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Ozet

Kasim-1990  ile Mayis-1995 tarihleri arasinda
prostatizm sikayetleri nedeniyle klinigimize bagvuran
90 hastamn prostat  glandlar1  transrektal
ultrasonografi (TRUS) ile gorintillendi. Islem 5
MHz intrakorporeal probu olan Toshiba Sal 77B
ultrason cihazi kullamlarak yapildi. TRUS, prostat
hastaliklarmin  tamisinda %  82.8 'lik dogruluk
oramina sahiptir. Malign ve benign lezyonlar
ayirmadaki spesifite ve sensitivitesi sirasiyla % 86.2
ve 66.4'tir. TRUS icin simrh deneyimimize
ragmen, ekonomik ve noninvaziv bir yéntem olmasi
yaninda, prostat hastaliklariin tanisinda detayl
anatomik bilgi vermesi baklmmdan avantajlarida
vardir.

Anahtar kelimeler:Prostar hastaliklari, TRUS

Summary

From November 1990 to May 1995 90 patients who
attended  our clinic with history of prostatism
underwent transrectal scanning of the prostat gland
and the obtained results were evaluated. The study
was done prospectively. Transrectal ultrasound
(TRUS) was performed using a Toshiba Sal 77B
device with 5 MHz intracorporeal probe. TRUS had
an accuracy rate of 82.8 % in diagnosis of prostatic
diseases. The spesifity and sensitivity of TRUS in
the distinguishing of the malign and benign lesions
were 86.2 % and 66.4 % respectively. In spite of
our limited experience on TRUS , we concluded that
it is cost effective, noninvasive method and it has the
advantage of producing an objective image with
detailed anatomical information in the diagnosis of
prostate gland disorders.
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Giris ' '

Prostat bezi hastaliklari, infravezikal
obstrtiiksiyonlarin en sik nedenidir. Prostatin akut ve
kronik iltihabi  hastaliklar1  genglik, benign
bilyiimeleri (BPH) ve maligniteleri ise yashilik
donemi hastaliklaridir. Prostat kanseri, erkeklerde
ilerleyen yasla birlikte artan, ayrica erkeklerde
kansere bagli oliimlerde akciger kanserinden sonra
ikinci sirada yer alan bir hastaliktir (1). Prostat
hastaliklarinin degerlendirilmesinde, rektal muayene
geleneksel bir tami yontemi olmasma ragmen halen
¢cok oOnemlidir. Ancak prostat kanserinin erken
tanisinda yetersiz kalmaktadir (2). Rektal muayene
bulgusununsubjektif olmasi ve prostatin biitiin
kistmlarimi ~ degerlendirmede  yetersiz  kalmasi,
TRUS'un 6nemini arttirmaktadir (3). TRUS, prostat
hastaliklarinin tams: ile ilgili olarak ilk defa 1955
yiimda Wild ve Reid tarafindan gelistirilmis ve
uygulanmstir (4,5). EFakat ilk Kkaliteli goriintiiler,
1968 yilinda Watanabe tarafindan elde edilmistir (
6). Son yilarda gray skalal ultrasonografi
cihazlarin gelistirilmesi ile goriintii kalitesi oldukca
ylkselmistir. Bu ¢alismada, TRUS'un prostat
hastaliklarinin tamsindaki degeri incelenmistir.

Hastalar ve Metodlar

Kasim-1990 ile Mayis-1995 tarihleri arasinda
klinigimize prostatizm sikayetleri ile bagvuran 90
hasta caligma kapsamuna almmustir. Caligmada
Radyoloji Anabilim Dalimiza ait Toshiba Sal 77 B
ultrason cihazi ve 5 MHz intrakorporeal lineer array
prob 506S kullanilmistir. TRUS 6ncesi hastalik
Oykisii alinmig, tam bir fizik muayene yapilnus ve
ozellikle rektal muayene bulgusu
kaydedilmigtir.Rutin hematolojik ve biyokimyasal
testlere ilave olarak, gerekenlere intravenoz
pyelografi (IVP) yapilmis ve serum prostat spesifik
antijen (PSA) diizeyleri tesbit edilmistir. TRUS
hazirthig1 igin lavman yapilarak rektal temizlik
saglanmigtir. Mesanenin dolu olmasma 6zen
gosterilmis ve boylece iyi bir goriintii elde edilmesi
saglanmuistir. Probun iizerine kondom gegirildikten
sonra, yavas ve dikkatli bir sekilde rektuma
sokulmustur ve 7-9 cm'lik kismu rektumda oluncaya
kadar ilerletilmigtir. Degerlendirmede, prostatin
sekli, boyutlari, simetrik olup olmadigi, kapsiiliin
durumu , glandin internal eko yapisi, varsa lezyonun
nitelikleri kriter olarak alinmugtir. Degerlendirmede
aiagidaki BPH, prostat kanseri, prostat absesi ve
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Sekil 1. TRUS 'de BPH Goriiniimii

