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TRANSREKTAL ULTRASONOGRAFININ
PROSTAT KANSERININ IZLEMINDEKI YERI

Deniz ERSEV(1), Ugur KUYUMCUOGLU(2), Nevzat GURMEN(3), Atif AKDAS(4)

Bu ¢aligymada, transrektal ultrasonografi (TRUS)'nin prostat kanseri (PCa)'nin tedaviye cevabini izlemedeki yeri
aragtirlmigtir. Caligma kapsamina, histopatolojik olarak PCa oldugu saptanan ve uygun tedaviden sonraki izlemleri 12
ile 36 ay arasinda degisen 25 hasta alinmgtir. TRUS'daki degisikliklerin difer izlem metodlar ile olan uyumu
aragtirilmig ve rektal tuse ile % 60, klinik gidis ile % 80, prostatik asit fosfataz (PAP) ile % 64, prostat spesifik antijen
(PSA) ile % 72 oraminda uyum gosterdigi saptanmigtir. Elde edilen verilere gbre TRUS'nin PCa izleminde kul-
lamlabilecek nemli metodlardan biri oldugu sonucuna vanlmistir.

THE VALUE OF TRANSRECTAL ULTRASONOGRAPHY IN MONITORING PROSTATE CANCER
The value of transrectal ultrasonography (TRUS) in monitoring the response of prostate cancer to theraphy
was investigated in this study. Twenty-five patients with biopsy proven prostatic cance were enrolled in the
study. The follow-up period after appropriate theraphy changed between 12 and 36 months. The correlation
of TRUS with digital rectal examination, clinical course, prostatic acid phosphatase and prostate specific
antigen was 60, 80, 64 and 72 %, respectively. It was concluded that TRUS is one of the methods which can

be used in monitoring prostate cancer..

Prostat kanseri (PCa)'nin, suasnyla, tanisi, ev-
relendirmesi, tedavisi ve izlemi bir biitiin
olugturmaktadir. Hastaligin tedaviye cevabinin iz-
lenmesinin ve gerektiginde buna gore onlem al-
manin Onemi yadsmmamaz. Timoriin lokal cev-
abinin izlenmesinde rektal tuse (RT)nin klasik bir
yeri vardir fakat subjektif bir Yéntem olmasi nede-
niyle, daha objektif ve tekrarlanabilen metodlarin
bu amacgla kullamilmaya baglanmas: icin yogun
cahgmalar yapilmis ve yapilmaktadir. Bu
cabgmada, subjektif bir metod olan RT'ye oranla
daha objektif bulgular elde etme olanaginin bu-
lundugu TRUS'nin, PCa'nin tedaviye cevabimin iz-
lenmesindeki yeri ve diger izlem metodlariyla uy-
umu arastirlmistir.

GEREC VE YONTEM

Calisma kapsamina, histopatolojik olarak prostat
adenokarsinomu tanis: konmusg 25 hasta alinmustr.
Yaslar1 47 ile 79 (ortalama 67,3) arasinda degisen bu
hastalarin 10 tanesi grade I, 11 tanesi grade II, 4 ta-
nesi de grade III tiimore sahiptir. Hastalar klinik ol-
arak, itmore-Jewett smiflandirmasina gore ev-
relendirildikten sonra, uygun tedavileri yapilmgtir
(Tablo - I). Primer tedavi olarak, bu hastalardan
19'una hormonal tedavi, 6'sina radyoterapi uy-
Eulanmlstlr. Tedavi oOncesi yapilan ve tedavi

aslangiandan itibaren 3. ayda, 6. ayda ve daha
sonra 6 ayda bir tekrarlanan TRUS ile, ayrica yine
ayni1 zamanlarda yapilan RT, serum PAP ve PSA
olctimleri ile tedaviye cevap izlenmis ve tiim bu tet-
kiklerin klinik gidis ile korelasyonu arastirilmustir.
Metastazlar ve agn klinik gidisin komponentleri ol-
arak kabul edilmistir. TI§US ile aym araliklarla
cektirilen kemik sintiﬁrafisi, akciger grafisi ve birer
atlanarak yapilan abdomino-pelvik kompiiterize
tomoirafi sonucu objektif bulgular toplanmig, bun-
larla birlikte lokal ve metastaz yerlerine uyan -
varsa- agrimin  sorgulanmasi  sonucu  klinik
degerlendirme yapilmigtir. Hastalara dya llan en
kisa izlem 12 ay, en uzun izlem 36 ay 1r£
16,5 ay).

