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PROSTAT KANSERI TANISINDA TRANSREKTAL ULTRASONOGRAFi BULGULARININ

GOZDEN GECIRILMESIi: RADYOLOJIK VE PATOLOJIiK BULGULARIN
KARSILASTIRILMASI

Alparslan UNSAL', Fiisun TASKIN', ibrahim METEOGLU’, Burcin UZ', Can Zafer KARAMAN'

Ozet

Amac:Transrektal ultrasonografi (TRUS) esliginde prostat biyopsisi yapilan hastalart gézden gecirmek ve
prostat kanseri tanisinda yardimci olabilecek ultrasonografik kriterleri degerlendirmek.

Yontem:Ocak 2003-Temmuz 2005 tarihleri arasinda TRUS esliginde prostat biyopsisi alinan ve PSA degerleri
grizonda yer alan (410 ng/dl; ortalama PSA: 6.9 +2.7 ng/dl) 129 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. TRUS
bulgular1 patoloji sonuglariyla karsilagtirildi. Periferik zon ekoyapist (homojen ya da heterojen) ve prostat bezi
konturlar1 (diizgiin ya da diizensiz) subjektif olarak siniflandi.

Bulgular:44 hasta (% 34) prostat kanseri tanst ald1. Incelenen kriterlerden periferik zon ekoyapist ile periferik
zonda hipoekoik nodiil varligmimn patoloji sonuglariyla istatistiksel olarak anlamli bicimde iliskili oldugu
saptand1 (p=0.000 ve p=0.007). Prostat kanseri yakalama olasiliginin, periferik zonun heterojen oldugu durumda
7 kat [Odds Orani (OO): 7.06 (2.98-16.70) % 95 Giiven Aralig1 (GA)], periferik zonda hipoekoik nodiil
varligindaise 3 kat [00:2.73 (1.18-6.28) % 95 GA] artt1g1 goriildii.

Sonug:Prostat kanseri tanisinda TRUS'nin yeri sinirlidir ve daha ¢ok biyopsi kilavuzu olarak kullanilir. Bununla
birlikte, bu calismanin sonuglar1 bahsedilen TRUS bulgularinin varliginda kanser yakalama olasiligiin anlaml
bi¢imde arttigini ortaya koymaktadir. Nodiile yonelik biyopsi protokollerine benzer sekilde heterojen periferik
zon varliginda alman biyopsi Orneklerinin sayisinin artirtlmasina dayanan bir ¢alisma plani ile sunulan
calismanin gegerliligi degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler : Transrektal ultrasonografi, prostat kanseri, biyopsi, nodiil

Review of Transrectal Ultrasonography Findings in the Diagnosis of Prostate Cancer:
Radiopathological Correlation

Purpose:To overview transrectal ultrasonography (TRUS) guided prostate biopsy cases and to evaluate the
potentially useful sonographic criteria for the diagnosis of prostate cancer.

Methods:Between January 2003 and June 2005, TRUS guided prostate biopsy specimens were obtained from
129 patients with a gray zone PSA level (4 - 10 ng/dl; average PSA: 6.9 + 2.7 ng/dl). TRUS findings were
compared with pathology results. Peripheral zone echostructure (homogenous or heterogeneous) and prostate
contours (smooth or irregular) were classified subjectively. Presence of a hypoechoic nodule in the peripheral
zone was noted, additional samples were obtained from the nodules.

Results:44 patients (34%) were found to have prostate adenocarcinoma. A statistically significant relationship
was found between the peripheral zone echostructure - presence of hypoechoic nodule in the peripheral zone and
pathological results (p=0.000 and 0.007, respectively). Prostate cancer detection rate increased 7 folds [Odds
Ratio (OR): 7.06 (2.98-16.70) 95% Confidence Interval (CI)] when the peripheral zone was heterogeneous and 3
folds[OR:2.73 (1.18-6.28) 95% CI] when there was a hypoechoic nodule in the peripheral zone.

Conclusion: TRUS has a limited role in the diagnosis of prostate cancer and is especially used for biopsy
guidance. On the other hand, the results of this study reveal a significant increase in cancer detection rate when the
mentioned TRUS findings are present. Similar to the nodule targeted biopsies; the accuracy of the presented study
can be evaluated with a prospective study including a larger number of biopsy specimens in case of peripheral
zone heterogenity.

