
e 958 sposilite bulunmustur (9). Sonuclarin ¢e-
sililigi sistemin tam oturmach@mim gosiergesicir,
Bizin cabismanizda hu orvanlr sensitivite icin %

60, spesilite acin % 81.2 olarak saprand.

Digital vektal muayenenin sensitivite ve spe-
stlitest avasticdonstie, Bir calismada proscac kan-
sert rektal muavenenin sensitivitesi 9% 96,5,
spesilitesi ise % 353 bulunmustur (9). Bizim ¢a-
ymanmzda sensitivite % 90, spesifite % 68,7 dir.

Prostat rektal muavenesinde, prostat kalsifi-
kisyonlarmin vanlishkln kinser st almasi
mitimkiinediie. Kalsilikasvon ulirasonik olarak le-
lirgin ckojenite gosteriv ve ¢ogunlukla prostatn
santral ve perileral zonlie arasinda goraline, Kal-

slikasyon glandm hem benign hem de malign has-
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_taliklarinda gordlebilir. Bu sebeple ultrasonografik

teshisi ayirier tamyn saglamaz. Rektal muayenede
ise prostat nodili ile karnsunlabilir. Olgularimi-
zin % 42.3nde ultrasonografik olarak kalsifikas-
von saptandi. Bu oran literatiirde % 85,3dii.

Prostat kanseri gizli olarak ilerlediginden has-
talarin buytk kismina rektal muayenede prosta-
tik nodil ve yaygin sertlik bulununca tam konulur,
Rekial muayene ise iseme sorunu veya yaygin ke-
mik agrilar 1 kigilere yapihir. Bazen de basit
prostatektomi spesimeninde karsinoma rastlanir
(10). Bu nedenle ileri yas donemindent v,y wiara
rektal muayene bulgular normal olsa bile trans-
rektal ultrasonografi yapilmahdir.

Bizim ¢alhigimamiza gore prostat karsinomu ta-
nisinda transrektal ultrasonografinin, rektal mu-
avene belirgin bir ustinligii yoktur. Prostat
kanserinin tamisinda optimal yol rektal muayenin
nansrektal ultrasonograli ile kombinasyonu yapi-
laruk saglanabiliv. Ozellikle ileri yasta yiiksck riskli
olgularda rektal muayene normal olsa bile trans-
rektal ultrasonograli uvgulanabilmelidir. Eger bul-
gular prostat kanserini dilgtindiiriivorsa biopside
kagmilmamalidir.

KAYNAKLAR

I- Watson. R.A.. and Tang. D.B.: The predictive value of
|:ru--1.‘llit avid p||u~|!|l.'!l.|.\r HETH l'l'rnill.;.; test loe [Il'n\[.ll:i:
cimeers New Enge |0 NMed 505497, 1980

2 Catalona. W.].. and Menon. M.z New sereening and di-
dAgivst il' texis i l}l'll*t&u(' Caer .'Ill{l lll'[lllll”'lillllglll' LR
ment. Urology, supp: 3, 1761, 1981,

- Guinian, P., Bush. I.. Roy. V., Vieth, R., Rao, R., and
Bhatti, R.: The accuracy ol the rectal exaonination in the
dignosis ol proscue cocinoma. New Fng, Jo Med.,
LU L R R ]

I Chodak, G.W., Wald. W. ¢t all.: Camparison of digital
exammation and temsrectal ultasanography in the diag-
nosis ol prostatie caneer. o Urall, 153 951, 1986,

v Griffiths. G.J.. Clements. R.. Jones. D.R.. Robests. E.E..
Pecling, W.B. and Evans, K. T, The nlirsound

A
v ol prostatn caneer with bstologic corvclition. Clin
Rowinl., 0 2100 1987

o Andriole. GoL., Kavoussio LLR. et alle: Transeecnal vl
vasonegraphy e the diignosis and staging of corvinom ol
the prostane | Urol B 756, 1988,

Pontes, JLE.. Eisenkraft. F.. Watanabe, H.. Ohe. H..
Saitah, M. and Muarphy, GoP Preoperanive evabaion
ol bowalized prostanie careimon by osmseectal nlivasonog -

vaphy . | Lol o 101 289, 1985



8- Sosalo, J.0., Kivisaari, L., Rannikke, §.T. and Lchto- E.E., and Evans, K.T.: How accuraie is the index lin-

nen, T.: Computerized tomography and iransrectal ul- gert A comparison of digital and uln'a_munﬂ examination
rasound in the assesment ol local exiension ol prostatic of the prostatic nodule, Clin. Radiol.. 39:87. 1988,

caneer belore vadical recropubie prostatectonn . | Ural, L 11)- Waterhouse. R.L. and Resnick, M.L: The use of trans-
157:435. 1987 vectal prostatic ultrasonography in the evalation of patients

i- Clements, R.. Griffiths. G.J.. Peeling, W.B.. Roberts. with prostatic carcinoma. J. Urol.. 1410 255, 19849,



