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Transrektal ultrasonografinin prostat kanseri
saptama basari oraninin serum PSA diizeylerine
gore degerlendirilmesi

Evaluating the success rate of transrectal ultrasonography according to serum PSA levels

Eriz Ozden, Cagatay Gogiis, Orhun Ecemis, Resul Karaboga, Kadir Tiirkélmez, Sadettin Kiipeli

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dalh, Amag: Prostat kanserine igin tarama ¢alismalarinda en gegerli ydntem serum prostat spesifik an-

Ankara tijen (PSA) testidir. Gorlintlileme yontemleri arasinda prostat kanseri tanisinda en sik kullanilan
yontem transrektal ultrasonografidir (TRUS). Bu calismada, TRUS'un prostat kanserini saptama
basarisi belirli PSA diizeylerine gore degerlendirildi.
Hastalar ve Yontem: PSA yiiksekligi nedeniyle TRUS esliginde prostat biyopsisi alinan ve histopa-
tolojik degerlendirmede prostat kanseri saptanan 75 olgunun TRUS bulgulari retrospektif olarak
incelendi. Olgular serum PSA diizeylerine gore 4.0- 9.9 ng/ml, 10- 19.9 ng/ml ve 20 ng/ml tizeri ol-
mak Uzere siniflandirildi. TRUS'un bu PSA diizeylerindeki kanser saptama oranlari degerlendirildi.
TRUS incelemeleri biplan endokaviter prob (6 MHz end-fire sektor- 7 MHz lineer) ile yapildi.
Bulgular: TRUS'un, PSA diizeyi 4.0- 9.9 ng/ml arasindaki kanser saptama orani %33.33 olup bu
oran, PSA diizeyi 10- 19.9 ng/ml arasinda %44.44 ve PSA diizeyi 20.0 ve lizerinde ise %80.95'tir.
TRUS'un kanser saptama orani PSA diizeyi 20 ng/ml ve lizerinde olan grupta ilk iki gruba gore
belirgin ylksekti (sirasiyla, p=0.001 ve p=0.017).
Sonug: PSA diizeyi ylkseldikce TRUS'un kanser odaklarini saptama basarisi artmaktadir. Bunun-
la birlikte, PSA'si 20 ng/ml'nin altindaki olgularda sistematik prostat biyopsisi uygulanmalidir, 20
ng/ml tizerindeki PSA degerlerinde cok sayida sistematik biyopsi yerine, TRUS'ta izlenen lezyona
yonelik biyopsiler tercih edilebilir.

Anahtar sézclkler: PSA, Prostat Kanseri, TRUS, TRUS esliginde Biyopsi

Aim: The most valid method in screening studies for prostate cancer is serum prostate specific
antigen (PSA). Transrectal ultrasonography (TRUS) is the most used method in imaging studies
for prostate cancer. In this study, the success of TRUS in detecting prostate cancer is assessed ac-
cording to particular PSA values.

Patients and Methods: TRUS findings of 75 cases, in which a TRUS-guided prostate biopsy was
performed because of PSA elevation and prostate cancer was detected histopathologically, were
evaluated retrospectively. All radiologic evaluations were performed via on endocavitary prob
(6Mhz end-fire sector-7Mhz lineer)

Results: Cancer detection rate of TRUS in PSA value between 4.0-9.9 ng/ml, 10-19.9 ng/ml and
above 20 ng/ml is 33.33%, 44.44% and 80.95% respectively. Cancer detection rate of TRUS in PSA
above 20 ng/ml is statistically significantly higher than the first two groups (p=0.001 and p=0.017,
respectively).

Conclusions: Cancer detection rate of TRUS rises as PSA value increases. Systematic prostate bi-
opsy should be done in cases with a PSA value under 20 ng/ml, whereas biopsy intended for
lesions determined in TRUS rather than systematic prostate biopsy could be preferred in cases
with a PSA value above 20 ng/ml.
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rostat kanserine yonelik tarama caligmalarinda en gegerli yontem serum

prostat spesifik antijen (PSA) testidir (1). PSA diizeyleri belli sinirlarin
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tizerindeki hastalarda prostat kanseri olasiligi artmakla birlikte, kanser
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Sekil 3. Periferik zon tiimiyle heterojen ekojenisitide izlenmekte (PSA:
28 ng/ml).

