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OZET :

Prostatizm yukmmalary ile bagvuran 30-85 yas gurubunda 40 hasta, rektal
muayene, transrektal ultrasonografi, prostatik asit fostafaz, transperineal prostat
igne biyopsilerinin patolojik inceleme sonuglart ile karsilastirmal olarak degerlen-
dirildi. Yapilan muayenelerinde klinik olarak kanserden siiphe edilen hastalarda igne
biyopsileri 1,2 ve 3 kez olmak iizere tekrar edildi. Prostat kanseri tamisinda
transrektal ultrasonografi %, 92 orammnda tamda degerli olarak gdriiliirken, be-

- nign prostat hipertrofisi tamsinda %, 9 false (4) sonuglar elde edildi. 26 prostat
kanserinin transrektal ultrasonografi ile lokal evrelendirilmesi sonucunda T3 ev-
resinde bulunan 10 olgunun Tsinde, T2 evresinde bulunan 16 olgunun ise 6’sinda
prostatik asit fosfataz yiikselmis olarak bulundu.

GIRIS : \
Prostat kanseri tenisinda son yillerda rektal muayene ve PSA ile birlikte

transrektal ultrasonografinin tanmin 3 ayagini olusturdugu kabul edilmektedir
(1,2,3,4,5).

50 yas ve iizerindeki erkek seks genel populesyonunda akciger kanserinden
sonra ikinci sirayr olusturan prostat kanserinin artis insidansi yasla paralellik gos-
termektedir. Ancak prostat kenseri klinik belirti vermemekte ve bunun aksine me-
tastatik bulgularin semptom ve sonuglartyla karsimiza ¢ikmektadir(6). Bu olgu-
larda da oldukga geg tani konulmug olmaktadir. Bu nedenle prostat kanseri tanisi
dogruya yakin koydurabilecek bir yontemin degeri agiktir. Transrektal ultraso-
nografi probu ile yapilen prostat ultrasonografisi bu nedenle degerli ipuglar
verdigi i¢in deger kazanmaktadir (7,8,9,10).
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Calisma gurubumuzda prostatizm yakinmealar: ile bagvuran, rektal muayene
ve klinik bulgulzr ile prostat Ca diisiiniilen veya siipheli kalinan 26 hasta ile benign
prostat hipertrofisi diisiiniilen 11 hasta ve kronik prostatit diisiiniilen 3 hastada
transrektal ultrasenografi yapildi. Sonugler prostat igne biyopsisi ve BPH nedeniy-
le ameliyat edilenlerde doku materyalinin patolojik degerlendirimleri ve PAP
" sonuglari ile karsilagtirmeli olerak degerlendirildi.

Amacimiz transrektal ultrasonografinin preoperatif porostat hastaliklarinin
~tan1 ve ayiricl tamsindaki yerini aragtirmak, Ozellikle prostat kanserli hastalarda
lokal evrelendirmedeki yerini ve sagladigi faydalari arastirmaktatir.

NORMAL PROSTATIN VE PROSTAT PATOLOJILERININ
TRANSREKTAL.ULTRASONOGRAFIK GORUNUMLERI

1. NORMAL PROSTAT

Longitudinal kesitte transvers gapi sagittal ¢apindan daha fazla olup kabacol
iiggen goriiniimiindedir. Eko yapist nonhomojen olup solid 6zelliktedir. Karaciger
ve pankreas ekojenitesinden-daha az, dslak ve kas ekojenitesinden daha fazla eko-
jenite gosterir. Ekojenitesi renal korteks ve adrenal korteks ekojenitesine esit-
tir(11). I¢ kissmda periiiretral glandlara ait smnir -~ yiizlerinin olusturdugu ince
graniiler gériiniim mevcuttur. Kapsiilii iyi smirli olup gevresel olarak devamlilik
gosterir. Kapsiil yiiksek ekojenitededir (2,11,12,13) (Sekil. 1).

i

Sekil 1. Normal olarak degerlendirilmis meeOne, vezikiila seminalis ve prostatin trans-

rektal ultrasonografik goriiniimil.

