PROSTAT KANSER_i TANISINDA
TRANSREKTAL ULTRASON (TRUS) ESLIGINDE BiYOPSI SONUCLARIMIZ

OUR RESULTS OF TRANSRECTAL ULTRASOUND (TRUS) GUIDED BIiOPSIES
IN THE DIAGNOSIS OF PROSTATIC CARCINOMA
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OZET

Prostat kanseri (P Ca) erken tanisi amaciyla rektal tusede (DRE) malignite yoniinden giipheli olan ve/veya serum pros-
tat spesifik antijen (PSA) degeri normalin iizerinde olan olgulara transrektal ultrason (TRUS) esliginde sistematik prostat
biyopsileri (6-10 adet) uyguladik. Ek olarak DRE ve TRUS'ta saptanan siipheli lezyonlardan da biyopsiler aldik.

Caligmarmizda 720 olguyu 3 grupta inceledik. 1. Grup’ta DRE'si giipheli ve serum PSA degerleri normalin iizerinde
olan 313 olgunun 150’sinde (% 48), I1. Grup’ta DRE'si normal, serum PSA degerleri normalin iizerinde olan 350 olgunun
26'sinda (% 7), 1II. Grup’ta ise DRE'si siipheli ve serum PSA degerleri normal olan 57 olgunun 6’sinda (% 10,5) prostat
adenokarsinomu saptandi.

Degerlendirmelerimiz sonucunda TRUS egliginde prostat biyopsisi tekniginin prostatin istenilen bolgesinden biyopsi
alma olanag saglayan, erken tam icin DRE ve PSA dogrultusunda bagvurulacak, morbiditesi diisiik bir ydntem oldugu ka-
msina vardik.

SUMMARY

For early detection of prostate cancer ve performed transrectal ultrasound guided systematic prostate biopsies (6-10 bi-
opsies) in patients who have suspicious prostate cancer by digital rectal examination (DRE) and/or PSA levels higher than
normal serum ranges. In addition biopsies were taken from suspicious lesions detected in DRE and TRUS.

We examined 720 cases in three groups. First group involved 313 cases with suspicious DRE and PSA levels higher
than normal serum ranges. Carcinoma was detected in 150 (48 %) biopsies in the first group. Second group involved 350
cases with a normal DRE and a high level of serum PSA. Positive biopsies detected in 26 (7 %) of them Third group in-
volved 57 cases with a suspicious DRE and normal PSA level Prostate carcinoma was detected in 6 (10,5 %) cases in the
third group.

In conclusion, for early detection of prostate cancer TRUS guided systematic prostate biopsy is a method which allows
us to take samples from the suspicious lesions in association with DRE and PSA with a low morbidity rate.
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GIRIS

Son yillara kadar Prostat kanserinin (P Ca) ta-
nist, DRE de saptanan stipheli lezyondan igne bi-
yopsisi ile alinan materyalin incelenmesiyle kon-
mustur. Ancak P Ca tan1 ve taramasinda tek bagi-
na DRE’'nin disiik sensitivileye sahip olmasi
DREyi giinlimiizde vetersiz kilmaktadir.!

PSA seviyeleri, benign prostat hiperplazisinde
ve ilerleyen yasla birlikte artis gistermesinden
dolayr P Ca tani ve taramasinda tck bagina biyop-
st endikasyonu degerini azaltmaktadir.?-3

P Ca’'min crken tamsina yonelik tarama prog-
ramlarinda PSA ve DRE beraberliginde yapilan
biyopsi sonuglaninda P Ca saptanma insidansinin
daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.®

Calismanmizda TRUS cgliginde 720 hastaya
uyguladigimiz sistematik prostat biyopsi sonugla-
i degerlendirilmiy, PSA ve/veya DRE'nin P Ca
tamsindaki degeri aragtirlmastir.

GEREC VE YONTEM

Kasim 1992-Mayis 1996 tarihleri arasinda
anabilim dalimiza alt Giriner sistem yakinmalari ile
bagvuran. fizik ve laboratuvar muayeneleri sonu-
cu P Ca stiphesi olan 720 hastaya TRUS egliginde
prostat biyopsisi uyguladik. Olgularnmizin yag or-
talamasi 69.7 'dir (29-88).

