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PROSTATIK KARSINOMADA ULTRASONOGRAFi VE PAP
ULTRASONOGRAPHY AND PAP IN PROSTATIC CARCINOMA
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GIRIS

Pelvisin derin bir kisminda lokalize olmasi nedeniyle prostatin konvansiyonel yon-
temlerle goriintiilenmesi giigtiir. IVP indirekt olarak prostatin biyikligi hakkinda bir
bilgi verebilir.

Prostatin parankimi hakkinda detayh bilgi ilk defa ultrasonografi ile elde edilmis-
tir. Son yillarda aletlere bilgisayarlarin eklenmesi ve intrakaviter transdiiserlerin ge-
listirilmesiyle transrektal yolla gérutileme ve prostatin kapsili ve parankimi hakkinda
detayh bilgi edinilmesi miimkiin olmugtur.

Bu gelismelerden faydalanilarak yapilan bu ¢aligmada ultarasonografinin prostat
karsinomunun tamsina olan katkisi aragtirtlmigtir.

GEREC VE YONTEM

Daha 6nce suprapubik ve transrektal ultrasonografi yapilan ve histolojik olarak
karsinom oldugu sonradan kanitlanmig 16 olgu ¢alismaya alindi. Yine histolojik olarak
BPH oldugu sonradan kanitlanan 16 olguluk bir kontrol grubu olusturuldu. Sézii ge-
¢en olgulardan bir tanesi harig hepsinde hem suprapubik hem de transrektal sonografi
yapildi. Bir tanesine ise sadece suprapubik inceleme yapilabildi, bir tanesinde ise sup-
rapubik inceleme yetersiz bulundu.
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Ultrasonografi Siemens Sonoline SL cihaz ile yapildi. Suprapubik incelemede 3.5
MHz sektor transdiiser, transrektal inceleme igin de 6zel olarak geligtirilmis 5 MHz li-
neer transdiiser kullanildi.

Hastalara incelemeden 2 saat 6ncesinden 6 bardak su igirilerek mesaneleri doldu-
ruldu. Suprapubik inceleme hasta sirt1 Gstiiyatinlarak, transrektal inceleme ise diz-
dirsek pozisyonunda yapildi.

Sonogramlar fizik inceleme bulgular: veya histolojik bulgular hakkindaki bilgi ol-
maksizin degerlendirilerek, hastalarin 3 tam1 grubundan birine dahil edilmesi istendi.
Bunlar:

1- B.P.H.

2- Karsinom

3- Karsinom siiphesi

Sonografide normal prostat rektumla sinfizis pubis arasinda tiggen seklinde bir olu-
sum olarak gériilir (Sekil 1). AP capi lateral capindan daha azdir, Parankimi ince ho-
mojen bir ekojenik yap: gésterir. Kapsiil, glandin gevresinde kesinlikle ayirdedilebilen
gok ekojenik, kesintisiz ince bir tabaka olarak goriilir (1, 7, 9, 10). BPH de bez biiyi-
miis ve yuvarlak bir sekil almigtir. Kapsil normalden kalin olup, iyi segilebilir ve ke-
sintisiz. Bezin parankimi homojen olmakla beraber ekojenitesi azalmisur (4, 7, 9, 10).
Bazan, cidar1 dizgin nodiiler yapilar goriilebilir (9, 10).

Karsinomada bez asimetrik olarak biiylimistiir (7). Parankimi inhomojendir, yer
yer ekojenitesi artmig alanlar gosterir, kapsilii diizensizdir ve yer yer kesitlere ugra-
mugtr (1, 4, 6, 7, 8, 9) (Sekil 5).

Kronik prostatit, karsinoma benzer sonografik bulgular verdigi i¢in ayiric1 tanisi
¢ok zordur (2, £, 6, 7, 8, 9).

Calismamizda kontrol grubu olarak alinan BPH’li olgularin tanisi i¢in homojen
parankim ve kapsiil diizensizligi, karsinom tamsi i¢in de inhomojen parankim ve kap-
sul diizensizligi esas kriterler olarak kullamlmgtir.