2. BPH

Prostat diffiiz olarak biiylimiis olup biiyiime en ¢ok On-arka gapta clur.
Prostat yuvarlaklasir. Kapsiil intakt olup devamliligs bozulmamigtir. Kapsiil
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normale gére kalimlasmistir. Bezin i¢ kisimlarinda glandiiler elemanlar arasindaki
multipl kiigiik adenomlar, fibréz doku ve sekresyon ’korpora amilasea” ve
kiigiik taslar iceren dilate prostatik kanallarin olusturdugu mikrokistler nedeniyle-
ince homojen ekolar goriilir. Bu ekolar kepsiile nezaran daha az ekojeniktir.
Adenomlarin etrafinda hipoekoik hale vardir(14,15,16,17) (Sekil. 2).

Sekil 2. Benign prostat hiperplazisi

3. PROSTAT KARSINOMU

Prostat kanserinde biiyiime asimetriktir. Bir yil 6ncesine kadarki yaymlarda
sadece hiperekoik yapilar karsinom olarak kabul edilmekteydi ancak son za-
manlarda kanser fokusu hipoekoik, izoekoik, ve hiperekoik olarak da gorii-
riilebildigi agiklanmustir. Erken karsinom hipoekoik olarak prostatin posterolate-
ral kesiminde goriiliir. Bunlar genellikle 1.5 cm. den kiigiiktiir. Lezyon biiyilylip
¢evredeki normal dokuya invaze oldukga kersinom ile normel doku arasmdaki ara
yiizlerin artisine. bagli olarak ekojenite artar. Hiperekoik olarak gdriilen karsinom
fokiisleri kronik prostatitteki goriiniimlerle karisabilir. Tamamen izoekoik lez-
yonlar1 transrektal ultrasonografi ile gostermek gok zordur (18,19,20). (Sekil.3). -

4. KRONIK PROSTATIT

Prostatta asimetrik bilyiime olur. Eko yapist non-homojendir. Hiperekoik
alanlar akustik golge vermezler. Bu nedenle karsinom ile karigabilirler. Ancak
kronik prostatitte kapsiil intaktir (3,12,21). (Sekil 4).
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Sekil 3. Prostat krsinomu

HERANE

Sekil. 4: Kronik prostatit

5. AKUT PROSTATIT

Prostat diffiiz olerak biiylimils ve ekojenitesi azalmistir. Transrektal ultra-
sonografi rektal maniplasyonler smirlandigindan yapilmakta, tani, 6yki ve fizik
muayene ile konmaktadir (2,14,18).

6. PROSTAT TASLARI

Fokal, dens ve hiperekojenik lezyonlardir. On teraflerinda akustik golge
olustururlar. Kapsiil intakt ve devamldir. Direkt radyografilerde goriiliirler.
Cogunlukla kronik prostatitte rastlamirlar (2,12,14).
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BIR PROSTAT LEZYONU DEGERLENDIRME KRIiTERLERI

. Prostatin sekli

. Prostatin boyutlari

Kapsiiliin diizenliligi ve devamliligt

Lezyonun konturlar:

. Lezyonun eko yapisi ve ekojenitesi

Lezyonun akustik golge veya birikim verip vermedigi

. Cevresel invazyon veya bast varligi

Bu kriterlere dayanilarak berizn, malign ayirimi yapmak miimkiindiir.

—Tamamen diizgiin konturlu olan lezyonlar benign hastalik agisindan oldukga
yonlendiricidir. Tamamen, diizgiin kontur karsinomada nadirdir.
/

—Kapsiiler dﬁzensizlik, devamlilikta bozulma veya lokal degisikliklik me-
ligniteyi destekler. Kapsiiler lobiilasyon malign lezyonlarda daha fazla olmak
iizere, her iki tiirde de goriilebilir.

—XKist benign lezyonun bir bulgusudur.

