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P rostat kanserine yönelik tarama çalışmalarında en geçerli yöntem serum 
prostat spesifik antijen (PSA) testidir (1). PSA düzeyleri belli sınırların 
üzerindeki hastalarda prostat kanseri olasılığı artmakla birlikte, kanser 

dışında birçok faktör de PSA’yı arttırabileceğinden diğer tanısal yöntemlere de 
gereksinim duyulmaktadır (1). Görüntüleme yöntemleri arasında prostat kan-
seri tanısında en sık kullanılan yöntem transrektal ultrasonografi’dir (TRUS). 

Amaç: Prostat kanserine için tarama çalışmalarında en geçerli yöntem serum prostat spesifik an-
tijen (PSA) testidir. Görüntüleme yöntemleri arasında prostat kanseri tanısında en sık kullanılan 
yöntem transrektal ultrasonografidir (TRUS). Bu çalışmada, TRUS’un prostat kanserini saptama 
başarısı belirli PSA düzeylerine göre değerlendirildi.
Hastalar ve Yöntem: PSA yüksekliği nedeniyle TRUS eşliğinde prostat biyopsisi alınan ve histopa-
tolojik değerlendirmede prostat kanseri saptanan 75 olgunun TRUS bulguları retrospektif olarak 
incelendi. Olgular serum PSA düzeylerine göre 4.0- 9.9 ng/ml, 10- 19.9 ng/ml ve 20 ng/ml üzeri ol-
mak üzere sınıflandırıldı. TRUS’un bu PSA düzeylerindeki kanser saptama oranları değerlendirildi. 
TRUS incelemeleri biplan endokaviter prob (6 MHz end-fire sektör- 7 MHz lineer) ile yapıldı.
Bulgular: TRUS’un, PSA düzeyi 4.0- 9.9 ng/ml arasındaki kanser saptama oranı %33.33 olup bu 
oran, PSA düzeyi 10- 19.9 ng/ml arasında %44.44 ve PSA düzeyi 20.0 ve üzerinde ise %80.95’tir. 
TRUS’un kanser saptama oranı PSA düzeyi 20 ng/ml ve üzerinde olan grupta ilk iki gruba göre 
belirgin yüksekti (sırasıyla, p=0.001 ve p=0.017).
Sonuç: PSA düzeyi yükseldikçe TRUS’un kanser odaklarını saptama başarısı artmaktadır. Bunun-
la birlikte, PSA’sı 20 ng/ml’nin altındaki olgularda sistematik prostat biyopsisi uygulanmalıdır, 20 
ng/ml üzerindeki PSA değerlerinde çok sayıda sistematik biyopsi yerine, TRUS’ta izlenen lezyona 
yönelik biyopsiler tercih edilebilir. 

Anahtar sözcükler: PSA, Prostat Kanseri, TRUS, TRUS eşliğinde 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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Ancak, TRUS’un prostat kanserini saptamadaki duyarlılık 
ve özgüllüğü yüksek değildir, bu yüzden yüksek PSA ve pa-
tolojik TRUS bulgularına rağmen prostat kanserinin kesin 
tanısı ancak biyopsiyle konulabilmektedir (2). Bu çalışma-
da, TRUS’un prostat kanserini saptama başarısı belirli PSA 
düzeylerine göre değerlendirilmiştir.

Gereç ve yöntem

PSA yüksekliği nedeniyle TRUS eşliğinde 8-12 kadran 
prostat biyopsisi uygulanan olgularda, histopatolojik de-

ğerlendirmede prostat kanseri saptanan 75 olgunun TRUS 
bulguları retrospektif olarak incelendi. Olgular serum PSA 
düzeylerine göre 4.0- 9.9 ng/ml, 10- 19.9 ng/ml ve 20 
ng/ml üzeri olmak üzere sınıflandırıldı. TRUS’un bu PSA 
düzeylerindeki kanser saptama oranları değerlendirildi. 
Yaygın hipoekoik alan (Şekil 1), sınırları belirgin nodüler 
hipoekoik lezyonlar (Şekil 2) ve heterojen patern (Şekil 3) 
TRUS (+) bulgu olarak kabul edildi. TRUS (+) odakların 
bir ya da daha çoğunda histopatolojik olarak kanser sap-
tanması durumunda TRUS başarılı, bu odaklarda histopa-
tolojik olarak kanser saptanmaması ya da kanser odağında 
TRUS (+) bulgu olmaması durumunda, TRUS başarısız 
olarak değerlendirildi.

