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Prostat kanserinin tanisinda gri skala ve renkli Doppler ultrasonografinin
yeri

Gray scale and color Doppler ultrasonography findings in the diagnosis of prostate
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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci prostat kanserinde transrektal gri skala ultrasonografi (US) bulgulari ile timérlerin
malignite potansiyelleri arasindaki iligkiyi incelemek ve transrektal renkli Doppler ultrasonografinin (RDUS)
taniya olan katkisini arastirmaktir.

Gere¢ ve yontem: Calismamizda TRUS esliginde yapilan biyopsi sonrasi prostat kanseri saptanan 63 olgu
degerlendirilmistir. Hastalarin timinde gri skala US, RDUS bulgulari, serum PSA dizeyleri, patoloji sonuglari
karsilastiriimis ve aralarindaki iliski arastiriimistir.

Bulgular: Orta diferansiye timorler daha ¢ok hipoekojenik iken (%69), kotl diferansiye timorlerin mikst
ekojenitede olduklari gdzlenmistir (%58). Izoekojenik tiimérlerin tiimii iyi ya da orta derece diferansiye grupta
yer almiglardir. Toplam 65 kanser odaginin 11’'inde (%17) Doppler bakida kanlanma saptanmazken (derece
0), 8'inde (%12) 1. derece ve 46’sinda (%71) 2. derece kanlanma izlenmistir. Lezyonlarin kanlanma derecesi
arttikca PSA degerlerinin belirgin olarak arttigi belirlenmistir. Timarlerin Gleason skorlari ile kanlanma dereceleri
arasinda da énemli baglantilar tespit edilmistir. RDUS ile kanlanma saptanmayan lezyonlarin tamami iyi ya
da orta derece diferansiye kanser grubundadir. Buna karsin belirgin kanlanma saptanan kanserlerin blylk
cogunlugu (%98) orta ya da kétu diferansiye grupta yer almaktadir.

Sonug: Prostat kanseri saptanmasinda RDUS’nin gri skala US’ye ilave katkisi bulunmamistir. Ancak gri skala
US ile kuskulu lezyonlarin manifest hale gelmesine katkida bulundugu goézlenmistir. Kanserlerin kanlanma
dereceleri ile Gleason skorlari arasinda énemli baglantilar dikkati ¢cekmistir. Buna goére RDUS ile belirgin
kanlanma gdsteren kanserlerin, kanlanmayan ya da minimal kanlanma izlenen kanserlere gére daha yuksek
maligniteye sahip olduklari gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Prostat kanseri, transrektal ultrasonografi, renkli Doppler ultrasonografi, Gleason skoru.
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Abstract

Purpose: The aim of this study is to investigate the relationship between tumoral malignancy potentials
and transrectal gray scale ultrasonographic findings in prostate cancer and to investigate the contribution of
transrectal color Doppler ultrasonography to the diagnosis.

Material and methods: We evaluated 63 patients with prostate cancer who underwent transrectal associated
biopsy in our study. In all patients, gray scale ultrasonography, color Doppler ultrasonography findings, serum
PSA levels, pathology results were compared and the relationship between them was investigated.

Results: While moderately differentiated tumors were more hypoecogenic (69%), poorly differentiated tumors
were observed to have mixed echogenicity (58%). All of the isoecogenic tumors were in the good or moderate
differentiation group. In 11 (17%) of 65 cancer regions, no blood flow was detected in Doppler US (grade 0).
Eight (12%) of 65 patients had first degree blood flow, while 46 (71%) had second degree blood flow. It was
determined that the PSA values significantly increased as the degree of vascularization of the lesions increased.
Significant correlations were also found between the Gleason scores of the tumors and the blood flow grade.
All lesions with no evidence of color Doppler ultrasonography are found in the good or moderately differentiated
cancer group. On the other hand, the majority (98%) of the cancers in which significant blood flow is detected
are found in the moderate or poorly differentiated group.