—Lezyonun lokalizesyonu her zaman tanisal bilgi vermez. IKarsinom genel-
likle periferal zondan kaynaklenir. Ancak sadece posteriorda olmaz. Anterior
veya lateral yerlesim de gosterebilir. Biiyiik karsinomlar ise daha santral yerlesim-
lidirler.

—Hiperekoik bir lezyonu-eko kalinlik ve eko parlakligina gore smiflamak
miimkiindiir. Normal biiyiikliikte ve diizgun konturlu bir prostatta hiperekoik
bir lezyon varsa: ,

a. Grade 3 ve 4 eko kalinlik ve parlakligi benign lezyon lehinedir.

b. Irregiiler konturlu ve grade 1-2 ekokalinlik ve parlakligt gosteren leiyon,
karsinom agisindan anlamli olarak yorumlanabilir.

c. Akustik golge veren hiperekoik lezyon benign lezyon lehinedir (2,21.)

MATERYAL VE METOT

Ocak 1987ile Aralik 1989 taribleri arasinda prostatizm yakinmalari ile Ankera
Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Poliklinigine bagvuran yaslar1 30-85 arasinda
degisen ve miksiyon sikayeti olan bir kisim hastalar rektal muayene ve klinik bul-
gularina gore degerlendirildi. Toplam 40 hastaya 46 kez transrektal ultra-
sonografi (TRUS) yapildi.

Prostat Ca diisiiniilen veya siipheli kalinan 26 hastada transrektal ultraso-
nografi (TRUS) ve transperineal igne biopsisi yapildi. Patolojik inceleme sonuglar
negatif gelen olgularda biopsi 3 kereye kadar tekrarlandi. Rektal muayene ile
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maligniteden siiphelenilen ve transrektal ultrasonografi ile BPH tanist konen ve
3 kez uygulanan igne biopsisi sonuglart negatif gelen olguleida transuretral pros-
tatektomi uygulanarak patolojik incelemeler yapild1 (Tablo.1).

Rektal muayene ve klinik bulgulara gore BPH diisiiniilen 11 olgunu TRUS
ve patolojik incelemeleri vapilarak sonuglar degerlendirildi. Tiim olgularda transve-
zikal veya transuretral prostatektomi yapilarak ¢ikarilan prostat dokusunun pato-
lojik incelemeler -yapildi (Tablo.2).

" Calisjmamizda 6zellikle BPH’I1 olgu gurubunun Ca’li guruba gore say1sinin
diisiik olmasr arastirmanin randomize bir sekilde degil selektif olgularda yapilmis
- olmasina ve multiseatrik bir ézellik tasimasina baghdir. Bu nedenledir ki tarans-
rektal ultrasonografi kilavuzlugunda igne biopsisi yapilamamis ve cogu hastalarda
. PSA tayinleri yapilamadig1 i¢in parametre olarak kullanilamamistir.

Tetkiklerimiz *’Toshiba SAL-50"" real-time ultrasound cihazi ile yapilmustir.
Yine Toshiba firmasinin lineer dizili IVB-500 S modeli rektal prob tetkiklerimizde
kullanilmagtir. 5 Meéahertz]ik olan prob 64 kristal element igermektedir ve gergek
goriintii genisligi 53 mm. dir. Probun rektuma giren kisminin maksimum uzunlugu
15 cm., ¢apt 2 cm. dir.

Probun hazirlanmasi ve tetkikte kullanilabilmesi i¢in prezervatif cerrahi ipek
iplik, 50 mllik enjektor, yaklasik 200 cc kaynamis su ve- vazelin gibi yardimci
geregler sarttir.