Ancak, TRUS un prostat kanserini saptamadaki duyarlilik
ve ozgiilliigh yliksek degildir, bu yiizden yiiksek PSA ve pa-
tolojik TRUS bulgularina ragmen prostat kanserinin kesin
tanist ancak biyopsiyle konulabilmektedir (2). Bu ¢aligma-
da, TRUS un prostat kanserini saptama basarist belirli PSA
diizeylerine gore degerlendirilmistir.

Gere¢ ve yontem

PSA yiiksekligi nedeniyle TRUS esliginde 8-12 kadran
prostat biyopsisi uygulanan olgularda, histopatolojik de-

Sekil 2. Periferik zonda iyi sinirli nodiiler hipoekoik odak (PSA: 10.9 ng/ml).

gerlendirmede prostat kanseri saptanan 75 olgunun TRUS
bulgular: retrospektif olarak incelendi. Olgular serum PSA
diizeylerine gore 4.0- 9.9 ng/ml, 10- 19.9 ng/ml ve 20
ng/ml tizeri olmak tizere siniflandirildi. TRUS un bu PSA
diizeylerindeki kanser saptama oranlart degerlendirildi.
Yaygin hipoekoik alan (Sekil 1), sinirlart belirgin nodiiler
hipoekoik lezyonlar ($ekil 2) ve heterojen patern (Sekil 3)
TRUS (+) bulgu olarak kabul edildi. TRUS (+) odaklarin
bir ya da daha ¢ogunda histopatolojik olarak kanser sap-
tanmast durumunda TRUS basarili, bu odaklarda histopa-
tolojik olarak kanser saptanmamasi ya da kanser odaginda
TRUS (+) bulgu olmamast durumunda, TRUS bagsarisiz
olarak degerlendirildi.

TRUS incelemeleri biplan endokaviter prob (6 MHz
end-fire sektdr- 7 MHz lineer) ile yapildi.

Bulgular

PSA diizeyi 4.0- 9.9 ng/ml (ortalama 6.41 ng/ml) ara-
sindaki 27 olgunun 9’unda TRUS basarili olup, kanser
saptama orani %33.33 diir. PSA diizeyi 10- 19.9 ng/ml
arasindaki (ortalama 13,43 ng/ml) 27 olgunun 12’sinde
TRUS basarili olup, saptama orant %44.44’ diir. PSA dii-
zeyi 20.0 ve tizerindeki (ortalama 40,6 ng/ml) 21 olgunun
17’sinde TRUS basarili olup, saptama orani %80.95tir.
TRUS un kanser saptama orani PSA diizeyi 20 ve {izerinde
olan grupta ilk iki gruba gére belirgin yiiksektir (p=0.001
ve p=0.017). Ilk iki grup arasinda anlamli farklilik yoktur
(p=0.402).

Tartisma
PSA, organda sinurli prostat kanseri tanisina yonelik
ilk serum testidir (1). Prostat kanseri acisindan kabul edi-
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len st sinir 4.0 ng/ml olmakla birlikte, yeni tant konulan
olgularin yaklastk %20’sinde PSA'nin bu diizeyin altinda
oldugu belirtilmektedir (1). Keetch ve ark. 4 ng/ml’yi sinir
olarak kabul ettikleri ¢aligmalarinda ancak %34 olguda bi-
yopsiyle kanser saptayabilmistir (3). PSA degerinde yiiksel-
meye neden olan kanser disinda birgok faktdr vardir. PSA
degerleri rektal tuse, prostat masaji, sistoskopi, transiiretral
prostatektomi ve TRUS gibi girisimler sonras: yiikselebile-
cegi gibi, prostatitlerde ve benign prostat hiperplazisinde
(BPH) de yiikselebilir (1,4,5). Artan hasta yast ile birlikte
de kanser agisindan siipheli kabul edilen sinir PSA degeri-
nin yiikselmesi gerektigi bildirilmistir (6). PSA yiiksekligi
kanser siiphesi dogurmakta ancak kesin tani i¢in yeterli
olmamaktadir. Bu nedenle ek tanisal parametreler 6nem
kazanmaktadir.

