PARMAKLA REKTAL INCELENMESINDE PROSTATI BENIGN OLARAK
PALPE EDILEN, PSA DEGERLERI 4-10 ng/ml ARASINDA DEGISEN
HASTALARIN TRANSREKTAL ULTRASONOGRAFI ESLIGINDE
DEGERLENDIRILMESI VE BIYOPSI SONUCLARI
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OZET

SSK Izmir Egitim Hastanesi Urolon Klinigi’nde, Mayis 1996-Nisan 1997 arasmda. parmakla rektal muayenesi
normal. prostat spesifik antijen (PSA dezerleri 4-10 ng/ml (ort. 7.25), ortalama PS A Jdansitesi (PSAD) degern (.133
olan, yaglan 52-81 arasinda de@isen toplam 50 hasta transrektal ultrasonograft (TRUS) esliginde degerlendiriimigtr.

Hastalarin 28%inde periferal zon chojenitesi normal bulundu. Bu grubun ortaluma PSA dedert 6.92 ng/ml ve
PSAD degeri 0.148 idi. 6 alan sistemih biyopsi alinan bu hastalann 2'sinde (% 7.2 prostat kanseri saptandt.

Hipockoik nodil veya odak 22 hastuda saptandi. Bu grubun ortalama PSA degeri 6.98 ve PSAD degeri (.156 idi.
Bunlardan dogrudan alinan biyopsi sonuclanna gore 4 hastada (% 18.2) prostat kanscri saptanmirken higbirinin 6 alan
sistemik biyopsilerinde timor saptammadi.

PSAD’nin tek bagina duyarhlhk, ozgullik ve pozitif kestirim degerleri (PPV) siasiyla; % 83.3, % 52.3 ve 9% 19.2
iken aym degerler TRUS igin % 66.6. < 59.1 ve % 18.2°dir. ikisi kombine edildizinde bu oranlar; % 80. % 61.9 ve
% 33.3 olmustur. Sonugta basari orani yukselmistir.

ABSTRACT

In SSK Izmir Hospital, between May 1996-April 1997, 50 paticnts (ages 52-51) who had normal digital rectal
examination PSA values 4-10 ng/ml taverage 7.25) and average PSAD value of 0.153. were evaluated by transrectal
ultrasound.

28 patients had normal periphera! zone echogenity. In this group average PSA vulue was 6.92 ng/ml and PSAD
value was 0.148. Sextant systematic hiopsics revealed prostate carcinoma in 2 of these patients (7.2 %). Hypoechoic
lesions were found in 22 patients. In this group average PSA value was 6.98 ng/ml und PSAD value was 0.156. Trans-
rectal ultrasound guided biopsies taken directly from the lesions revealed prostate carcinoma was found in 4 patients
(18.2%), but sextant biopsies were normal in this group.

PSAD had sensitivity, spesificity und positive predictive value (PPV) ratios ol 83.3%. 52.3% and 19.2%. while
TRUS had these ratios as 66.6%, 59.1°¢ and 18.2% respectively. When they arc combined these ratios are: 80%.
61.9%and 33.3%. As a result success riie is increased.

ANAHTAR KELIMELER: PSA. Transrektal KEY WORDS: PPSA, Transrectal ultrasound. bi-
ultrasonografi, biyopsi, PSAD opsy, PSAD.
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GIRIS

Prostat kanseri erkek kanscrleri iginde ilk sira-
da yer almaktadir. Klinik insicddansi yiiksek olmak-
la beraber, bundan daha fazla sayida yasam boyu
klinik olarak bulgu vermeyen ve ortaya gitkmayan
prostat kanseri vardir.

Yashlik doneminde insidanst artan prostat
kanserinin, hem toplumun buy uk bir kismini etki-
ledidi hem de uzun siireli tedav 1 gerektiren, yavag
ilerleyen bir hastalik oldugu i¢in. erken tanist
onemlidir. Bu yiizden 50 yas uzerindeki erkekle-
rin parmakla rektal muayene~i nnem tagimaktadir.
PSA ile tarama terstleri yapilmaktadir. PSA dansi-
tesi, PSA hizi, yaga bagiml PSA ve serbest/top-
fam PSA oram gibi parametrclerle dogru sonuca
ulagilmaya cahigilmaktadir. Transrektal ultraso-
nografi de erken tamda 6nem tagimaktadir. Kli-
nikte. dzellikle benign olarak pulpe cdilen PSA 4-
1) ng/ml arasindaki hastalarda biyopsilerin TRUS
csliginde yapilmasi 6nerilmekicdir.