Key Words : Transrectal ultrasography, prostate cancer, biopsy, nodule

Klinik Arastirma

Prostat kanseri, Ozellikle yasli erkek
popiilasyonunda en sik gorillen malignitedir ve
kansere bagli erkek 6liimii sebepleri arasinda da ilk
siralarda yer almaktadir'. Erken evre, organa sinirli ve
tedavi edilebilir asamada prostat kanseri tanisi
koyabilmek i¢in son yillarda yogun bir bigimde
prostat spesifik antijen (PSA) tarama programlari
uygulanmakta ve bunun sonucunda sistematik prostat
biyopsisi gereksinimi belirgin bicimde artmaktadir *.
Prostat kanserinin erken tanisi i¢in kullanilan g
testten biri olan transrektal ultrasonografinin (TRUS)

tanida en yaygin kabul edilen rolii, hastaligin tanisi
icin altin standart yontem olan sistematik prostat
biyopsisine kilavuzluk yapmasidir; ¢iinkii TRUS,
dijital rektal muayene (DRM) ya da PSA testlerinden
higbiri hastalig1 tanimada ya da dislamada yeterince
giivenilir degildir’™". Bununla birlikte, sistematik
prostat biyopsilerinin sadece tigte biri prostat kanseri
tanisi ile sonuc¢lanmaktadir. Kanser yakalama oranini
artirabilmek icin radyologlar son yillarda Doppler
ultrasonografinin miimkiin olan tiim uygulamalarim
yogun bir bigimde denemektedir'?'. Daha ¢ok
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Prostat kanseri tanisinda transrektal ultrasonografi

iirologlar tarafindan tercih edilen bir diger strateji ise
alinan biyopsi 6rnegi sayisinin arttirilmasidir **. Her
iki yaklagimin da basarili olduklari noktalarin yanisira
baz1 dezavantajlari mevcuttur. Gergekte ise; bu denli
detayli bir Doppler ultrasonografi incelemesi i¢in hem
en iist diizey ultrasonografi cihazlar1 hem de pahali ve
cogu kez de ulasilamayan sonokontrast ajanlar
gerekmekte, duyarliligi arttirmak igin biyopsi
sayisinin artirtlmast ise Ozgiillik ve hasta uyumu
kaybina neden olmaktadir **. Bu noktada TRUS'nin
prostat kanseri tanisindaki giincel pozisyonunu
irdelemek gerekmektedir. Ozellikle daha &nceden
negatif prostat biyopsisi Oykiisii olan hastalarla
ylksek komplikasyon riskli hastalarin incelen-
mesinde, hem islemin tanisal kalitesini arttirmak hem
de miimkiinse sinirli sayida Ornek alarak
komplikasyon riskini azaltmak i¢in TRUS verilerine
gereksinim duyulmaktadir. Bu ¢alismada, yukarida
belirtilen bilgilerin 1s1¢inda anabilim dalimizda
prostat biyopsisi yapilmis hastalarin TRUS bulgulari
ile patoloji sonuglarini retrospektif olarak
kargilagtirmak ve kanser tanisinda yardime1 olabilecek
ya da biyopsi drneklerinin kanser siipheli odaklardan
alinmasmi saglayabilecek potansiyele sahip TRUS
bulgularint degerlendirmek amaglanmigtir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2003 Haziran 2005 tarihleri arasinda
yiiksek PSA degerleri nedeniyle prostat biyopsisi i¢in
anabilim dalimiza yonlendirilen ve sistematik prostat
biyopsisi yapilan 196 hastanin kayitlar1 retrospektif
olarak incelendi. Bu hastalarin arasindan PSA degeri
grizonda (4-10 ng/ml) olan 129 hasta ¢aligma grubuna
dahil edildi. Hastalarin ortalama yas1 66.3 + 8.4 idi
(yas aralig1: 48 - 88) ve ortalama PSA degeri 6.9 +2.7
ng/ml bulundu.

Radyoloji ve Patoloji anabilim dallarinin
bilgisayar arsivlerinden olgularin ultrasonografi ve
patoloji kayitlari elde edildi.

