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PROSTAT KANSERI TANISINDA PARMAKLA REKTAL iNCELEME,

TRANSREKTAL_ULTRASON VE PROSTAT SPESIFIK ANTIJEN
ETKINLIGININ KARSILASTIRILMASI

Anf AKDAS (1), Levent N. TURKERI (2), Tufan TARCAN (3), Nevzat GURMEN(4)

Tam ve tedavisindeki tim gelismelere rafmen prostat kanseri (PKA) erkeklerde kanserden liim nedenleri arasinda basta
gelmektedir. Transrektal ultrason (TRUS) ve prostat spesifik antijen’in (PSA) tarama yontemi olarak klinik kullanima girmesi ile
PKA’nin erken tanisi ve tedavisi yolunda biiyiik bir adim atilmigtir. Bu ¢cahsmada parmakla rektal inceleme, PSA ve TRUS un ayn
ayn ve birlikte tamsal etkinlikleri aragtinldi. Tek bagina degerlendirildiklerinde her ii¢ yontemin de tanisal dogruluklan birbirleriyle
yakin bulundu (Rektal inceleme icin %68,9, PSA icin %64,5 ve TRUS igin %60, 1). Yontemlerin kombinasyonunda ise, PSA icin iist
normal simr 20 ng/ml kabul edildiginde, tamsal dogruluk %90,9'a yiikseldi.

THE VALUE OF RECTAL DIGITAL EXAMINATION, TRANSRECTAL ULTRASONOGRAPHY AND
PROSTATE SPECIFIC ANTIGEN IN THE DIAGNOSIS OF PROSTATE CANCER.
Carcinoma of the prostate (PCa) is among the leading causes of death from cancer despite technical advances in diagnosis and
treatment. Introduction of TRUS and PSA into clinical armamentorium may increase the possibility of earlier detection of
malignancy which may then translate into prolonged survival with earlier curative treatment. Efficacy of DRE, TRUS and PSA
alone or in combination was analyzed and diagnostic accuracy of each method was found to be quite similar (DRE 68.9%,
TRUS 60,1%, PSA 64,5%). Combination of three methods increased the diagnostic accuracy up to 90,9%, provided that a high

cutoff level for PSA was determined.

Prostat kanseri (PKA) erkeklerde kanserden 6liim
nedenleri arasinda en basta gelmektedir. Tami ve te-
davi yontemlerindeki tiim gelismelere ragmen
PKA’nin mortalisinde bir azalma olmamistir(6). Has-
tabgn tans: genellikle rektal inceleme ile palpe edi-
len sert lezyonun parmak esliginde igne biyopsisi ile,
ya da transtiretral rezeksiyonda edinilen dokunun
histopatolojik incelemesi ile insidental olarak kon-
maktadir. PKA'nin erken tan ve evrelendirilmesinde
diger yontemlere gore yeni bir inceleme olan TRUS
ise prostat anatomisi hakkinda objektif bilgi veren bir
goriintiileme yontemi olarak giivenilirligini kanitla-
mustir. Bu teknigin detayh anatomik degerlendirme
saglamasi yaninda en biiyiik avantaji, igne biyopsile-
rinde daha kesin lokalizasyona olanak vermesidi
(1,10,11). PSA ise bir tarama ve evreleme yontemi
olarak fazla deger kazanmasa da prostat kanserinde
tedaviye cevabin izleniminde vazgecilmez bir yon-
temdir. (5,14,15).

Bu calismada, sozti edilen ti¢ yontemin tanisal et-
kinlikleri karsilagtirilmis ve yontemlerin kombinas-
yonlarimin tanisal etkinligi arttinp arttirmadig aras-

tirlmastir.