BULGULAR

Ultrasonografik olarak dogru tani konulan 12 karsinom olgusunun 11 tanesinde
transrektal sonogramlarda kapsiil diizensiz olarak goriilmis olmakla beraber ancak 6
tanesinde suprapubik yéntemle bu bulgu saptanabilmistir. Inhomojen parankim 10 ta-
nesinde transrektal yontemle gdsterilebilirken, suprapubik yéntemle ancak 9 olguda
gosterilmistir,

Ultrasonografide karsinom siiphesi grubuna konan 3 olgudan 1 tanesinde sadece
suprapubik inceleme yapilabilmis, 1 tanesi her iki yontemle de aym sekilde degerlendi-
rilmig, 1 tanesinde ise kapsil transrektal yontemle diizensiz olarak goriliirken, supra-
pubik y6ntemle diizenli goriilmiistiir. Yanhg tam konulan tek olguda ise her iki yontemle
de benzer gorintiler elde edilmistir.
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Rektal tuge ile 16 olgudan 13’iine dogru olarak karsinom tamsi konulmustur. Bu
yontemle dogru tam konulan olgularin 1 tanesi ultrasonografik olarak stipheli hulun-
mug, buna kargihk rektal tugede siipheli bulunan bir olguda US ile dogru tam konul-
mugtur. Bir olguda hem rektal tuse hem de US ile yanhs tam1 konmus, bir olguda ise her
iki yontemle de ancak karsinom siiphesi tamsi konabilmistir.

PAP yiiksek bulunan her 3 olguda da hem US hem de rektal tuse ile dogru olarak
karsinom tanis1 konmugtur.

TARTISMA

Prostatin ultrasonografik incelenmesi ile ilgili ilk yayin 1968 yilinda Japonya'dan
Watanabe ve arkadaglan tarafindan yapilmis (1) ve o giinden beri literatiirde bu ko-
nuyla ilgili ¢ok gesitli yayinlara rastlanmigtir. Bu yaynlar icnelendiginde, yapihg yon-
temleri ve olgularin segilis tarzina gore ¢ok cesitli dogruluk oranlarina rastlanmaktadur.

Chodak ve arkadaglan 216 olguluk bir seride transrektal yontemle prostat karsi-
nomu tanmisinda % 86 duyarlihk, % 41 spesifite, normal prostat tanmisinda ise % 88.9
dogruluk orani kaydetmiglerdir (1).

Richard ve arkadaglar: ise 58 olguluk bir seride % 68.2 dogruluk oram kaydetmis-
ler, malignite igin % 90.8 gibi yiiksek bir duyarhlik saptamiglardir (6).

Peeling ve Griffiths 200 prostat olgusunu igeren bir seride prostat karsinomlu 70
olgudan 67’sine (% 97) dogru tam koymuslardir. Aym seride rektal tuge ile dogruluk
orant % 87 olarak saptanmgtir.

Bizim 32 olguluk arastirmamizda 16 karsinomlu olgudan 12’sine dogru tani ko-
nularak % 75 gibi bir dogruluk orani elde edilmistir. Bu oran literatiirdeki dogruluk
oranlar sinirlan igindedir. Rektal tugenin aragtirmamzdaki dogruluk oram ise %
81.25’tir.

Hem ultrasonografi hem de rektal tuse ile yanhs tam konulmus olan tek olguda
(% 6.25) karsinom tams: ancak histolojik qlarak konulabilmistir. Ultrasonografi ile giip-
heli bulunan 2 olguya rektal tuge ile kesin tam konulurken, rektal tuge ile gipheli gorii-
len bir olguya ultrasonografi ile kesin bir tam1 konmugtur. Iki yontem birlestirilerek
yapilan incelemede ise dogruluk orani % 93.75°e yikselmigtir. Bu, her iki yéntemin

ayr ayr1 dogruluk oranlarindan ¢ok daha yiiksektir (US igin % 75, RT igin % 81.25).

Transrektal ultrasonografide dogru tam konulabilen 2 olguda suprapubik yontemle
ancak siipheli karsinom tamisi konulabilmis, transrektalde siipheli tanis1 konulan bir
olguda ise suprapubik yéntem tani igin yetersiz bulunmugtur. Bu verilere gére supra-
pub.lk yéntel.nin tek bagina kullanilmasi halinde US dogruluk orani ancak % 50’ye ula-
sabilmektedir (Transrektal icin % 75).