Probun hazlrlanmasinda dnce prezervatif rektuma giren kisma gegirilmektedir.
Daha sonra uzun enjektor pipeti ile prezervatif gegirilen kisma kaynatilmis sudan
yaklagik 50 c2 verilmektedir. Bu su ile prezervatif ve rektuma giren kisim arasinda
kalan hava, kisa enjektér pipetinden geri gekilmektedir. Dolaysiyla rektuma
giren kisma gecirilen prezervatif ile prob yiizeyi arasinda hava kalmamakta, tetkik
sirasinda artefakt meydana gelmemektedir. Prezervatif ipek iplik ile rektuma giren
kisma baglanmaktad1r

Hasta tetkike gonderllmeden once barsa.k temlzllgl yaptlrllmakta ve tetkike
dolu mesane ile baglanmaktadir. Tetkike baglamadan once hastaya diz-dirsek veya
lateral dekubitus pozisyonu verdirilmekte ve hazirlanan prob, vazelin siiriilerek
yavasca aniisten 8-9 cm. ieri sokulmaktadir. Probun giren kismindaki lens yiizii
one (prostata) bakar sekilde olmalidir. Daha sonra yine uzun enjektor pipetinden
rektuma giren kisma yaklastk 50 ml. su verilmekte, dolaysiyla rektumda bir su
yastikgigr olusturulmaktadut. Tetkik sirasinda prob saga ve sole dondiin iilerek
prostatin sag ve sol loblar1 ilekomsu organler degerlendirilmelicir. inceleme bitin-
ce yine verilen su geri alindiktan sonra prob cekilir ve tetkik sonlandirilr.

Probun lineer ozellikte olmasi nedeniyle longitudinal kesitler eide olunmus
ve goriintiilerin polaroid kartlara fotograflar1 alinmigtir.
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BULGULAR

Calisme gurubunu olusturan hastelarin yas dagilimi 30-85 arasinda olup yas
ortalames1 63.9 idi. ‘

Rektal muayene ve klirnik bulgulara gére prostat Ca’dan siiphelenilen 26
hastanin ikisinde TRUS ile BPH diisiiniildii ve patolojik inceleme sonuglari Ca
olarak bulundu. Buna gore transrektal ultrasonografi Ca tanisinda %; 92 oraninda
dogru sonug verirken, % 8 oraninda yalanci (—) netice goriildii. Ca saptanan 26
olgunun 22’sinde ilk igne biyopsisinde, dérdiinde ise miikerrer biyopsi sonuglarin-
da Ca tanisi konuldu (Tablo. 1).

Tablo. 1: Rektal muayene ve klinik bulgularin prostat Ca diistindiirdiigii 26 ol-
guda transrektal ultrasonografi ve patoloji sonuglarinin karsilastrrilmast.

Olgu Sayist Transrektal USG Tanis1  Patolojik Inceleme Sonucu

22 Ca Ca 1. Biyopsi
1 Ca BPH 1. Biyopsi, Ca II. Biyopsi
1 Ca ‘ BPH I. ve I1. Biopsi, Ca I1I. Biyopsi
2 “BPH ' BPH I-II-111. Biyopsi, Ca TUR ile

Rektal muayene ve klinik bulgulara gére BPH diisiiniilen 11 hastanin TRUS
tetkikleri sonucu bir hastada Ca tanisi kondu, ancak patolojik incelem:ler BPH
olarak saptandi. Buna gére BPH tanisinda TRUS 9% 91 oraninda kesin tan1 koy-
durdu. % 9 oraninda yalanci () sonug alind1. Rektal muayene ve klinik bulgulara
gore kronik porostatit diisiiniilen 3 olgunun TRUS tetkikleri ve igne biopsileri de
kronik prostatit olarak geldi. Buna gére TRUS % 100 teshis koydurdu. Yalanct
- negatif netice goriilmedi (Tablo-2).

Tablo-2: Rektal muayene ve klinik bulgularin BPH diisiindiirdiigii 11 olguda ve
kronik prostatit diisiiniilen 3 olguda transrektal ultrasonografi ve patoloji sonugla-
rinin_karsilastiriimasi.