kronik prostatit tammlamalari referans olarak

alinnustir (6-9);

1. BPH: Gland boyutlar1 normal smurlar1 (2.5 cm x
2.5 cm x 3.5 cm) agmug, sekli trianguler veya
semiluner, simetrik, kapsiili kalin ve net olarak
devamlibk arzeder ve internal eko yapisi
genellikle homojendir. Bazen kistik dilatasyon ve
hiperekojen rejenerasyon nodiilleri gdriilebilir
(Sekil-1).

2. Prostat Kanseri: Genellikle boyutlar: biiyiik, sekli
deforme, simetrisi bozulmug ve internal eko

yapis1 diizensizdir. Prostat kanserine ait lezyon

siklikla periferik zondadir ve hipoekoik olarak
goriiliir. Bazen izoekoik ve hiperekoik de olabilir
(Sekil-2).

3. Prostat Absesi: Konturu diizensiz, ancak
belirgindir. Lezyon, genellikle santral zondadir
ve hipoekoiktir. Anekoikte olabilir (Sekil-3).

4. Kronik Prostatit: Prostat, normal boyutlarda veya
hafif biiylimiis, deforme, smmrlari diizensiz ve
miks eko yapisindadir.

Rektal muayene ve / veya TRUS ile BPH veya

prostat kanseri diigiiniilen 70 hastadan TRUS ile

sekronize olarak Tru-cut igne biyopsisi almmugtir.

Sonuglar,  Galeh-Gambiho  Yontemi'ne  gore

degerlendirilmigtir  (10). TRUS'un sensitivite,
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Sekil 2. TRUS'de Prostat Kanseri Sekil 3. TRUS'de Prostat Absesi
GOriniimii.

Goriiniimii.

spesifite, pozitif ve negatif tahmin degerleri ile
dogru tani oram hesaplanmugtir.

Sonuclar

TRUS uygulanan 90 hastanin yag ortalamasi 62.4
(20-89) yas idi. Bunlarin 20'si 40 yasin altinda, 70'i
ise 40 yas ve iizerinde idi. Hastalara uygulanan
TRUS ve rektal muayene sonuglarn Tablo-1'de , 70
hastadan alman biyopsi sonuglar1 ise Tablo-2'de
gosterilmigtir. TRUS bulgularmn 70 hastaya ait
biyopsi sonuglariyla karsilagtirmasi  Tablo-3'de
gosterilmigtir. Buna gore; sensitivite % 66.4,
spesifite % 86.2, pozitif tahmin degeri % 50, negatif
tahmin degeri % 92.5 ve dogru tam oram % 82.8
olarak bulunmustur. Rektal muayene bulgularinin
aymn hastalara ait biyopsi sonuglariyla
karsilastiriimas: Tablo-4'de yapilmustir. Buna gore;
sensitivite % 58.3, spesifite %82.7, pozitif tahmin
degeri % 41.1, negatif tahmin degeri % 90.5 ve
dogru tam oram % 78.5 bulunmustur. Prostat
kanseri olan hastalarm % 41.7'sinde serum PSA
degerleri belirgin derecede yiiksek, % 33.3'linde
hafif derecede yiiksek, % 25'inde ise normal
sinirlarda bulunmustur (Tablo-5).