PAP ancak ileri evredeki metastatik tiimérii olan 3 olguda yiksek bulunmustur
ki, dogruluk oram1 % 18.25 tir.



Lite ‘atiiriin incelemesinden de anlagilabilecegi gibi US’in rektal tuseye gore ista-
tiksel bir Gstiinligh yoktur (1, 3, 9). Ozellikle invaziv karsinomlar her iki yontemle
de ayni uerecede tanimlanabilmektedir. Ancak US T, karsinomlarin dogru tani oran-
larini artirmakta ve T, karsinomlarin tamisini kolaylastirmaktadir (9).

Bugiiniin aletleri ile mikroskopik karsinomlarin tanisi mimkin degildir (6, 9).

Oyle gorilmektedir ki, transrektal US, prostat hastaliklarinin degerlendirilme-
sinde rutin olarak kullanilmasi halinde karsinom olgularinin erken evrede yakalanma-

sina yardima olacaktir. Ayrica rektal tusede siipheli bulunan olgularda kesin tani olasih@
artabilecegi gibi, US prostatit ve apse gibi enflamatuvar hastaliklarin tanisina da yar-
dima olacakur (1, 3, 5).

SONUG

Bu calismada elde edilen sonuglari su ana noktalarda 6zetlemek mimkindir:

1- Transrektal ultrasografi rektal tuse ile birlikte kullanildig:1 zaman prostatik kar-
sinom tamsinin daha erken ve daha kesin konulmasinda yardimc1 olmaktadir.

2- Suprapubik ultrasonografi transrektal yonteme kiyasla taniya daha az yardima
olabilmektedir. Sadece, transrektal yaklasim kontrendike oldugu veya hastanin bu yon-
temi tolere edemedigi durumlarda tek bagina kullamlmahdir.

3- Mikroskopik karsinomlarin bugiinkii aletlerle tanisi mimkiin degildir.

4- PAP ancak ileri evredeki metastatik timéri olan olgularda taniya yardimci ola-
bilmektedir.

OZET

Bir timor belirleyicisi olan PAP ile suprapubik ve transrektal ultrasonografinin
prostatik karsinomun saptanmasinda rutin bir tarama yontemi olarak yeri ve etkinligi,
klinik ve histolojik olarak kanitlanmg karsinomu olan 16 hastadan olusan bir grupta
prospektif olarak degerlendirilmistir. Bu 16 hastadan 12’sine (% 75) ultrasografik olarak
PAP degerleri normalin {izerinde saptanmigtir. 3 hastada ultrasonografi ile siipheli kar-
sinom saptanirken (% 18.75) 1 hastada (% 6.25) yanhs negatif sonug elde edilmistir.

Ultrasonografik olarak prostatik karsinoma ait bulgu vermeyen ve klinikte tanilar1 dog-
rulanan 16 hastadan olugan bir kontrol grubu ile yapilan kargilagtirmada, suprapubik
ve transrektal ultrasonografinin ¢ok kiigiik kanserler diginda prostatik karsinomun sap-
tanmasinda duyarh bir tani yontemi oldugu ve rektal tuseye yardimai olabilecegi go-
rilmistir, PAP ise ancak ileri evre metastatik tiimérii olan vakalarda tanida yardima
bir metod olarak goriilmektedir.



SUMMARY

Prospective evaluation of PAP (a tumor marker) and ultrasonography (both trans-
rectal and suprapubic) were undertaken in i6 histologically proven cascs of prostatic
carcinoma. 16 histologically proven cases of benign prostatic hyperirophy were also
used as the control group.

In 12 of 16 cases a correct diagnosis of carcinoma was made (75 % ) while in only
3 cases (18.75 %) PAP values were found 1o be elevated above the normal levels. In
3 cases (18.73 %) carcinoma was suspected with US and in one case (6,25 %) an

erroneous diagnosis of BPH was made.

As a result of this study it is concluded that in addition to digital examination,
transrectal US is a valuable method in the diagnosis of prostatic cancer. PAP is found
to be useful only in advanced stages of the disease with metastasis to the other organs.
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