Bu ¢alismamizda, yukarida sayilan dzellikleri
olan 50 kisilik bir grup hasta transrektal ultraso-
nografi esliginde degerlendirilimis ve biyopsileri
alinmistir. Burada transrektal uoltrasonografinin
prostat kanseri erken tanisindaki duyarlih@ ve 6z-
giilliigi arastimlmigtr.

HASTALAR ve METOD

SSK izmir Egitim Hastancsi Uroloji Klini-
gi'nde, Mayis 1996°da transrchtal ultrason probu
alinmasiyla prostatin TRUS esheinde degerlendi-
rilmesine baglanmigur. Oncelikle parmakla rektal
muayenesi (PRM) normal olup PSA degerleri 4
ng/ml’in iizerinde olanlar degerlendirildi. Burada
Mayis 1996-Nisan 1997 arasi klinigimize daha
¢ok obstriiktif yakinmalarla bayvurmus, PRM nor-
mal PSA degerleri 4 ile 10 ng/ml, yaslan 52-81
arasinda (ortalama 66.5) degigen toplam 50 hasta
degerlendirilmigtir.

TRUS 7.5 mHz'lik Siemcens Endo-P probu
kullanilarak Siemens Sonolinc-2 (SL-2) ultraso-
nografi cihazinda bakilmigtir. Hastalanin ¢ogunda
(%76) obstriiktif yakinmalar mevcuttu ve % 20'si
(10 hasta) ortalama 2 aydir sond:li idi. Bu sonda-
i 10 hastanin 7’sinde PSA degcrleri sonda takil-
madan once bakilmigti. Geri kilan 3 hastada ise
PSA degerleri sonda takildiktan vrtalama 6 hafta
sonra bakilmisti. Bu nedenle sonda takilmasinin
PSA iizerine etkili olmadig diiyunildii.
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Hastalarin en az iki defa PRM 6ncesi immuno-
kimyasal yontemle bakilan ortalama PSA degerle-
ri 4 ile 10 ng/ml arasinda degisiyordu (tiim grup
ortalamasi 7.25 ng/ml). Tiim hastalarda iglem sol
dekiibit pozisyonda lavman sonrasi ve antibiyotik
profilaksisi uvgulanarak yapldi. Tim hastalar
prostatin buvukliigi. yapisi. ekojenitesi, kalsifi-
kasyonu, kist veya nodiil olup olmamasi, nodiil
varsa ekojenitesi, prostatik kapsiil yapisi, santral-
periferik zon siin ve periferik zon kalinh@ agi-
sindan dederlendirildiler.

Prostat hacmi organin elipsoid oldugu kabul
edilerek 6n-urka ¢ap x transvers cap x 7 sagital
cap x 1t/6 formiliinden hesaplandi. Prostat biyop-
sileri hipoekuik alan saptanmayan 28 hastada sis-
temik 6 alan biyopsi gcklinde alindi, hipoekoik
alan saptanun 22 hastada ise hem dogrudan bu
alanlardan hem de sistemik 6 alan biyopsi seklin-
de alindu.

BULGULAR

Tiim hastilann PSA degerleri 4-10 ng/ml (or-
talama 7.25 ng/ml). prostat hacmi 23 cm? ile 100
cm? arasinda (ortalama 62.5 ¢cm?, median 58 cm?
olarak) PSAD degerleri ortalamasi 0.153 olarak
bulundu.

Prostatik Kapsiiliin incelenmesinde hastalarin
biiyiik cogunlugunda kapsiil diizgiin bulunurken
sadece 2 hastada (%4) periferik zon etrafinda kap-
siillde lokal diizensizlik saptandi. Santral bdlge
ckojenitesi 37 hastada (%74) homojen, 13 hastada
non-homojen (526) olarak saptandi. Hastalann
bir kisminda (27 hastada %54) birden fazla pros-
tatik kalsifikasyonlar saptandi. Hastalann 11%inde
(%22) prostatik kistler saptandi. Bu kistler genel-
de tek olup hacimleri 0.01 ml ile 0.8 ml (ortalama
0.4 ml) arasinda degigmekte idi. Prostat karsi-
nomu tanisi alin 6 hastamn 2'sinde periferik yer-
lesimli kalsifikasyonlar, 1'inde santral yerlesimli
kist saptandi. Kalsifikasyonlar daha ¢ok kronik
prostatitlerde, Kistler ise daha gok BPHlerinde iz-
lendi. Kalsifikasyonlarin veya kistlerin karsinom-
la beraberligi yolunda bir sonug ¢ikmadi.