YONTEM VE GERECLER

Rektal incelemede kanser siipheli bulgusu olan
ve/veya serum PSA degeri 4 ng/ml'i agan 35 hasta-
ya TRUS yapilmis ve hipoekoik alanlardan ve TRUS
esliginde her lobtan 2’ser adet random biyopsi alin-
mugtir. Bu galismada, tiim hastalarda Bruel Kjaer 1849
ultrason {tinitesi ve 7.0 MHz probe kullanilmistir.
Tiim biyopsiler transrektal yoldan 18 gauge igne ve
Bard Biopsy gun® ile ayaktan yapilmis, anestezi ve
sedasyona gerek duyulmamustir. Hastalar biyopsi-
den 1 giin 6nce Ofloxacin 400 mg/giin kullanmilmaya
baslamus ve biyopsi sonras: sonrasi 48 saat devam et-
misglerdir.

BULGULAR

35 hastanin yas ortalamas: 69.6+ 1.4 idi. Biyopsi
spesimenlerinin incelenmesinde toplam 20 hastada
(%57.1) kanser saptandi. 2 hastada (%5,8) prostatik
intraepitelial neoplazi (PIN) ve geri kalan 13 hastada
da (%37,1) nodiiler hiperplazi bulundu (Tablo I).

Tablo I: Hastalarin histolojik tamlar

Tam Hasta sayis1 (%)

BPH 13 (37,1)

PIN 2(58)

PKA 20 (57,1)
Tablo II: Tiimér Farklilagsma derecesine

(WHO Grading System) gore hasta dagilimu.

Grade Hasta Sayisi (%)

I 3 (15)

11 11 (55)

111 6 (30)

Tablo III: Rektal inceleme, PSA ve TRUS un sensitivite
ve spesifisite degeri.

Metod Sensitivite (%) Spesifisite (%)
Rektal tuse 100 46,2
PSA 100 15,4
TRUS 95 77

Tablo IV: Rektal inceleme, PSA ve TRUS un tamsal dogrulugu.

Metod Anormal bulgulu hasta sayist ~ PKA saplanan hasta sayisi
Rektal tuse 29 20 (68,9)
PSA (>4ng/ml) 33 20 (60,1)
TRUS 31 20 (64)

1) MUTF, Uroloji Anabilim Dali Bagkan:

2) MUTF, Uroloji Anabilim Dali Uzmamn

3) MUTE, Uroloji Anabilim Dali Opretim Garevlisi
4) MUTE, Radyoloji Anabilim Dali Oretim Uyesi




Tablo V: Hastalarin PSA degerlerine gore dagilimlari.

PSA (ng/ml) Hasta say1st PKA saptanan hasta sayst
0-4 2 0

4,1-10 8 3(37,5)

>10 25 17 (68,0)

Tablo II'de PKA’li hastalarin tiimor farklilasma de-
recesine gore dagilimi, Tablo Ill'te ise (i tan1 yontemi-
nin sensitivite ve spesifisite degerleri gosterilmistir.
Anormal rektal inceleme bulgulu 29 hastanin 20’sinde
(%68.9) PKA saptanurken, bu oran yiiksek PSA degerli
hastalarda %60,1(20/33), anormal TRUS bu}lgulu as-
talarda %64,5(20/31) olarak bulunmustur (Tablo IV).
Hastalarin PSA degerlerine gore dagilimi incelendi-
ginde PSA degeri 4ng/ml'den disiik olan hastalarin

icbirinde PKA saptanmazken PSA dz;geri 4 ile 10
ng/ml arasinda olan hastalarin »37,5'inde,10
ng/ml’den 1y1'iksek olanlarin ise %68"inde PKA saptan-
mustir (Tablo V). Bu yontemlerin arasinda rektal ince-
leme en giiclii malignite indikatorii olarak ortaya cik-
mugtir. Soyle ki, normal rektal inceleme varhiginda PSA
ve TRUS bulgulari anormal olsa da hicbir hasta da
PKA bulunmamis; Obtir taraftan rektal incelemesi
anormal ve PSA degerleri yiiksek, ancak TRUS incele-
mesi normal olan olgularin %33,3'iinde PKA,
%66,7'sinde PIN  saptanmugtir. PSA  degeri
10ng/ml’den yiiksek olan ve anormal TRUS ve rektal
ince%emeleri olan hastalarda ti¢ yontemin birlesik di-
agnostik dogrulugu %84,2 olarak bulunmugtur. PSA
tist sinir1 20 ng/ml kabul edildi?inde tanida dogruluk
oram %90,9a yiikselmistir (Tablo VI).