Hastalar muayeneye bir gece dnce ve muaye-
ne sabahi olmak lizere iki kez transrektal medikal
lavman uygulanarak hazirlandi. Uygulamadan 24
saat once profilaktik olarak antibiyotik tedavisi
baslandi. Kanama komplikasyonu agisindan has-
talarin antikoagiilan, asctil salisilik asit ve diger
antiagregan ajanlan kullanmip kullanmadigi ve her-
hangi bir kanama e¢gilimi hikayesi olup olmadid
aragtinldi,

Biyopsi uygulamas i¢in Siemens SL [ ve 2 ci-
hazi, 5 ve 7,5 MHz transrcktal doner baghkli bip-
laner scktor probe kullamildi. Biyopsiler Bard-Bi-
opty gun ve Biopty cut (18 G) ile alindi. Biyopsi
islemi sol lateral dekiibitis pozisyonunda dizler
karma ¢ekilmis olarak ve rektuma anestetikli jel
sikilarak yapildi. Prostatn her iki lobundan olmak
iizere periferik zon apeks, median, bazis ve tran-
sizyonel zondan randomize olarak, ayrica DRE ya
da TRUS ta P Ca giiphesi uyandiran alanlardan da
ek olarak biyopsiler alindi. Alinan biyopsi sayila-
n 6-10 arasinda degismekteydi. Biyopsi sonrasi

hastalar bir kag saat klinik gozlem altinda tutuldu,
olasi komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilip
tavsiyclerde bulunularak evlerine gonderildi. Ali-
nan biyopsi materyalleri % 10’Juk formalin soliis-
yonu iginde hastanemizin patoloji anabilim dalina
gonderilerek tiimii aym patolog tarafindan deger-
lendirildi.

BULGULAR

Cahsmamizda olgularimizi 3 grupta inceledik.
Birinci grup: DRE'si P Ca tanisi igin siiphe uyan-
diran ve PSA kan degerleri 4 ng/ml ve tizerinde
olan 313 olgudan olugmaktadir. Bu gruba giren
hastalarin 150’sinde (% 48) patolojik anatomik
sonug Kanser olarak bulunmustur. Ikinci grup;
DRE'si normal, serum PSA degerleri 4 ng/ml ve
lizerinde olan 350 olgudur. Bu grupta 26 olguya
(% 7) biyopsi sonucu kanser tanis1 kondu. Ugiin-
cii grup; DRE'si giiphe uyandiran ve secrum PSA
degerleri 4 ng/ml’den kiigiik olan 57 olgu iger-
mektedir. Bu grupta 6 olguda (% 10,5) biyopside
kanser saptanmigtir (Tablo 1, Sekil 1).

Tablo 1: DRE, PSA ve P Ca'ya gore hasta dagihim,
CA(+) CA(-) TOPLAM

DRE(+) - PSA>4 150 163 313
DRE(+) - PSA<4 6 51 57
DRE(-) - PSA>4 26 324 350
TOPLAM 182 538 720

Sekil 1: Gruplara Gire P Ca. Olgulaninin Sayilart.

-

DRE (=) - PSA<4

@

DRE (+) - PSA>4
Kilnik Grup

DRE () - PSA=

DRE ve PSA sonuglarinin ayri ayn incelenme-
si ile P Ca tamsi arasindaki iliskiler Tablo 2 ve
3'te gosterilmistir.

Tablo 2'deki verilere gore DRE nin sensitifli-
gi % 86, spesilikligi % 60 olarak saptanmistr.



Tablo 2: DRE sonuglari ve P Ca’ya gore olgulann

dagilimi.
PCa(+) PCa(-) TOPLAM
DRE(+) 156 214 370
DRE(-) 26 324 350
TOPLAM 182 538 720

PCa yakalamada DRE pozitifligi ile negatifligi
arasinda, tek gozlii X2 testi uygulanarak belirgin
derecede anlamh fark bulunmustur (X2=92 ve
p<0,000001).

Tablo 3: PSA sonuglan ve P Ca'ya gore olgularin da-

gihim.
PCa(+) PCa(-) TOPLAM
PSA>4 176 487 663
PSA<4 6 51 57
TOPLAM 182 538 720

Tablo 3’teki verilere gére PSA'min P Ca yaka-
lamadaki sensitifligi % 97 ve spesifikligi % 9,5
olarak bulunmustur. Tek gozlii X2 testi uygulana-
rak p degeri, yiiksek serum PSA degerine sahip
grup lchine anlamli bulunmustur (X2=155 ve
p<0,000001).

Biyopsi sonucu (-) olup prostatektomi (biri
TURP digeri acik operasyonr) uygulanan olgular-
dan ikisinin histopatolojik tamsi kanser olarak
gelmistir.

Uygulama sonucunda 61 olguda (% 8.5) bir ya
da birkag: birlikte olan komplikasyonlar goriil-
miigtiir. Bu komplikasyonlar sikhk siras1 ile mak-
roskopik hematiiri, tiretroraji, vazo-vagal refleks,
rektal hemoraji, hemospermi, ates, septisemi, pe-
rineal agri, pithtli idrar retansiyonudur. Kalp yet-
mezligi tedavisi géren 1 hastamiz biyopsi aksami
ayni sebeple eksitus olmus, | olgumuza da uzun
siireli hematiiri nedeniyle transfiizyon yapilmigtir.