TRUS’de 25 hastada peniferal zon ekojenitesi
normal olarak bulundu. Bu grup hastanin ortalama
PSA’s16.92 ng/inl ve ortalama PSAD degeri 0.148
olarak saptandi. Bu hastalarin 6 alan ilk random
biyopsileri sonucunda hig PIN veya karsinom ya-
kalanmazken ikinci random biyopsiler sonrasinda




Tablo L. Periferal zon ekojeniteleri normal olan 28 hastanin
biyopsi sonuglan

Biyopsi sonucu Saw %o
BPFH 17 60.8
Kronik prostatit 5 17.8
PIN a 143
Prostat karsinomu 2 1.2
Toplam 28 100

4 hastada PIN, 2 hastada karsinon ~aptandi. Tab-
lo 1'de periferal zon ekojenitesi normal olan 28
hastamin iki defa alinan biyopsi sonrasi patoloji
sonuglar verilmigtir.

Hipockoik nodiil veya odak 22 hastanin (%44)
12’sinde (%54.6) sag periferal lohda, 10’unda
(%45.4) sol periferal lobda saptandi. Bu grup has-
talarin ortalama PSA degerleri 6.98 ng/ml, ortala-
ma PSAD degerleri 0.156 olarak bulundu. Bu has-
talardan dogrudan hipockoik alanlardan alinan ilk
biyopsi sonuglarina gore 3 hastada (% 13.6) pros-
tat karsinomu 3 hastada (%12.6) PIN saptand.
PIN saptanan 3 hasta ve patolojisi normal olarak
gelen 16 hastadan ikinci kez dogrudan hipoekoik
alandan ve ayrica 6 alandan biyopsi alindi. Buna
gére birinci patoloji sonucu PIN olun 3 hastadan
birinin patoloji sonucu prostat karsinomu olarak
geldi. 16 hastanin ikinci biyopsi sonrasinda 2’sin-
de PIN tesbit edildi. Boylece 22 hipoekoik nodiil
veya odak olan hastalardan toplam 4 hastada
(9%18.2) prostat karsinomu ve 4 hastada (%18.2)
PIN bulunmustur. Tablo 2°de bu hastalarin biyop-
si sonuglari 6zetlenmistir. Bu hastalarin hipoekoik
alan diginda 6 alandan alinan bivopsilerinde her-
hangi bir neoplazik degisiklik suptanmadi. Sapta-
nan hipoekoik nodiiller genelde bir tane tken 2
hastada birden ¢ok hipoekoik odak saptandi. Hi-
poekoik alanlarin hacmi 0.1 ile 1.44 ml arasinda
(ortalama 0.725 ml) olarak dlgiildii.

Boylece 50 hastalik ¢alisma grubumuzda, pe-
riferal lob ekojenitesi normal olup 6 alan biyopsi
alinan hastalar dahil toplam 6 hastada (%12) pros-
tat karsinomu, 8 hastada (%10) PIN saptand.
Toplam 9 hastada kronik prostatit saptanmstir.

Tablo 1L Hipoekoik alanlardan alinan biyopsi sonuglart
Biyopsi sonucu

Saw %
BPH 10 45.4
Kronik prostatit 4 18.2
PIN 4 18.2
Prostat karsinomu 4 13.2
Toplam 22 100

Tablo 111. PSAD Jegerleri-patoloji sonuglar

Patoloji PSAD<0.15  0.15<PSAD Toplam
BPH 13 12 27
Kronik prostatit i 5 9
PIN 4 4 8
Prostat karsinomu | 5 6
Toplam 3 26 30

Bunlardan perifera! zon ekojenitesi normal olan 5
hastanin tamami hronik non-bakterycl prostatit
iken periferal hipockoik nodiil saptanarak biyopsi
alinan 4 hastanin 2 'sinde son spesifik graniilama-
1oz prostatit saptanmigr.

Tiim hastalarin PSAD degerleri hesaplandi.
PSAD degerleri v patoloji sonuglar arasindaki
iliski Tablo 3 de sunulmustur. Prostat kanseri siip-
hesi igin PSAD alt sinin 0.15 olarak kabul edildi-
ginde PSAD’nin duyarhhii (5/6) %83.3. 6zgiillii-
§ii (23/44) %52.3 ve pozitif kestirim degeri (5/26)
9 19.2 olarak hesaplandi.