TRUS amaciyla Briel & Kjaer 1849 ultra-
sonografi cihazi kullanilmigtir. Hastalarin  in-
celenmesi "rotating sector” probu ile yapilmis ve

rtalama’

derin dokular igin 4 MHz, yiiksek rezoliisyon igin 7
MHz transducer tercih edilmistir. Islem sirasinda
prostatin her ti¢ boyutu da olctilerek, prostatin elip-
tik yapisi nedeniyle "V=0.524xWxLxD" formiili uy-
gulanmis ve prostat hacmi hesaplanmistir(1).

RT ile endiirasyon veya sertﬁgin boyutlar1 veya
nodiillerin durumu subjektif olarak degerlen-
dirilmistir. Serumda PAP ve PSA degerleri "DPC®
PAP-RIA ve PSA-RIA double antibody kit" leri ile
Olctilmustiir. PAP ve PSA icin kan oOrnekleri he-
rhangi bir rektal girisimden Once veya sonraki
yarim saat icinde ya da girisimden 10 giin gectikten
sonra alinmigtir.

Tablo-I: Hastalara, Evrelere Gére Uygulanan

Tedaviler
TEDAVI
Evre Hormonal Radyoterapi Toplam
C1 5 2 7
C2 3 2 5
D1 0 2 2
D2 11 0 11
Toplam 19 6 25

Hastaligin seyri kotiileme, stabil ve iyilesme ol-
arak ii¢ katogeriye ayrilmistir. Kotiileme, klinik ol-
arak; metastaz olmas1 veya metastaz yvarsa yeni-
lerinin  goriilmesi veya mevcut olgiilebilir
metastazlardan herhangi birinin % 50'den fazla
biiytimesi ve/veya agrinin belirgin bir hal almasi,
TRUS ile; prostat hacminin % 20'den fazla artmasi,
RT ile; tiimoriin boyutlarmin 1 cm.'den fazla art-
mas1, PAP veya PSA ic¢in; Bu timér belirleyicilerd-
en herhangi birinin normalden yiksek degerlere
ulagmasi veya onceden yiiksek olan degerlerin %
50'den fazla artmasi olarak kabul edilmistir.
Iyilesme, klinik olarak; metastazlarin kaybolmasi
veya sayica azalmasi veya boyutlarimin %50'den
fazla kiiciilmesi ve/veya agrinin spontan olarak be-
lirgin bir sekilde azalmasi, TRUS ile; prostat hac-
minin % 20'den fazla kiiciilmesi, RT ile; timor boy-
utlarindan birinin 1 cm.'den fazla kiictilmesi, PAP
veya PSA i¢in; yiiksekken normal simirlara inmesi
veya yiiksekse % 50'den fazla diismesi olarak kabul
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edilmistir. Bu tamimlarin disinda kalanlar stabil has-
talik olarak alinmugtir.

SONUCLAR

Degerlendirmeye alinan 25 hastanin 9 tanesinde
klinik kotiileme saptanirken, 12 tanesi stabil kalmis
ve 4'iinde ise klinik iyilesme goriilmiistiir.* TRUS,
RT, PAP ve PSA'min {linik gigis ile uyumu tablo
II'de goriilmektedir. TRUS ile diger izlem me-
todlarinin uyum ise tablo III'te gosterilmistir.

Klinik olarak kotiileme gosteren 2 olguda ve sta-
bil olarak seyreden 6 olguda olmak tizere toplam 8
olguda (%32), tim tetkiklerin uyum iginde oldugu
gorulmiigtiir. Klinik olarak kotiileme gosteren 9
ollgu incelendiginde, kotilleme 2 olguda sadece
TRUS ile, 1 olguda ise sadece PSA ile saptanmus,
RT ve PAP'n %‘dq bir olguda yalmiz bagma klinik
kotiilemeyi saptayamadig: gorilmiistiir.