TARTISMA

P Ca’nin tanisinda DRE’nin klasik degeri bi-
linmektedir. Ancak DRE’nin yaninda laboratuvar
(PSA) ve radyolojik (TRUS) uygulamalar birlikte
degerlendirildiginde daha yiiksek diizeyde erken
tan1 oram elde edilmektedir.’ Caligmamizda bu
parametreler tek basina fiteratiir degerlendirmele-
riyle kargilagtirilmistir.

Halen DRE, P Ca tamisi igin biyopsi endikas-
yonu koyduracak tek klinik muayenedir. DRE'de
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sert, ayr1 bir nodiil varhginda % 50, glandin ana-
tomik sinirlarinin kaybr durumunda ise % 70'in
iizerinde kanser olasiligi bildirilmigtir. Caligma-
mizda PSA dikkate alinmaksizin sadece DRE'yi
(+) olan 370 hastanin 156’sina (% 42) kanser tani-
st konmustur.

P Ca tanisinda DRE yaninda yardimer tan
yontemleri de 6nemli yer almaktadir. Eger yar-
dimei tani yontemleri olmasaydi, sadece DRE ile
% 32 oraninda kanser olgusunun atlanaca Mett-
lin'in yaptig1 bir ¢caligmada belirtilmigtir.¢

PSA, P Ca i¢in oldukga yiiksek sensitiflige sa-
hip bir tiimor belirleyicisidir. PSA kan degerleri
ile P Ca arasinda bir paralellik vardir. | gram kan-
ser dokusunun 3.5 ng/ml, 1 gram BPH dokusunun
ise 0.3 ng/ml kan PSA artigina sebep oldugu bildi-
rilmigtir. Bu nedenle P Ca’nin mikroskopik fokus
olugturdugu olgularda tam PSA ile konulamaz.
Yaklagik 40 gramlik bir prostatta boyle bir fokusu
saptamak i¢in 100 randomize biyopsi gerekir.7#

PSA'nin P Ca igin spesifik bir belirleyici ol-
masina karsin, normal PSA degerlerinde pek gok
kanser tanisi da konulmustur. Biz de ¢alismamiz-
da PSA’si normal olan 57 olgunun 6’sinda (%
10.5) P Ca saptadik. Walsh bu oram1 % 30 olarak
bildirmistir. Labrie ve arkadaglan 3 ng/ml iizerin-
de olan PSA degerleri ile P Ca i¢in % 90 spesifik-
lik bildirmistir. Bu oran diger yazarlarinkinden
farkli ve biraz da sasiricy olarak yorumlanmisur.
Pck ¢ok yayinda PSA spesifikligi % 60 olarak bil-
dirilmektedir.®

Caligmamizda DRE dikkate alinmaksizin sa-
dece PSA's1 yiiksek olan 663 olgunun 176’sinda
(% 26.5) kanser tamisi konmustur. Elde ettigimiz
diigik PSA spesifite sonucunu (% 9.5), serum
PSA diizeylerinin farkh laboratuvarlarda, bazi
iirolojik girisimler sonras: (iiretral kateterizasyon,
rektal tuge, biyopsi, prostatektomi v.s), bazilarin-
da da iiriner enfeksiyon yoniinden aragtirma yapil-
maksizin tesbit edilmis olmasina bagladik. Bu ko-
sullar1 tagiyan olgular ¢alismadan ¢ikanldiinda
PSA spesifitesini % 34.8 olarak saptadik. Bu yiiz-
den de literatiirlere gore diisiik bir spesifite orani-
dir.

Goriilmektedir ki tek bagina DRE veya PSA
karsinom tamsinda yeterli olamamaktadir. P Ca
siiphesi olan hastalarda klinik ve laboratuvar bul-
gular birlegtirildiginde dogru tam oranlarinda be-
lirgin bir arig gézlenmektedir. Tablo 4'te bununla
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ilgili olarak Cooner'in yaptig1 bir ¢alismann so-
nuglan gosterilmektedir.?

Tablo 4: DRE (+) klinik bulgulari olan hastalarin PSA
ve kanser tani oranlari.

Hybritech Yang % Ca
DRE(+) 0-4 0-7.3 10.3
DRE(+) 4.1-10 7.4-18.4 38.1
DRE(+) 10 iizeri 18.4 iizeri 65.6

Tablo 5’de yine aym ¢alismada degisik klinik
bulgulara gore sonuglar gosterilmektedir.?

Tablo 5: DRE(-) bulgular olan hastalarin PSA ve
kanser tani oranlan.

Hybritech Yang % Ca

Tablo 6: Tek Bagina TRUS ile P Ca.