TRUS de saptanan hipockoik nodiil veya alan-
lardan (TRUS +) aliman biyopsi sonuglan ile
TRUS de siipheli alan bulunmayan (TRUS -) has-
talardan alinan bhiyopsi sonuglar benign hastalik-
lar ve karsinom olarak 2 grup halinde Tablo 4°te
incelenmistir.

Tablo IV. TRUS-putoloji sonuglan

Benign 0.15<PSAD Toplam

TRUS + I~ 4 22
TRUS - 20 2 28
Toplam A1 6 50

Buna gére TRUS nin duyarlilig1 (4/6) %66.6,
ozgitlligii (26/44) %59.1 ve pozitif kestirim dege-
ri (PPV) (4/22) “ 18.2 olarak bulundu. Bu durum-
da TRUS da izlcnen hipoekoik alan veya nodiiller
diginda 6 alan sistemik biyopsi alinmasaydi, 6
karsinom tanisi alan hastanin 2°si (%33.3) gézden
kaginlacakti. Diger taraftan 44 hastanin 26’sindan
% 59.1 gereksiz vere biyopsi alinmistr.

TARTISM A

Prostat kanscrinde erken tani, hastaligin organ
iginde simirh iken yakalanip radikal bir tedavi ile
ortadan kaldinimasi i¢in 6nem tasir. Erken tanida
temel olarak purmakla rektal muayene (PRM),
PSA ve TRUS kullamlir. Ancak her ti¢iiniin de 6z-
giilligiinlin diisiik olmasi teghisi  giiglegtirir.

PSAD, PSAV (PSA hiz1), yasa bagimh PSA ve
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serbest/toplam PSA oram. PSA'min tek bagina
olan ozgilligiini arurmak 1cin kullanilmaktadur.
Ama ne vazik ki 6zgiilliigi ve duyarhili@r gok yiik-
sck olan ve hastahigin erken timsinda kullanilabi-
lecek optimal bir test yoktur.

Prostat kanserinde tanidi 11k basamak rektal
muaycnedir. Siipheli bir PRM bulgusunda PSA
seviyesine bakilmaksizin bivopsi alinmahdir.!
PRM palpe edilen normal bir bulgunun pozitif
kestirim degeri % 25-50 arasindadir. Bazi galiy-
malarda prostat karsinomu tanisinda PRM nin en
yiiksek duyarlih@a ve dzgiilluze sahip oldugu gés-
terilmistir.23 Palpe edilebilen hastaliklanin 948-
85%inde teshis aninda organ disina tagmis prostat
kansert saptanmistir.® Tarama caligmalaninda sa-
dece PRM ile %1.3-1.7, sadece PSA ile %2.2-2.6
oraninda prostat kanseri yakalanmigtir.s Bu iki du-
rum. yani taramalarda PRM 1l prostat kanseri
saptama oraninin digiik olmasi. palpe edilir kan-
serlerin ¢ogunun teshis aninda organda sinirh ol-
mamasi. PRM ile prostat kanscrinin erken yaka-
lanma olasih@m kisitlar. Diger vandan anormal
PRM bulgusu olan prostat kanscrlerinin %12’sin-
de PSA degerleri normal olubiimektedir.2® Bu
noktada PRM nin énemi anlagiimaktadir.

Palpe cdilemeyen prosiat  kanserlerinde
TRUS nin yeri hakkinda halen tartismalar vardir.
PRM normmal PSA 4-10 ng/ml arasinda olan hasta-
lart igeren TRUS kullamilmis cahgmalarda %
10.8-27.5 arasinda prostat kanscri saptanmistiré-?
(Tablo 5). Bu tabloda bizim sonuclanmiz da veril-
migtir. Biz bu ¢aligmada, palde ¢dilmeyen prostat
kanserinin erken tamsinda TRU S nin kullanilabi-
lirligini gostermck amaciyla, PSA'st 4-10 ng/ml
arasinda tam 50 hastayr inccledih.