Gri skala ultrasonografi incelemeleri,
genitoliriner sistem gorintiilemesi konusunda
deneyimli iki radyolog tarafindan bolimiimiizde

kullanilmakta olan Doppler cihazlarinda ug goriislii
endokaviter problarla {Hitachi EUB 555 {izerinde 6.5
MHz endokaviter prob (Tokyo, Japonya) ve Toshiba
Aplio 80 iizerinde 3 - 9 MHz endokaviter prob (Tokyo,
Japonya)} gerceklestirildi. Tlim islemler hasta sol yan
dekiibit pozisyonda yatarken yapildi. Aksiyel planda
prostat bezinin genislik ve kalinligi, sagital planda ise
bezin uzunlugu dl¢iildii. Buii¢ boyut ve uygun yazilim
ile bezin hacmi otomatik olarak hesaplandi. Prostat
bezi konturlari; bezin her iki yarisini karsilastirmak ve
olast asimetriyi saptamak icin aksiyel planda
incelendi. Santral ve periferik zonlarin ekoyapilar
subjektif bicimde homojen ve heterojen olarak
siniflandirildi. Her iki planda da goriilebilen periferik
zondaki hipoekoik nodiiller kaydedildi. Gri skala
ultrasonografi sonrasinda otomatik biyopsi
tabancasina (Bard Magnum, Bard Inc., Covington,
USA) takilan 22 mm kesici uca sahip 18G ¢apinda ve
25-30 cm uzunluktaki kor biyopsi igneleri ile
sistematik prostat biyopsi ornekleri alindi. Standart
biyopsi setinde bezin her iki yarisindan 3 adet periferik
zon, 1 adet uzak periferik zon ve 1 adet transizyonel
zon olmak iizere 10 biyopsi drnegi yer almaktaydi.
Periferik zonda hipoekoik nodiil saptanan hastalarin
nodiillerinden de ek 6rnekler elde edildi.

Almman tim Ornekler ayri ayr1 formalin
kutularina konarak patoloji boliimiine yollandi.
Standart doku hazirligindan sonra 6rnekler incelendi
ve malign odaklar Gleason sistemine gore skorlandi.
Patoloji sonug raporlarinda alinan her bir 6rnegin
doku tanist sonucu ayr1 ayri belirtilmekteydi.

Istatistiksel analiz SPSS 11.0 (Statistical
Package for Social Sciences, Lead Technologies Inc.,
USA) programu ile yapildi ve kaba Odds orani ve
lojistik regresyon analizi testleri kullanildi.

BULGULAR

Calisma grubundaki 44 hastanin (% 34.1)
prostat adenokarsinomu oldugu goriildii (Tablo 1). On
hasta (%7.8) ise yiiksek dereceli prostatik
intraepitelyal neoplazi (HG-PIN) tanisi ald1.
Sistematik prostat biyopsisi ile elde edilen 1237

Tablo 1: Lezyon hedefli ve sistematik prostat biyopsisi protokollerine gére siniflandirilmis patolojik sonuglar.

Prostat HG-PIN*  LG-PIN * Kronik Prostat TOPLAM
Kanseri Prostatit Hiperplazisi
n % n % n % n % n % n %

Hipockoik nodiil 25 438 4 70 5 9.8 14 246 9 15.8 57 100.0
Heterojen periFerik zon 34 56.7 5 8.3 9 15.0 7 11.7 5 8.3 60 100.0
Hipoekoik nodiil 41 4838 6 71 12 143 15 179 10 119 84 100.0
ve/veya heterojen
periferik zon

Biyopsi drnegine 214 173 120 97 82
gore dagilim

Sonuglarin hasta 44 34.1 10 7.7 18
bazinda dagilimi

6.6 399 323 422 34.1 1237 100.0

14.0 23 17.8 34 26.4 129 100.0

* HG-PIN & LG-PIN: Yiiksek dereceli ve Diisiik dereceli prostatik intraepitelyal neoplazi
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ornekten 214 (% 17.3) tanesi maligndi. Elli yedi (%
44.2) hastanin prostat periferik zonunda hipoekoik
nodiil saptand1 ve bu nodiillerin 25'1 (% 43.8) prostat
adenokarsinomu odagiydi. Periferik zon ekoyapisi
heterojen olarak tanimlanan 60 hastanin (60/129, %
46.7) ise 34'4 (% 56.7) kanser tanis1 aldi. Yukarida
tanimlanan gri skala bulgular ile patoloji sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski mevcuttu
(Tablo 2). Prostat kanseri yakalama olasiliginin;
periferik zonu heterojen olan hastalarda 7 kat,
periferik zonda hipoekoik nodiilii olan hastalarda ise 3
kat arttigi bulundu. Caligma grubunda ortalama
prostat hacmi 50.81 + 28.57 ml (13 - 149 ml) idi.
Bununla birlikte, hacim, kontur 6zellikleri ve santral
zon ekoyapisi gibi diger gri skala bulgular ile patoloji
sonuglar1 arasinda istatistiksel anlamli iliski
saptanmadi.