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

Bulgular
PSA düzeyi 4.0- 9.9 ng/ml (ortalama 6.41 ng/ml) ara-

sındaki 27 olgunun 9’unda TRUS başarılı olup, kanser 
saptama oranı %33.33’ dür. PSA düzeyi 10- 19.9 ng/ml 
arasındaki (ortalama 13,43 ng/ml) 27 olgunun 12’sinde 
TRUS başarılı olup, saptama oranı %44.44’ dür. PSA dü-
zeyi 20.0 ve üzerindeki (ortalama 40,6 ng/ml) 21 olgunun 
17’sinde TRUS başarılı olup, saptama oranı %80.95’tir. 
TRUS’un kanser saptama oranı PSA düzeyi 20 ve üzerinde 
olan grupta ilk iki gruba göre belirgin yüksektir (p=0.001 
ve p=0.017). İlk iki grup arasında anlamlı farklılık yoktur 
(p=0.402).

Tartışma
PSA, organda sınırlı prostat kanseri tanısına yönelik 

ilk serum testidir (1). Prostat kanseri açısından kabul edi-

Şekil 1. Periferik zon solda tümüyle hipoekoik izlenmekte (PSA: 6.4 ng/ml). Şekil 2. Periferik zonda iyi sınırlı nodüler hipoekoik odak (PSA: 10.9 ng/ml).

Şekil 3. Periferik zon tümüyle heterojen ekojenisitide izlenmekte (PSA: 
28 ng/ml). 
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len üst sınır 4.0 ng/ml olmakla birlikte, yeni tanı konulan 
olguların yaklaşık %20’sinde PSA’nın bu düzeyin altında 
olduğu belirtilmektedir (1). Keetch ve ark. 4 ng/ml’yi sınır 
olarak kabul ettikleri çalışmalarında ancak %34 olguda bi-
yopsiyle kanser saptayabilmiştir (3). PSA değerinde yüksel-
meye neden olan kanser dışında birçok faktör vardır. PSA 
değerleri rektal tuşe, prostat masajı, sistoskopi, transüretral 
prostatektomi ve TRUS gibi girişimler sonrası yükselebile-
ceği gibi, prostatitlerde ve benign prostat hiperplazisinde 
(BPH) de yükselebilir (1,4,5). Artan hasta yaşı ile birlikte 
de kanser açısından şüpheli kabul edilen sınır PSA değeri-
nin yükselmesi gerektiği bildirilmiştir (6). PSA yüksekliği 
kanser şüphesi doğurmakta ancak kesin tanı için yeterli 
olmamaktadır. Bu nedenle ek tanısal parametreler önem 
kazanmaktadır.

TRUS prostat bezinin görüntülenmesinde kullanılan 
standart yöntemdir. Hacim ölçümleri ve biyopsi rehberli-
ğinde altın standart olmakla birlikte, prostat kanseri tanı-
sında duyarlılık ve özgüllüğünün düşük olduğu bilinmek-
tedir (2, 7, 8). Prostat kanseri TRUS’da genellikle hipoeko-
ik lezyon görünümü verir ancak bu hipoekojenisite spesifik 
değildir, inflamasyon, atrofi, hiperplazi de benzer görünü-
me sebep olabilir (2, 9). Ek olarak, periferik zondaki (PZ) 
kanserlerin yaklaşık %30-50’sinin izoekoik olabileceği ve 
dolayısıyla TRUS’da izlenemeyeceği bildirilmiştir (10). 
TRUS’da izlenen hipoekoik lezyonların ise ancak %20’si 
maligndir (11). Bu sonuçlara göre TRUS’ un periferik zon-
daki hipoekoik odaklarda tanı değeri yüksek değildir ve hi-
poekoik lezyonların kesin tanısı ancak biyopsi ile mümkün 
görülmektedir (2, 12).