Bizim c¢ualigma grubumuzda, 50 hastanin
22’sinde (“+++4) TRUS de hipoekoik nodiiller ve-
ya odaklar suptandi. Dogrudan bu lezyonlardan
TRUS egliginde alinan biyopsi sonuglarina gére 4
hastada karsinom tanist kondu (%18.2). TRUS de
hipockoik aluan olmadi@ icin sistemik biyopsi ah-
nan 28 hastanin 2'sinde (%7.2) ilaveten karsinom
saptandi. Biviece toplam 6 hastada (%12) karsi-
nom saptanmis oldu.

Tablo 5'de goriildigii gibi TRUS de hipoeko-
ik lezyon saptundiktan sonra dogrudan bu alanlar-
dan biyopsi ulinan hastalarda %19-36.3 arasi
oranda karsinom saptammistir. Bizim galigmamiz-
da bu oran ¢/ [8.27dir.

TRUS’de stipheli lezyon saptanmayip 6 alan
biyopsi alinmast sonrasinda %7.5-19 arasi oranda
karsinom saptunmisken. bizim galismamizda bu
oran %7.2 olaruk bulunmugtur. Yine ayni ¢alisma-
larda, TRUS ilc biyopsi alinmug biitiin hastalar dii-
siiniildiigiindce ‘¢ 10.8-27.5 arasinda karsinom sap-
tanmigti. Bu oran bizim calismamizda %12dir.

Calismamizda nodiil hacmi 0.2-0.5 ml arasin-
da olan toplam 12 hastanin 4’iinde karsinom sap-
tandi (%33.3). Zaten TRUS de saptanan 22 nodiil
icinde karsinom saptadigimiz toplam 4 hastanin
hepsi bu hacim crubunda idi. Benzer olarak Ak-
das ve arkadislurinin ¢alismasinda nodiil hacmi
0.2-0.5 ml olan I hastanin 4’iinde (%36.4) karsi-
nom saptanmistir. Nodilii olan 31 hasta i¢inde
saptanan toplam 4 karsinomun hepsi bu hacim
grubundadir. Calismamizdaki bu sayr TRUS de
saptanan hipoekoik lezyonlann 0.2 ml hacmi lez-
yondan dogrudan biyopsi alinmasinda kestirim
diizeyi olarak kullanmanin BPH ve karsinom ay1-
rici tamisinda kubul edilebilir bir sinir oldugunu is-

Tablo V. RS kulanidmie dadivil sabiomalaeds baneas cnmen, manalo-
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tatistiksel olarak ortaya koymak icin yetersizdir.

Prostat karsinomunun en sik izlenen sonogra-
fik bulgusu periferik zonda hipoekoik lezyon ol-
masidir. Maalesef hipockoik lezyon saptanmasi
subjektiftir ve hipoekoik lezyonlarn sonuclar:
normal prostat dokusu. akut veya kronik prostatit,
atrofi, prostat enfarkti veya PIN gelcbilir.

Hipoekoik lezyonlann ozgiillik cksikligi bir
¢ok arastrmaci tarafindan bildirilmisur. Hamme-
rer, PRM normal 41 hastanin 14’iinde hipoekoik
lezyon bulmus. ancak bunlann sadece 1'inde kar-
sinom saptamistr (1/14) %7.10 Hodge, sistemik
random biyopsilerin, giipheli hipoekoik lezyondan
dogrudan alinan biyopsilere gore daha fazla kan-
ser saptadigini ortaya koymustur.!! TRUS girece-
li diisiik 6zgiilliigii, PRM normal PSA’s1 4 ng/ml
tizerinde olan hastalarda, tarama metodu olarak
kullanimint simirlar. TRUS ile PRM unormal has-
talarda daha iyi sonuglar ahnir.

Hammerer 651 hastamin TRUS ilc degerlendi-
rildigi bir calismada PRM normal olan 149 hasta-
nin 49’unda (%32.8) hipoekoik nodiil saptarken
bunlarin 4'itinde (%8) karsinom buldu. 149 hasta-
nin 1007 iinde (%67.2) ise normal TRUS bulgula-
rina ragmen alinan 6 alan biyopsilerde 8 hastada
(%8) tiimor saptandi. PRM nodiiler olan 243 has-
tanin 210’unda (%67.2) ise normal TRUS bulgu-
larina ragmen alinan 6 alan biyopsilerde 8 hastada
(%8) tiimor saptandi. PRM nodiilcr olan 243 has-
tanin 210'unda (%84.3) hipoekoik periferal zon
lezyonu yakalandi. 210 hastanin 157 'sinde (%75)
karsinom saptandi. Geri kalan TRUS bulgulan
normal olan 33 (%15.6) hastanin 6 alan biyopsile-
rinde 18 hastada (%55) prostat karsinomu saptan-
di. PRM sert olan 259 hastanin 151 inde (%58.4)
hipockoik alanlar saptandi. Bunlarin 83’iinde
(%55) prostat karsinomu bulundu. 259 hastanin
108"inde (%41.6) TRUS bulgulan normaldi ancak
6 alan sistemik biyopsilerinde prostat karsinomu
saptandi. Buradan anlagilacagi gibi PRM nodiiler
veya sert olan hastalarda PRM normal olan hasta-
lara kiyasla TRUS esliginde alinan biyopsilerde
prostat Karsinomu yakalama sansi artmaktadir.!2