Olgu Sayis1 Transrekal USG de Tani Patolojik Inceleme Sonucu
BPH Ca | Kr. Prostetit BPH | Ca Kr. Prostatit
11 10 1 11 ; ‘
3 3 3

40 olgunun PAP sonuglar1 ve 26 Ca olgusunun TRUS’ye gore lokal evre-
lenditilmesi yapilarak katsilasiirildi (Tablo.3) BPH’l1 11 olgunun ikisinde (9 18.18)
T2 evresindeki 16 olgunun 6’sinda (%, 37.50), T3 evresindcki 10 olgunun ise 7°
sinde %, 70 PAP degerleri yiiksek olarak bulundu. Kronik prostatitli olgularin
hepsinde normaldi.
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Tablo. 3:)11 BPH’li olgu ile transrektal ultrasonogratiyle lokal olarak evrelen-
dirilen T2. T3 evresindeki 26 Ca olgusunun ve kronik prostatitli 3 olgunun
PAP degerlerinin karsilastirilmasi.

Olgu No PAP/U/L

NORMAL YUKSEK
BPH 11 9 (% 81.82) 2 (%18.18)
T2Ca 16 10 (62 50) 6 (%437.50)
T3 Ca 10 3 (%30) 7 (% 70)
Kr. PR. 3 3 (%100)
TOPLAM : 40 25 15

TARTISMA :

Prostata ait patolojilerin = degerlendirilmesi ilk planda rektal muayeneye
dayanir. Prostat kanserlerinde efektif radikal cerrahi tedavi miimkiin olmasinakar-
sin gerek erken dénemlerde % 15-20 arasinda digitalrektal muayene ile teshis
edilemeyecek kadar kiigiik tiimdoriin olmasi (22), gerekse baslangigta fazla semptom
goriilmedigi icin hastalarin hekime oldukea ge¢ dénemlerde basvurmalar: radikal
cerrahi girisimlerin uygulanabilecegi hasta populasyonunu oldukca dar bir sinirda
tutmaktadir. Son yillarda TRUS ile prostatin internal yapisi detayl olarak deger-
lendirilmektedir (Sekil 1).

Bir yil &ncesine kadar olan yayinlarda TRUS ile prostat dokusunda saptanan
hiperekoik yapilar, kanser agisindan anlamli olarak kabul edil’rken, bugiin kanser
fokiislerinin hipoekoik, isoekoik ve hiperekoik olarak goriilebilecegi kabul edil-
mektedir. Erken karsinomlar genellikle hipoekoik olarak prostatin postero-lateral
kesiminde gériiliirken karsinomun normal dokuyu invaze ederek normal dokuyla
karsinoma arasindaki temas yiizeyi arttik¢a ekojenite artar ve hiperekoik goriintii-
ler saptanir. Tamamen isoekoik lezyonlarm TRUS ile gdsterilmesi zordur (12,
13, 19,20). Birgok arastirmada intrakapsiiler prostatik kanserlerde spesifik bir
ultrasonik yapi belirlenememistir. Bu durum erken intrakapsiiler kanserlerde TRUS
degerini azaltmaktadr(7,8). Ilerlemis prostat kanseri tanisinda transrektal ultra-
sonografinin rektal tuseye istiinliigii yoktur. Ancak bu vakalarda TRUS’un ev-
relendirmede ¢ok Snemli rolii vardir (2.14). Yine erken ’ prostat kanseri ancek
transrektal ultrasonografi ile taninir (19,20). Prostat kenserli hastalarda preope-
ratif transrektal ultrasonografi ile evrelendirme yapmak miimkiindiir.

Prostatin postetiorundaki lezyonlar: rektal tuse ile saptamak olasidir. Ancak
anterior yerlesimli lezyonlar, vezikiila seminalisler, kapsiiliin durumu ve mesane
boynu ve gevresel invazyon varligs ancak transrektal ultrasonografi ile taninabilir.