Tablo VI: Rektal inceleme, PSA ve TRUS un
kombinasyonlarinin tamsal etkinligi.

Bulgular Hasta say1s1 PKA saptanan hasta sayisi

PSA<10,
|Rektal inceleme Normal 3 0
TRUS Anormal

PSA>10,
Rektal inceleme Normal 2 0
TRUS Anormal

PSA>10,
Rektal inceleme Anormal I
TRUS Normal

1(333)
*2 hasta PIN (66,7)

PSA>10,
Rektal inceleme Anormal 19
TRUS Anormal

16 (84,2)

PSA>20,
Rektal inceleme Anormal 11
TRUS Anormal

10(90,9)

TARTISMA

PKA taramasinda vazgegilmez bir yontem olan par-
makla rektal incelemenin 6nemi bir cok ¢aligmada gos-
terilmistir (3,4). Rektal incelemenin PKA tanisinda sen-
tivitesi cesitli aragstirmalarda % 39 ile 45 arasinda bu-
lunmustur (10,12). Cahsmamizda bu muayenenin ytik-
sek sensitivitesine oranla disiik spesifisitede bulunma-
s1, rektal incelemeyi yapan hekimlerimizin PKA konu-
sunda daha fazla supheci olmasma baglanabilir.

PKA'da diyagnostik tekniklerin gelisimi teknolojik
ilerlemeye paralellik gostermektedir.” Transducer” ve
"hardware” alanindaki gelismeler TRUS"u gliniimiizde
PKA tanisinda en gegerli yontem haline getirmistir (7).
(Iie§itli calismalarda TRUS'un tamisal dogrulugu %37
ile 76 arasinda bulunmustur (1,11). Lee ve arkadaslar,

700'{in iizerinde olgu tizerinde gerceklestirdikleri tara-
mada TRUS'un rektal incelemeye oranla 2 kat daha
sensitif oldugunu bulmusglardir eer)‘ Yine aymi tarama-
da, TRUS'da saptanan hipoekoik lezyonlarin % 41'inde
biyopsi sonucu PKA bulundugu ve tiim kanserlerin

almz % 68'ninin palpe edilebildigi belirtilmistir. Diger

azi1 cahgmalarda da TRUS esliginde alinan biyopsﬁer
ile parmak esliginde alinanlar arasinda tanisal anlamh
fark olmadig: one stiriilmustir (13).

Calismamizda, TRUS esliginde alinan biyopsilerin
sonuglar diger aragtirmalarin sonuglari ile uyumludur.
TRUS tek basina , PKA erken tanisinda yetersiz bulun-
mustur. PSA ve rektal incelemeleri normal olup TRUS
bulgular saptanan hastalarin yalmz %5’inde biyopsi
sonucu kanser saptanmistir (9). Aym sekilde bu ¢als-
mada normal klinik bulgulu (rektal inceleme ve PSA)
ancak anormal TRUS'lu hastalarin hi¢ birinde PKA
saptanmamustir.

PSA organ spesifik bir marker olmasmna ragmen
kanser spesifik degildir ve normal simirlar halen tar-
tisiimaktadir (2). Ust normal s 4ng/ml kabul edil-
diginde (Tandem R) ytliksek PSA’I olgularimizin
%60'inda PKA bulunmustur. Bu siur yiikseltildiginde
PSA'nin spesifisitesinin de yiikselecegi aciktir. Bul-
Eularu'mza gore ﬁukarlda sozii edilen t¢ metod da

KA tamisinda tek basina yeterli olamamaktadir. An-
cak bu yontemlerin kombinasyonunda ortak tanusal
dsigerleri, PSA iist sinirina bagh olarak, %90'a ulagmak-
ta

Ir.
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