Olgu sayis1% (+)TRUS % Ca
DRE(+)-PSA(+) 283 97 60
DRE(+)-PSA(-) 282 69 12
DRE(-)-PSA(+) 319 51 13
DRE(-)-PSA(-) 923 22 2.1
TOPLAM 1807 49 14.6

matik biyopsiye ilave olarak lezyona yénelik bi-
yopsiler de uyguladik. Lezyona yénelik biyopsi-
lerle ilgili 86 olguluk ¢alismamizda 24 (% 28) ol-
guda karsinom saptadik.

Calismamizdaki bulgular ise Tablo 7 'de gdoste-
rilmistir.

Tablo 7: DRE, PSA ve P Ca'ya Gére Olgu Dagilimi.

DRE 0-4 0-7.3 23
DRE 4.1-10 7.4-18.4 55
DRE 10 iizeri 18.4 iizeri 31.3

Tablo 4 ve 5’ten de anlagildigi gibi DRE’nin
(+) oldugu 4-10 ng/ml arasi PSA degerlerine sa-
hip hastalarda DRE’si (-) olanlara gore yaklagik 7
kat daha fazla kanser tamsi konmustur.

Nispeten yen bir teknoloji olarak kabul edilen
transrektal endosonografi prostatik hastaligi de-
gerlendirmede en duyarl: yéntemlerden biri olma-
sina ve klasik sonografiye gore ¢ok daha dogru
sonuglar vermesine ragmen kanser tanisindaki
gercek rolii heniiz net olarak belirlenememistir.?-19
Nitekim literatiir galigmalar da farkliliklar goster-
mektedir. Cooner TRUS ile 96 hastada % 29’1uk,
daha sonraki 835 olguda % 30’luk, Lee ve arka-
daslan hipoekoik alandan alinan biyopsilerde %
31'lik (+) biyopsi sonuglan bildirmislerdir.
TRUS'un pozitif prediktif degeri % 17-36 olarak
bildirilmistir.!" Bunun aksine Terris ve arkadagla-
1 1991 yili gahgmalarinda TRUS 'un sensitifligini
% 53, spesifikligini de % 75, Carter ve arkadagla-
1 1989’da yine TRUS un sensitifligini % 51, spe-
sifikligini de % 68 olarak saptamiglardir.4

Cooner ve arkadaglarinin yaptigi TRUS'un
yalmz basina degerlendirildigi bir ¢aligmada
PSA’si normal, DRE’si (-) olan 923 olguda
TRUS'ta % 22’lik (+) sonug ve biyopsilerinde %
2.1’k kanser orani bildirmistir (Tablo 6).!2

Calismamizda TRUS u yalnizca zonal anato-
miye uygun biyopsi almak i¢in kullandik. Ancak
TRUS’da saptadigimiz siipheli alanlardan siste-
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Olgu saysi(+) Biyopsi % Ca
DRE(+)-PSA(+) 313 150 % 48
DRE(+)-PSA(-) 57 6 % 10.5
DREC(-)-PSA(+) 350 26 9o 7
TOPLAM 720 182 % 25

Calismamuz literatiir paralellifinde degerlen-
dirildiginde; DRE ile birlikte yardimcr tani yén-
temleri dogrultusunda P Ca’nin erken tanisi oran-
lar1 uyum gostermektedir.

Tek basina DRE ile hastalarimizi degerlendir-
mis olsaydik, 182 P Ca olgusundan 26’simi (%
14), sadece PSA degerini gozoniine alarak 6’sim
(% 3) atlamis olacaktik. Nitekim klinik kullanim-
da PSA ve DRE’nin birlikte degerlendirilmesinin
gerekliligi literatiirde de siklikla vurgulanmakta-
dir,

Yalanci negatiflik saptadigimiz olgularin her
ikisinde de rezcksiyon materyalinin % 2'sini geg-
meyen oranda malignite saptanmis ve olgulardan
birine klinik izlem, digerine ise mesane tiimarii (2
primer kanser olgusu) tanisi ile sistoprostatektomi
operasyonu uygulanmusgtir.

Genel olarak ¢ok diigiik bir oranda (% 0.8)
rastladigimiz eksitus (1 olgu), uzun siireli hematii-
ri (1 olgu), prthtil idrar retansiyonu (1 olgu), ates
ve septisemi (3 olgu) gibi ciddi komplikasyonla-
rin diginda yontemin hastalar tarafidan kolay tole-
re edilebildigi ve tedavi gerektirmeyecek diizeyde
morbiditeye sahip oldugunu gozledik.

Sonug olarak P Ca tamisinda TRUS esliginde
sistematik prostat biyopsisi, abdominal sonografi-
ye gore goriintiileme istiinliigii, kolay uygulana-



bilirligi, iyi tolere edilebilmesi, istenilen bolgeden
biyopsi alma olanag: saglamasi, komplikasyonla-
rintn minimal olmasi gibi 6zellikleri nedeniyle ki-
sa bir siirede rutin uygulama girmistir.
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