Bu kriterlere gére prostat kanseri evrelendirilip tedavi programi olusturulur
(18,19)..
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Prostat kanseri diisiiniilen olgularin lok2!l evrelendirilmssi, TNM siflandiril-
masindzki T kategorisine gdre yapilmustir. T1, T2 siniflarinda tiim3r intrakapsiiler
olup kapsiil diiz ve devamlidir. T3’te ise kapsiil devamliligs bozulmus ve kapsiil
invasyonu verdir. ’ '

Prostat kanserinin orkiektomi, kemoterapi ve radyoterapiye cevabi, prostat
boyutlarinin ve nodiillerin Slgiimiiyle takip edilmelidir(19,23,24). Prostat boyutla-
rinin Slgiimiinde transrektal ultrasonozrafi % 95°den fazla bir doZrulukta fikir
vermektedir. Prostat Ca igin uygulanan tedavinin izlenmesinde klinik bulgular,
tiimor belirleyici diizeylerinin saptanmasi yam sira TRUS ile takipleri son derece
degerli bilgiler vermektedir.

Arastirmamizda prostat Ca tanisinda, rektal muayene ve klinik bulgular: Ca
diisiindiiren olgularda TRUS % 92 oraninda kesin netice verirken, %8 oraninda
yalancit (—) sonug¢ saptanmis, prostat adenomlu olgularda ise 9 9 oraninda.
yalanc (4) sonuglar elde edilmis ve kronik prostatitli olgularda yalanct (—)
sonug gorillmemistir (Tablo. 1-2). Braeckman ve Deurs bit calismada prostatik
karsinomlu hastalarda yalanct (—) sonug gérmediklerini, BPH'It olgularda ise
% 5.4 oraminda yalanct (+) scnug aldiklarini bildirmektedirler (22). Daha tec-
riibeli diizeylerde yapilacak TRUS incelemelerde nisbeten yiiksek olan yalanci
(—) ve yalanci (+) sonuglarimizin diisecegi kanisindayiz.

Calismamizda transperineal igne biyopsileri incelemelerinde % 85 oraninda ilk
biyopside prostat Ca tanis1 kenurken geri kalan olgularda miikerrer biyopsi ince-
lemeleri yapilmast gerekmis, hatta 2 olguda transiiretral rezeksiyon yapilarak
alinan spesimenlerin tetkiki ile Ca tanis konulabilmistir(Tablo. 1).

Rektal muayenede kesin malignite bulgulari olanlerda, biyopsilerde Kaufman
ve Schultz % 84, Parry ve Finelli % 87 oraninda dogru sonug aldiklarini bildir-
mislerdir (25,26). Ancak Colby % 27, Jenken ve Fojer % 44, Jewett 7 50, Hilme
9 43 oraminda rektal muayenenin hatali sonug verdigini bildirmislerdir (27,28).

Prostat Ca’da biyopsinin tanidaki Snemi siiphesiz ki tartisilamaz, ancak hegatif
sonuglarda biyopsinin tekrerlanmast gerektigine ve biyopsinin transrektal ultraso-
nografi kilavuzlugunda yapilmasimin daha kesin sonuglar veresegi kanisindayiz.

'PAP ileri evredeki prostat kanserlerinde daha yiiksek oranda bulunur. Me-
tastaz olan olgularda 9/ 75-80 oraninda yiiksektir. Intraprostatik tiim3rlerde ise
minimal yiiksekliktedir(22). Stage A tiimorlerde radioimmunoassay yontemlerle

o/ 33, biyokimyasal yontemlerle 9 12 oranlarinda yiikselmis olarak bulunmakta-
dir (22).

Calismamizda prostat Ca saptanan olgularin TRUS ile lokal evrelendirilme-
si yapilmis ve T2 evresinde PAP % 37.50, T3 evresinde ise 9, 70 oraninda yiiksek
olarek bulunmustur. BPH’l1 olgularda ise 9{ 18.18 oraninda yiikselmis olarak
belirlenmistir.
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SONUC

Transrektal ultresonografi tam yontemi ile klinik uygulonim alanmin genis-
lemesine paralel olarak teknik ve aksesuar {inite hem kendi iginde gelismis, hem
de endikasyon alanlar1 genislemistir. Bunun sonucu transrektal ultrasonografi di-
agnostik ve terapstik yontem olarak 6n sirelara gegmis durumdadir.