Carter, TRUS nin goreceli duyarlihk eksikli-
&ini ilk bildiren aragtirmacidir. 59 hastalik klinik
olarak (PRM) tek tarafl kanseri olan bir grupta 25
hastada (%42) hastalik siiphesi olmayan kargi lob-
da tiimor saptandi. TRUS ile bu 25 hastanin sade-
ce 13'linde (%52) karsinom olabilccek lezyonlar

DEGERLENDIRILMESI VE BIYOPST SONUCLARI

bulundu.!3 Benzer bir cahymada duyarhlik %353
olarak rapor edild: '~

Tiim prostat kanserlerinin %30°u izockoiktir
ve TRUS'de goruimez. Bir ¢ok arastirmacinin
gézlemine gore izockoik ve hipoekoik kanserler
aymi malign potan~iyele sahiptirler. Bunlarin Gle-
ason skorlan arasinda fark bulunamamusur.!'s Bi-
zim ¢alismamizdi o hipoekoik alanlardan dogru-
dan alinan ve 6 alun biyopsi alian hastalarin kar-
sinom dereceleri arasinda Gleason skorlarn hemen
hemen aymi bulunmustur (ortalama 3.4).

Calismamizda puatolojisi karsinom gelen hipo-
ekoik lezyonlanin cogu prostat bazalinde periferik
zonda saptanmugtir (3/4. %75). Bu lokalizasyon
prostat, seminal vezikiiller ve ejakulatér kanalla-
r:n anatomik ilishilerini ayirt etmekte giicliikler
yaratabilen bir bolgedir.

TRUSde karsmmomun diger bulgular, kapsiil
asimetrisi, erozyon veya periprostatik dokuya in-
filtrasyonu gostercn kapsiil perforasyonu olabilir.
Kapsiiler perforasyonun saptanmasinin duyarhhg
%27-86, ozgiilligii %58-94 arasinda degisir.34.7.10
Seminal vezikiil yayilimi gekil, biiyiiklik ve eko-
jenite asimetrisi olarak veya prostata girdigi yer-
deki agida degigiklikle kendini gosterebilir. Bizim
calismamizda sadcece 2 hastada lokal kapsiiler dii-
zensizlik saptannugtir. Ancak her iki hastada da
patolojik olarak malignite bulunamamisuir. Genel-
likle TRUS tiimir sinirlarinin net tammlanama-
mast, kanserin infiltratif 6zelligi ve bir ¢ok kanse-
rin izoekoik olmasi nedeniyle, kanscr lezyonunun
uzammini gosteremez. Boylece genelde evrelen-
dirme ¢alismajannda kanser “down stage™ yapil-
mis olur,

Prostat kanscrlcrinin ¢ogu periferal zondan ge-
listigi halde, Stanford grubu transizyonel zon bi-
yopsisi alinan hastalarda onemli oranda kanser
bildirmiglerdir.!” Transizyonel zonda %16 oranin-
da biiytik hacimde kanserler bulunabilir. Karakte-
ristik 6zelligi yiiksck PSA ve normal PRM’dir. Bu
tiimorler genelde ventralde yerlesik oldugu igin
periferal zon bivopsiler siklikla negatif sonug ve-
rir. Yine Stanford grubu 65 hastanin 24’iinde
(%36.9) hem perifcral hem de transizyonel zonda
kanser bildirmislerdir.  Arastirmacilar karsinom
siiphesi yiiksek olan ve 6nceki biyopsi sonucu
normal gelen (PSA's1 yiikksek PRM normal olan)
hastalarda sistemik 6 alan biyopsilerine ilave ola-
rak anterior transizyoncl zon biyopsisi alinmasini
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onermektedirler. Ancak siiplicli PRM ve anormal
TRUS bulgulan olan hastalund. transizyonel zon
bivopsilert kanser saptama oroum gelistirmedi@i
icin rutin olarak alinmamalifie 319