Yükselen PSA değerleriyle birlikte prostat kanseri ora-
nı da artmaktadır. Scattoni ve ark., 6 kadran + hipoekoik 
odak biyopsilerinde PSA’sı 4 ng/ml altındaki olgularda %18 
kanser saptarken, bu oran 4-10 ng/ml arasında % 42, 10 
ng/ml üzerinde %66’ya yükselmiştir (13). Gertsenbluth ve 
ark. da, PSA’sı 20-30 ng/ml arasındaki olgularda biyopsiyle 
kanser saptama oranının %84 olduğunu, bu oranın artan 
PSA düzeyleriyle birlikte yükselerek 50 ng/ml’nin üzerinde 
%95-100 düzeyine çıktığını göstermişlerdir (14). 

Çalışmamızda yükselen PSA değerlerinin TRUS’un 
kanser saptama oranlarına olan etkisi araştırılmıştır. So-
nuçlarımıza göre PSA düzeyi 4.0- 9.9 ng/ml arasındaki 
kanser saptama oranı %33.33’tür. Bu oran 10- 19.9 ng/
ml arasındaki PSA düzeylerinde %44.44’e, 20.0 ve üze-
rindeki PSA’larda ise %80.95’e çıkmaktadır. Serimizde 
TRUS’un kanser saptama oranı PSA düzeyi 20 ve üzerin-
de olan grupta ilk iki gruba göre belirgin yüksektir (p=0.0-
01 ve p=0.017). Kanser odaklarını saptama oranının 20 
ng/ml altında literatürden belirgin farklılık göstermediği 
ve %30-40 dolaylarında olduğu görülmektedir. Ancak, 
20 ng/ml’nin üzerindeki PSA değerli olgularda TRUS’da 
kanser odakları yüksek başarıyla gösterilebilmiştir. PSA 
ve TRUS sonuçları her ne olursa olsun prostat kanserinin 
kesin tanısı ancak biyopsi ile konulabilmektedir. Öneri-
len çeşitli biyopsi protokolleri olmakla birlikte genellikle 
8 veya daha fazla parça alınmaktadır (15). Artan parça sa-
yısının hasta rahatsızlığı ve morbiditesini arttırdığını bil-
diren çalışmalar vardır (16). Çalışmamızda elde ettiğimiz, 
20 ng/ml üzerindeki PSA değerlerinde TRUS’un yüksek 
kanser saptama oranlarına sahip olduğu sonucu, bu grup-
taki hastalarda fazla sayıda sistematik biyopsi yerine lez-
yona yönelik biyopsilerin uygulanabileceğini ve böylece 
daha az sayıda biyopsiyle kanser tanısının konulabilece-
ğini düşündürmektedir. Ancak, böyle bir sonuca varmak 
için daha geniş kapsamlı, özgüllük ve pozitif prediktivite 
değeri gibi kriterlerin lezyon bazında değerlendirildiği, 
radikal prostatektomi materyalleri ile karşılaştırmalı ça-
lışmalara gereksinim vardır. 

Sonuç olarak, PSA düzeyi yükseldikçe TRUS’un kanser 
odaklarını saptama başarısı artmaktadır. Bununla birlikte, 
PSA’sı 20 ng/ml’nin altındaki olgularda TRUS’un %40’lar-
da kalan başarı oranları nedeniyle sistematik prostat biyop-
sisi uygulanmalıdır. 20 ng/ml üzerindeki PSA değerlerinde 
ise TRUS yüksek saptama oranlarına sahiptir ve daha ge-
niş kapsamlı araştırmalar da desteklerse, bu olgularda çok 
sayıda sistematik biyopsi yerine, TRUS’ta izlenen lezyona 
yönelik biyopsiler tercih edilebilir. 
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