Prostat kanserinin ileri evre tanisinda rektal pelpasyon muayenesinin tartisil-
maz iistiinliigli vardir. Ancak erken evre ve prostat dokusu i¢inde sinirli bulunan
melignite dlgularlnda rektal palpasyon genellikle siiphe uyandirir, ame kesin tani
koydurucu degildir. Bu asamadaki olgularda transrektal ultrasonografik inceleme
rektal palpasyona iistiinlitk géstermektedir ve dokunun dogruya yakin hacmi,
prostatin sinirlar: ve yayilim alanlari ile intraparankimal seviyede bulunan tiimér
odagimin saptanabilmesi miimkiin olabilmektedir. Fizik muayene yontemindeki
yanilgilar transrektal ultrasonografinin taniya eklenmesiyle azalmakta ve 9 92
gibi poritif sonug ortaya cikmaktadir.-Ozellikle tiimériin lokal evielendirilmesinde
tartigilmaz bir istiinliige sahiptir ve giivenilir bir yontemdir. Bilhassa posterior
yerlesimli lezyonlar rektal pelpesyonla tanmnabildigi halde anterior yerlesim gos-
teren lezyonlar, vezikiila semin alisler, mesane boyunu kapsiiliin durumu ve gevre-
sel invazyon ancak transrektal ultrasonografi ile degerlendirilebilmektedir. Bunun
sonucuna gore prostat kanserinin evielendizilmesi ve tedavi programinin saptan-
masl1 ideale yakin olabilir. Ayrica prostat kanserinin tedaviye verd1g1 cevap
transrektal ultra sonograf iile degerlendirilir.

Baz1 vakalarda benign-malign ayirimi yapmak miimkiin degildir. Diger go-
riintiileme yontemleri CT ve MRI ile bu ayirimin yapilmasinim miimkiin olmadigt
bildirilmektedir. Bu nedenle her siipheli hasta gurubunda oldugu gibi bu grup
hastalarda transrektal ultrasonografi kilavuzlugunda transpermeal igne - biyopsisi
yapilmasi dogru bir yontem olarak goriilmektedir.

Transrektal ultrasonografi prostatik incelemelerde etkili bir y6ntemdir..
Gerek Ca tanisinda, gerek malignitenin lokal evrelendirilmesinde, gerekse tedaviye
cevabin takibinde tecriibeli bir el tarafindan yapildiginda gok degerli bilgiler verir.

Ozellikle igne bxyopsﬂen esnasinda kilavuz olarak kullc.mlmas1 blyopsxlerdekl
hatali souglarl en az diizeye indirmektedir. .

Rektal muayene, transrektal ultrasonografi ve transrcktal ultrasonografi
kilavuzlugunda yapilacak biyopsi incelemeleri, prostat kanserinde erken tani ola-
nagini saglamaktadir. Sonugta bu ¢alisma bize prostat kanseri igin gerekli radikal
tedavinin programlanmasmin miimkiin olabilecegini gdstermistir.
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SUMMARY

TRANSRECTAL ULTRASONGRAPHY IN THE DIiFFERENTIAL
DIAGNOSIS OF THE PROSTATIC DIiSEASES ESPECIALLY IN
THE DIAGNOSIS AND LOCAL STAGING OF PROSTATIC
CANCERS '

40 patients in 30-85 age. group with prosfatic ‘symptoms were evaluated with

digital rectal examination, transrectal ultrasonography, prostatic acid phosphata
se and the results were compared with tpe histopathological eveluation of trans-
perineal prostatic needle biopsy specimens. Biopsies were repeated 1-3 times in cli-
nically cancer suspected petients. In the diagnosis of prostatic cancer transrectal
ultrasonography was found accurate in 929 rate. In benign prostatic hipertrophy
was found accurate in 929 rate. In benign prostatic hipertrohy a %, 9 false {4+
result was obtained. Prostatic acid phosphatase was found increased 70 % in T2

and 37.50% in T2 ceses.
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