Calismamuzda biyopsi aliisen PSAD deger-
leri gozoniinde  bulunduralimigur. 50 kisilik
hasta grubumuzda PSAD dego 1o patoloji sonug-
larn ihiskisi Tablo 37de verilni~

PSAD degerleri goz oniinie - linarak biyopsiye
karar vermis olsaydik. PSAD " 3eri 0.157in alun-
da bulunan bir hastaya (1/6) © 15.6 TRUS ile ba-
kilmayip nodil 1zlenmeyecel kanser atlanabi-
lecekti. Benzer sckilde 44 istanin 237dnden
(452.3) gercksiz yere biyop  alinmayacaktr.
Prostat kKarsinom siiphesi i¢in 'S AD alt simin 0,15
olarak kabul cdildifinde P> 3!Ynin duyarhhig
(5/6) % 83.3. ozgillugi (23444 %52.3 ve pozitif
Kestimm degen (PPV) (5/26) + 1').2 olarak hesap-
landi.

Tablo VI TRUS bulgulan - I's ) degerlennin
pateloji sonugl.:

Benign  harsinom  Toplam

TRUS <. PSAD > (.15 8 : 12
TRUS +. PSAD < (0.15 10 v 10
TRUS +. PSAD >0.13 13 [E]
TRUS . PSAD <015 13 14
Toplam R 50

Hastalann TRUS goriintiisi © PSAD degerle-
ri hirlikte degerlendirildiginde <naya ¢ikan pato-
loji sonuglart Tablo 6°da veriinustir. Buna gore
TRUS de hipockoik alan sipionan ve PSAD
0.15%n tizerinde olan toplam |~ hastanin 4’tinde
(9%33.3) karsinom saptamrken. - hasta (%66.7)
benign olarak degerlendirildi. | 1 US de hipoeko-
ik alan saptanan ancak PSAD d. = crleri 0.157%in al-
tinda olan 10 hastamn higbirin.t. karsinom sap-
tanmad.

TRUS de siipheli bir hipoci: 1k alan olmayan
ancak PSAD 0.15%in iizerinde «i.n, sistemik bi-
yopst alinan 14 hastanin sadec. 1'inde (% 7.1)
karsinom saptandi. Benzer olas.r TRUS de siip-
heli hipoekoik alan olmayan ve I'SAD 0.157in al-
unda olan. sistemik biyopsi alman 14 hastanin sa-
dece 1'inde (%7.1) karsinom suptand.

Buradan anlagilacag gibi, her: TRUS bulgusu
pozitif olan. hem de PSAD 0.15 1 lizerinde olan
hastalarin dahi %66.7 sinde puioloji sonucu be-
nign olarak geldi. TRUS bul:usu negatif ve
PSAD 0.157n alunda olan 14 h.~.unin % 7.1 inde
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Tablo V11 TRUS + PSAD +. TRUS-PSAD
hastularn sonuglan

Benign Karsinom Toplam

TRUS +.PSAD -0.15 8 4 12
TRUS -. PSAl - 0.15 13 I 14
Toplam 2 5 26

karsinom saptandi. TRUS pozitif. PSAD 0.157in
tizerinde olun hastalar ve TRUS negatif. PSAD
0.15%in alunda olan hastalar birlikte degerlendiril-
diginde her ik testin duyarhilik. 6zgiillik ve pozi-
uf kestirim Jecerlen tzerine birlikte olan ctkileri
diisiiniildiigunde ortaya ¢ikan sonuglar Tablo 7°de
verilmistir.

Buna gore duyarhhik (4/5) %80, ozgiillik
(13/21) %61 ve PPV (4/12) %33.3 olarak sap-
tandi. Bu durwm ek bagina TRUS ve PSAD 'ne
bakilarak alinicak biyopsilere gore her ikisi bir-
likte degerlendirildiginde alinacak biyopsi sonug-
lanimin duyaililik, 6zgiillik ve PPV degerlerini
yiikseltecektir « Fablo ).