TRUS prostat bezinin goriintiilenmesinde kullanilan
standart yontemdir. Hacim 6l¢timleri ve biyopsi rehberli-
ginde altn standart olmakla birlikte, prostat kanseri tani-
sinda duyarlilik ve dzgiilligiiniin diisiik oldugu bilinmek-
tedir (2, 7, 8). Prostat kanseri TRUSda genellikle hipoeko-
ik lezyon goriiniimii verir ancak bu hipoekojenisite spesifik
degildir, inflamasyon, atrofi, hiperplazi de benzer goriinii-
me sebep olabilir (2, 9). Ek olarak, periferik zondaki (PZ)
kanserlerin yaklasik %30-50sinin izoekoik olabilecegi ve
dolayisiyla. TRUSda izlenemeyecegi bildirilmistir (10).
TRUSda izlenen hipoekoik lezyonlarin ise ancak %20’si
maligndir (11). Bu sonuglara gére TRUS’ un periferik zon-
daki hipoekoik odaklarda tan1 degeri yiiksek degildir ve hi-
pocekoik lezyonlarin kesin tanisi ancak biyopsi ile miimkiin
gorilmektedir (2, 12).

Yiikselen PSA degerleriyle birlikte prostat kanseri ora-
nt da artmaktadir. Scattoni ve ark., 6 kadran + hipoekoik
odak biyopsilerinde PSA’s1 4 ng/ml altindaki olgularda %18
kanser saptarken, bu oran 4-10 ng/ml arasinda % 42, 10
ng/ml tizerinde %66’ya yiikselmistir (13). Gertsenbluth ve
ark. da, PSA’s1 20-30 ng/ml arasindaki olgularda biyopsiyle
kanser saptama oraninin %84 oldugunu, bu oranin artan
PSA diizeyleriyle birlikte yiikselerek 50 ng/ml’nin tizerinde
%95-100 diizeyine ¢ikugini gostermislerdir (14).
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Calismamizda yiikselen PSA degerlerinin TRUS un
kanser saptama oranlarina olan etkisi aragtirilmigtir. So-
nuglarimiza gére PSA diizeyi 4.0- 9.9 ng/ml arasindaki
kanser saptama orani %33.33’tiir. Bu oran 10- 19.9 ng/
ml arasindaki PSA diizeylerinde %44.44’e, 20.0 ve {ize-
rindeki PSA’larda ise %80.95’e ¢ikmaktadir. Serimizde
TRUS un kanser saptama oran1 PSA diizeyi 20 ve iizerin-
de olan gruprta ilk iki gruba gére belirgin yiiksektir (p=0.0-
01 ve p=0.017). Kanser odaklarini saptama oraninin 20
ng/ml altinda literatiirden belirgin farklilik gostermedigi
ve %30-40 dolaylarinda oldugu goériilmektedir. Ancak,
20 ng/ml’nin tizerindeki PSA degerli olgularda TRUSda
kanser odaklar1 yiiksek basariyla gosterilebilmigtir. PSA
ve TRUS sonuglar1 her ne olursa olsun prostat kanserinin
kesin tanist ancak biyopsi ile konulabilmekrtedir. Oneri-
len ¢esitli biyopsi protokolleri olmakla birlikte genellikle
8 veya daha fazla par¢a alinmaktadir (15). Artan parga sa-
yisinin hasta rahatsizligi ve morbiditesini artturdiging bil-
diren ¢aligmalar vardir (16). Calismamizda elde ettigimiz,
20 ng/ml tizerindeki PSA degerlerinde TRUS un yiiksek
kanser saptama oranlarina sahip oldugu sonucu, bu grup-
taki hastalarda fazla sayida sistematik biyopsi yerine lez-
yona yonelik biyopsilerin uygulanabilecegini ve boylece
daha az sayida biyopsiyle kanser tanisinin konulabilece-
gini distindiirmektedir. Ancak, béyle bir sonuca varmak
icin daha genis kapsamli, 6zgiillikk ve pozitif prediktivite
degeri gibi kriterlerin lezyon bazinda degerlendirildigi,
radikal prostatektomi materyalleri ile karsilasturmali ¢a-
lismalara gereksinim vardr.

Sonug olarak, PSA diizeyi yiikseldikge TRUS un kanser
odaklarini saptama basarisi artmaktadir. Bununla birlikte,
PSA’s1 20 ng/mI'nin altindaki olgularda TRUS un %40’lar-
da kalan basar1 oranlar1 nedeniyle sistematik prostat biyop-
sisi uygulanmalidir. 20 ng/ml tizerindeki PSA degerlerinde
ise TRUS yiiksek saptama oranlarina sahiptir ve daha ge-
nis kapsamli aragtirmalar da desteklerse, bu olgularda ¢ok
sayida sistematik biyopsi yerine, TRUSta izlenen lezyona
yonelik biyopsiler tercih edilebilir.
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