TARTISMA

Giinliik uygulamada prostat kanseri tanisinda
TRUS'nin en yaygimn kullanilan 6zelligi, sistematik
prostat biyopsisi kilavuzlugudur. Primer hastaligin
sonografik tanist ya da kuskulu odaklarin saptanarak
orneklenmesi gibi diger ozellikleri, kilavuzluk
Ozelliginin gélgesinde kalmaktadir. Organa sinirli ve
tedavi edilebilir asamada hastalig1 saptayabilmek icin
kullanilan yogun PSA tarama programlari ve PSA esik
degerlerinin asag1 c¢ekilmesi sonrasinda, bulunmasi
beklenen lezyonlarin 6zellikle de tek bagina TRUS ile
saptamak i¢in ¢ok kii¢lik olmasi nedeniyle sistematik
prostat biyopsisinin 6nemi daha da artmistir. Bununla
birlikte, hastalig1 erken yakalamak icin i¢ine diisiilen
kisir dongii yiiziinden hem 6zgiilliik kaybolmakta hem
de negatif biyopsi sayist olduk¢a artmaktadir. Tiim bu
cabaya ragmen de kanser olgularinin % 20-30'u halen
taninamamaktadir ve biyopsi gerekgesi yiiksek PSA
diizeyi oldugu icin biyopsilerin tekrar edilmesine
gereksinim duyulmaktadir”™. Her yeni biyopsi
girisimiyle yeni kanserli olgular saptanmakla birlikte,
ilerleyen biyopsi setlerinde kanser yakalama orani
giderek azalmaktadir’'. Artirlmis 6rnek sayilartyla
yapilan her yeni biyopsi tekrari da islemin daha agrili
ve daha az tolere edilebilir hale gelmesine neden
olmaktadir. Djavan ve ark.”, ilk iki biyopsi
girisiminde agr1 hissinin tolere edilebilir boyutlarda
oldugunu, {igiincili ve dérdiincii biyopsi setlerinde ise
Ozellikle geng hastalarda (60 yasindan genclerde)
daha yiiksek rahatsizlik hissi belirtildigini
bildirmektedirler. Yiiksek komplikasyon riskli
hastalarda da hem ilk hem de tekrar biyopsi
girisimlerine karar vermek oldukca giictiir. Bu
noktada TRUS'nin geri planda kalmig ozellikleri
¢Ozimiin bir pargasi olabilir.

Unsal ve Ark.

Prostat kanserinin en tipik goriintiileme
bulgularindan biri, periferik zonda hipoekoik nodiil
saptanmasidir’ (Resim 1). Bununla birlikte bu bulgu
cok giivenilir degildir ve literatiirdeki birgok yazida
pozitif kestirim degeri (PKD) % 17 57 arasinda
degismektedir, c¢iinkii bir¢ok benign prostat
hastaliginda da hipoekoik nodiiller goriilebilmekte,
Ote yandan stromal fibrozis nedeniyle malign odaklar
izo ya da hiperekoik olabilmektedir*". Malignite

kugkusu dogurabilecek bir diger bulgu da periferik
zonun heterojen ve irregiiler olmasidir (Resim 2).
Yakin tarihli bazi yazilarda periferik zon
heterojenitesinin ya da periferik zonda milimetrik
hipoekoik odaklarin saptanmasinin prostat kanseri ya
da HG-PiN ileiliskili oldugu bildirilmistir™ ™.

Resim 1: Periferik zonda hipoekoik nodiil: Aksiyel
transrektal sonogramda periferik zon sol yarisinda
milimetrik hipoekoik nodiil goriiliiyor (ok). Patolojik tani:
Prostat adenokarsinomu.

Resim 2: Heterojen periferik zon: Prostat bezi tabanindan
gecen aksiyel transrektal sonogramda parankim
heterojenitesi goriilmektedir (oklar). Patolojik tani: Prostat
adenokarsinomu.

Tablo 2: Periferik zonda hipoekoik nodiil varliginda ve heterojen periferik zon varliginda lojistik regresyon analizi sonuglari.