SONUC

Tablo VIIL. TR! 5 PSAD ve her ikisi birlikte degerlendiril-
diginde testlori Juyarhhik, dzgiilliik ve pozitif kestirim
degerlen

s ¢t 2 @

T FEAD TRUS+PSAT

Prostat kanscrinin erken tanisinda, parmakla
rektal muayenc. PSA ve TRUS kullamlan temel
yontemlerdir. Ancak biitiin bu yontemlerin disiik
duyarliligi ve ozeiilliigi. diagnostik bagany azalt-
maktadir.

PRM’de suptanan anormal bir bulgunun kan-
ser i¢in pozitil kestirim degeri %25-50"dir. Teshis
aninda palpe edilir prosiat kanserlerinin %48-8571
organa simrh degildir. Prostat kanseri hastalarmin
%12'sinde, PSA normal iken PRM anormaldir.
Biitiin bu bilgilcr is1@inda, PRM diisiik maliyeti ve
hicbir yan etkisi olmamasi nedeniyle halen erken
prostat kanser: tamsinda temel basamag olugtu-
rur.




PROSTATI BENIGN OLARAK PALPE EDILEN, PSA 4-10 ng/ml OLAN H \STALARIN TRUS ESLIGINDE

Cesitli literatiir bilgilerine gére PRM normal,
PSA 4-10 ng/ml olan grupta kanser saptama orani
ortalama %21.6’dir. PSA 10 ng/ml nin iizerine ¢1-
kinca bu oran da % 32.57¢ ulagir.”” Prostat kan-
serli PT1 hastalarin %58 'inde ve BPH olan hasta-
larin %50'sinde PSA 4 ng/ml’nin alundadir. Ayn-
ca PSA 4-10 ng/ml olanlanin % 31'inde BPH,
%25 inde pT1 prostat kanseri bulunmugtur.2!

Gereksiz yere alinan biyopsi savilan artu@i ve
onemsiz kabul edilen diisiik hacim ve diigiik Gle-
ason skorlu hastalar yakalandig icin, PRM nor-
mal PSA degcrleri 4-10 ng/ml olan hastalarda, bi-
yopsi alinmasi veya kag kere tekrarlinmasi konu-
sunda universal bir konsensus yoktur. Bizim galig-
mamizda da bu grup hastalar degeriendirildi. Has-
talarin ortalama PSA degeri 7.25 ng/ml, ortalama
PSAD degeri 0.153 idi. Hipoekoik alan bulunan
dogrudan lezyondan ve sistemik 6 alan biyopsi
alinan hastalarin % 18.2'sinde ve hipoekoik alan
olmayan ve sistemik 6 alan biyopsi ulinan hastala-
rin %7,2 'sinde prostat kanseri saptanmigtr. Bu so-
nuglar literatiirle uyumludur. Sonug¢ olarak
TRUS nin prostat kanseri tamisinda sinirh bir roli
vardir. Tek basina PRM, PS5A. PSAD ve
TRUSnin tamdaki duyarhlik, 6-giillik oranlar
diigiikken, kombine edildiklerinde bagari oramim
biraz daha artirmaktadir.

TRUS ile kanser yakalama oram1 %18.2 gibi
diigiik goriinmekle beraber, ayni hastalarda ran-
dom trucut biyopsiler alinsaydi belki bu orana da-
hi ulagilamayabilirdi.

Bazi arastincilar, distik hacimli (<0.5 ml)
prostat kanserlerinin, iki katina ¢ikma zamamn
uzun olan bir hastalik oldugu gé iiniine alinarak,
tedavisine gerek olmadigini, bunlurin yakin takip-
le gozlenebilecegini soylemekicdirler.22 Boylece
ozellikle %80’ lere varan gereksiz yere biyopsi ali-
nan benign prostati olan hastalanin bu islemden
uzak tutulmasi saglanacakuir.

Sonug olarak TRUS de hipockoik lezyon sap-
tanmigsa muhakkak biyopsi ahinmalidir. TRUS de
sipheli alan olmadi@ takdirde bile PSA 4-10
ng/ml olan hastalarda %7.5-19 aras1 kanser yaka-
lama ihtimali gozoniine alinmalidir. Her hasta ya-
sina, genel durumunu, sosyoekonomik diizeyine
gore degerlendirilmelidir. Alinacak biyopsi so-
nuglarinin % 80 benign gelecegi de akildan gika-
niilmamalidir. Bu grup hasta PRM, PSA, PSAD,
PSA hizi, serbest/toplam PSA ve TRUS ile moni-
torize edilebilir.

DEGERLENDIRIL\MEEST VE BIYOPSI SONUCLARI
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