Tablo-II: Izlem Modalitelerinin Klinik Gidis Ile

Uyumu
Klinik Gidis Klinikle Uyumlu Olgu Sayisi ( % )
(Olgu says1) TRUS ~ RT PAP" PSA
Kotileme (9) 7(78)  4(44) 7(78)  8(89)
Stabil (12) 11(92)  7(58) 8(67)  7(58)
lyilesme (4) 2600 1(25) 125 2(50)
TOPLAM (25) 20(80) 12(48) 16(64) 17(68)

Tablo-III: TRUS Degerlendirmesinin Diger

Modaliteler Ile Uyumu
TRUS Degerl. Diger Parametreler ile Uyum ( % )
(Olgu Say1s1) inkG. RT PAP  PSA
Kotiileme (7) 6(86) 4(57) 3(43)  5(71)
Stabil (16) 13(78) 10(63) 13(81) 13(81)
lyilesme  (2) 1(50) 1(50) 0 0
TOPLAM (25) 20(80) 15(60) 16(64) 18(72)
TARTISMA

Prostat kanserinin tedaviye cevabimi izlemede
heniiz giivenilir bir modalite yoktur(2). Ancak bi-
linen parametrelerin beraberce kullamilmas: ile
daha dogru bir yargiya varilabilir. RT, ¢ok uzun za-
mandan beri oOzellikle PCa tamsinda kul-
lanilmaktadir ve yeni modaliteler ¢ikana kadar da
uzun yillar izlem amaciyla da -ve genellikle- tek
basina kullanilmistir. Tedaviye cevabin iz-
lenmesinin olabildigince objektif olmas1 gerektigi
dustiniildigiinde bagka araglarin bu yonde kul-
lanilmasinin zorunlulugu anlagilir.

PAP ve PSA'nin prostat kanserinin tan1 ve iz-
leminde kullanilmaya baslanmas: ile bu alandaki
objektif yontemlerin en onemli ikisi kazamlmugtir.
Yine de, bu iki testte de sorunlar karsimiza
cikmaktadir. Sensitivitelerinin ve PAP agisindan
daha belirgin olmak tizere spesivitelerinin is-
tenildigi ve beklenildigi kadar gii ek olmamas: bu
tetkiklerin de tek basina kesin bir yargiya varmakta
yardimci olamayacaklarini gostermektedir.

Lokalize olmayan PCa'nde sensitivitesini iyice

kaybeden PAP, ileri evre hastalikta giivenilir bir
tiimor belirleyici olabilmektedir(3). PSA'min pros-
tata - PCa'ne degil - spesifik olmasi da sorunu tam
cozmiis degildir. Benign prostat hiperplazisi ve PCa
arasinda kesin ayrim yapilmasi A ile olasi
degildir(4,5). PCa hacminin saptanmasi ve PSA
degerlerinin bu hacimle karsilastirlmasi(6), veya
tim prostat hacminin PSA ile karsilastirmasi
yapilmig(7,8), yine de PSA tam olarak kesin tam
veya izlem yontemi olarak evrensel bir deger ka-
zanamamistir.

Japon aragtirmacilarin 1967 yilinda PCa'nin
tanisi igin %eligtirdikleri TRUS, zaman icinde pros-
tatin boyutlarin1 degerlendirmede ve lokal kanserin
evrelendirilmesi ile tedaviye timor cevabinin iz-
lenmesinde kullanilan etkili bir yontem haline gel-
migtir (9). TRUS'un avantajlar1 arasinda, tek-
rarlanabilir olmasi, invazif bir yontem olmamasi ve
pahali bir yontem olmamasi sayilabilir. Yorum ge-
rektirmesi nedeniyle tam objektif bir metod
sayllamayacak olan TRUS, yine de tiniversal olarak
genelde konsensus saglanan bazi tanimlamalar
nedeniyle objektif bir tetkik olarak kabul edilebilir.

Bu calismada dikkati ¢eken bir bulgu, prostat
hacmi ve klinik gidis arasinda bir uyum olmasidir.
Ozellikle progresyon gosteren hastalarda prostat
hacminin arttig1 gorilmistiir. Calismada saptanan
bir bagka bulgu c?a hastalarm ilk 3. ay izlemﬁerinde

oze carpmustir. Bu erken donemde, hormonal te-
gavi uygulanmis olan ve klinik gidisinde hizh bir
kotiileme veya iyilesme goriilen hastalarda, izlem
modalitelerinin icinde sadece TRUS ile belirgin

 uyum saptanmustir.

Sonug¢ olarak, PCa'nin tedaviye cevabinin iz-
lenmesinde TRUS'nin o6nemli yeri oldugu fakat
daha giivenilir bir degerlendirme icin biitiin mod-
alitelerin beraberce kullamilmas: gerektigi kanisina
varilmistir.
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