Tablo 1. Calisma Hastalarimizda TRUS ve Rektal Muayene Sonuclan

Inceleme Yontemi Tam

BPH Pr. Kanseri Pr. Absesi Kr. Prostatit Toplam
TRUS 54 (%60) 16(%17.6) 1(%1.3) 19(%21.1) 90(%100)
Rektal Muayene 53(%58.8) 17(%18.8) 1(%1.3) 19(%21.1) 90(% 100)

Tartisma
Prostat kanseri, erken tan konulamazsa oldukc¢a koti
prognoz gosteren bir malignensidir. Diger tant

yontemleri geligtirilmeden prostat kanserinin tamst,
rektal muayene ile konulmakta idi. Bugiin i¢in
prostat kanserini tanisinda rektal muayene,
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Tablo 2. Biyopsi Sonucian

Histopatolojik tam Say1 (n) %

BPH 58 82.9
Prostat kanseri 12 17.1
Toplam 70 100

geleneksel bir tant ydéntemi olmasma ragmen hala
Onemini korumaktadir. Ancak hastaligin erken
tanisinda PSA gibi tiimér belirleyicilerinin yanisira

Tablo 3. TRUS Bulgular: ile Biyopsi Sonuclarinin
Karsilastirmas:

Prostat Hastaliklar1 Tamisinda Transrektal Ultrasonografinin Degeri

TRUS bulgusu Histopatolojik tam

Say1 (n)  Prostat kanseri BPH
Prostat kanseri 16 8 8
BPH 54 4 50
Toplam 70 12 58

TRUS, ¢ok énemli bir yere sahiptir. Lee ve
arkadaglari rektal muayene ile prostat kanseri
tarusinin tiimoriin lokalizasyonuna ve krvamina bagh
oldugunu bildirmisler ve rektal muayene ile tesbit
edilemeyen nodiillerin tamsmnda TRUS'un ¢cok
Onemli bir tam y6ntemi oldugunu vurgulamuglardir
(2). Yapilan bir ¢ok calismada, 1.5 cm'den kiiciik
nodiiller TRUS ile rahatlikla tesbit edilebilirken,
rektal muayene ile bu durumun ortaya konulamadig
gOsterilmistir (1.11-14). Ayrica prostat
hastaliklarinintanisinda TRUS'un bilgisayarh
tomografi (BT) ve magnetik rezonans goriintilleme
(MRG) gibi olduk¢a pahali yéntemlerden daha iistiin

Polat O, Ozbilge M
Giil O, Demirel A

oldugu gosterilmigtir. TRUS'un ucuz olmasi,
radyasyona maruz kahnmamasi, kontrast madde
kullanilmamas1 ve es zamanhi olarak biyopsi
alinmasina imkan saglamasi Gnemli avantajlaridir.
Ancak vezikiila seminalis Imvazyonunun
gosterilmesinde MRG'ye gére yetersiz kalmaktadir
(15-18). Calismamizda, prostatin benign ve malign
bilylimesinin . tamsinda TRUS'un sensitivitesi %
66.4, spesifitesi % 86.2 olarak bulunmugtur. Rektal
muayene bulgular1 esas alindifinda ise, sensitivite %
58.3, spesifite % 82.7 olarak tesbit edilmistir. TRUS
ile dogru tam orami % 82.8, rektal muayene ile ise
% 78.5 olarak tesbit edilmistir. TRUS'ta pozitif
tahmin degeri % 50, negatif tahmin degeri % 92.5
olarak bulunmustur. Literatirde TRUS sensitivitesi
% 89-97, spesifitesi ise % 60-70 arasmda
bildirilmektedir (12,19). Yetersiz TRUS
deneyimimize ragmen bizim sonuclarimiz literatiir

* ile uyumludur. Sonuglarimuzdan da anlasilacag1 gibi,

prostat hastaliklarimin  tamisinda TRUS, rektal
muayene bariz bir lstiinlik gdstermektedir. Rektal
muayenede, prostatin apeks, anterior ve taban
kisimlar1 .degerlendirilememektedir. Bu durum,
prostat kanserinin Ozellikle erken tamsinda rektal
muayenenin olduk¢a yetersiz kalmasma neden
olmaktadir.

Sonug olarak 50 yagin {izerindeki erkek hastalarda
rektal muayenede kanser siipheli bir lezyon palpe
edilmigse ve/veya PSA degerleri yiiksek bulunmugsa
mutlaka TRUS yapilmali ve gerekirse aym anda Tru-
cut igne biyopsisi alinmalidir.

Tablo 4. Rekial Muayene Bulgularimn Biyopsi Sonuglariyla Karsilastiriimas

Rektal muayene bulgusu

Histopatolojik tam

Say1 (n) Prostat kanseri " BPH
Prostat kanseri 17 10
BPH , . 53 48
Toplam 70 58
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