Periferik zonda hipoekoik nodiil

Olasilik Orant Giliven Aralig1 (95%) p
1.18-6.28 0.007
2.98 - 16.70 0.000

Heterojen periferik zon
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Sunulan ¢alismada, periferik zonda saptanan
hipoekoik nodiillerin prostat kanseri agisindan
PKD'nin literatiirdeki verilerle uyumlu bigimde % 44
oldugu bulundu (8-10,36). Kanserli hastalar1 saptama
olasilig1; sistematik biyopsi ile % 34 (44/129),
hipoekoik nodiiller goz oOniine alindiginda % 44
(25/57), periferik zon heterojenitesi goz Oniine
alindiginda ise % 57 (34/60) idi. 84 hastada belirtilen
gri skala bulgularindan en az biri mevcuttu ve
patolojik inceleme sonucunda 41 olgu (41/84, % 49)
prostat kanseri tanisi aldi. Sistematik prostat biyopsisi
yerine sadece belirtilen gri skala bulgular1 dikkate
alinsaydi, kanserli hastayr saptayamama olasiligt
periferik zonda hipoekoik nodiil i¢in % 26 (19/72),
heterojen periferik zon iginse % 15 (10/69) olarak
gerceklesecekti. Toplamda da herhangi bir gri skala
bulgusu olmayan 3 hastada (3/45, % 7) kanser tanisi
konamayacakti.

Bir baska acgidan bakilinca ise, sadece kuskulu
lezyonlarin ve periferik zonlarin 6rneklenmesine
dayanan basit bir hesaplama ile su varsayimlarda
bulunulabilir. Heterojen periferik zon varliginda 10
sistematik biyopsi O6rnegi, periferik zonda hipoekoik
nodiil varliginda nodiilden 1 biyopsi 6rnegi, her iki
bulgunun varliginda ise 10+1 biyopsi 6rnegi alinmis
olsaydi, 84 hastadan alinan toplam 637 biyopsi 6rnegi
ile 44 malign hastanin 41'inin (% 93) tanisinin
konmas1 miimkiin olabilirdi (Tablo 3). Bu yaklagimla
herhangi bir gri skala bulgusu olmayan 45 hastadan
alinan 450 biyopsi 0rnegi ve sadece periferik zonda
hipoekoik nodiilii bulunan 26 hastadan alinan 234
sistematik biyopsi Ornegine gerek kalmayabilirdi.
Bahsedilen sonuglar cesaret verici olmakla ve lezyon
hedefli biyopsinin yararlarini ortaya koymakla birlikte
yine de spekiilatif hesaplamalara dayanmaktadir ve
hastalarin % 7'sine tanit konamamaktadir. TRUS
bulgulari tek baslarina degerlendirildiginde sistematik
prostat biyopsisi endikasyonunu ortadan kaldirmak
icin yeterince giivenilir degildir ancak sistematik
biyopsinin tanisal kalitesini ve pozitif biyopsi oranini
artirmak i¢in her hasta mutlaka detayli TRUS
incelemesine almmali ve kuskulu lezyonlar ayrica
orneklenmelidir. Lojistik regresyon analizi
sonuglarimiz, kanser saptama olasiliginin periferik
zonda hipoekoik nodiil varliginda 3 kat, heterojen
periferik zon varliginda ise 7 kat arttigin1 ortaya
koymaktadir. Bu rakamlar da yiiksek komplikasyon
riskli hastalarda sistematik yaklasim yerine lezyon
hedefli biyopsi tercih edilmesine dayanak olabilir.

Caligma grubuna sadece PSA degerleri gri zonda

Tablo 3: Lezyon hedefli biyopsi senaryosu

yer alan hastalarin dahil edilmesi c¢alismanin bir
kisitlamasi olarak kabul edilebilir. Bununla birlikte,
daha diisiik PSA esik degerleriyle calisilarak tedavi
edilebilir hastalart saptamak hedeflendigine gore,
erken evre kanser saptamada TRUS'in gercek
degerini gorebilmek i¢in bu hasta grubunun se¢ilmesi
gerekmektedir. Daha yiliksek PSA degerlerine sahip
hastalarda daha iyi sonuglarin elde edilmesi zaten
beklenmektedir.

Sonug olarak, bahsedilen gri skala bulgularinin
varliginda prostat kanseri saptama siklig1 artmaktadir.
Primer taninin konmast i¢in degilse bile, lezyon
hedefli biyopsi drnekleri elde edebilmek ve sistematik
prostat biyopsisinin pozitif tan1 oranint artirmak igin
TRUS wverileri gerekmektedir. Nodiile yonelik
orneklemelerde oldugu gibi heterojen periferik zon
varliginda alinan sistematik orneklerin sayica
artirtlmasi, erken evre kanser saptama olasiligini da
artiracaktir. Bu esaslar gdz 6niine alinarak planlanacak
prospektif bir calisma ile sunulan c¢alismanin
sonu¢larmin gegerliligi daha net bicimde ortaya
konabilir.
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