Conclusion: There was no additional contribution of color Doppler ultrasonography to gray scale ultrasonography
in detecting prostate cancer. However, it has been observed that the gray scale ultrasonography contributes
to the manifestation of suspicious lesions. Significant links between cancer blood levels and Gleason scores
were noted. Accordingly, it has been observed that cancers that show significant blood flow with color Doppler
ultrasonography have higher malignancy than cancers that do not have blood or minimal blood supply.
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Girig

Prostat kanseri erkek kanserleri arasinda
ilk sirada, kansere bagli élimlerde ise akciger
kanserinden sonra ikinci sirada yer almaktadir.
Prostat kanseri yaslilik ddnemi hastaligidir ve 50
yas altinda nadiren gorllur. Bu yastan itibaren
gorilme sikhdi hizla artar ve 8inci dekadda en
yuksek seviyeye ulagir [1].

Prostat kanserinin evresi, derecesi, hastanin
yasl, medikal bir baska hastalik veya malignite
bulunmasi hastaligin seyrini etkiler. Genellikle
dusuk evreli ve dusik dereceli kanserler
tedavi yapilsin veya yapilmasin iyi prognoza
sahiptir. Diger taraftan yuksek evreli ve ylksek
dereceli kanserler tedaviye bakiimaksizin kot
prognozludur. Orta dereceli kanserlerde ise
uygun tedavi prognozu genellikle olumlu yénde
etkilemektedir [2].

Prostat kanseri taramasinda parmakla
rektal muayene, serum prostat spesifik antijen
(PSA) duzeyi ve transrektal ultrasonografi
(TRUS) “diagnostik triad” olarak kabul
edilmektedir. Onceki arastirmalar bu Ugliniin
kombine edilmesiyle tani degerinin arttigini
gOstermistir. Ancak diger organ timodrlerinde
oldugu gibi tani biyopsi ile histopatolojik olarak
kesinlestirilmelidir [3].

TRUS gunimuzde ucuz, pratik ve iyi tolere
edilebilir olmasi nedeniyle en sik kullanilan tani
yontemidir. TRUS ile prostatin i¢ yapisi iyi bir
sekilde degerlendirilebilmekte ve ayni zamanda
blylkligu de dogru olarak olcilebilmektedir.
Ancak TRUS birgok prostat patolojisinin
histolojik tanisi igin spesifik degildir. Cogu
kez sonografik bulgulara bakarak kanser ve
benign patolojiler arasinda ayirnrm yapmak
miUmkan degildir. Histopatolojik tani biyopsiye
bagimhdir. Ginimuzde ¢ogdu prostat biyopsileri
TRUS rehberliginde yapilmaktadir. K¢tk ¢aph
igneler ve yayl biyopsi tabancasi gibi modern
biyopsi cihazlarinin kullanimi ile bu ydntem
iyi tolere edilmekte ve hastalar icin dusuk risk
tasimaktadir [4].
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Literatirde transrektal renkli Doppler
ultrasonografinin  (RDUS) prostat kanseri
tanisinda transrektal gri skala ultrasonografiye
(US) ilave katkisini arastirmak amaciyla farkli
calismalar vardir [5-8].

Bu calismanin amaci prostat kanserinde
transrektal gri skala US bulgulari ile timorlerin
malignite  potansiyelleri arasindaki iliskiyi
incelemek ve transrektal RDUS’nin taniya olan
katkisini aragtirmaktir.

Gereg ve yontem

Bu calismada yerel etik kurul onayini
takiben, parmakla rektal muayene sonrasi
kanser yoninden kusku duyulan ya da PSA
degerleri 4 ng/ml Gizerinde saptanan hastalar gri
skala US ve Doppler US ile degerlendirilmigtir.
Bu hastalardan, transrektal ultrasonografi
esliginde yapilan biyopsi sonucunda, prostat
kanseri saptanan toplam 63 olgu c¢alisma
kapsamina alinmistir. Hastalarin timu g¢alisma
ile ilgili bilgilendirilmis ve aydinlatiimig onamlari
alinmigtir.

Calismamizda Toshiba firmasina ait SSA
270A Renkli Doppler US cihazi ile 6 ve 7
MHz frekanslarinda c¢alisan PVL-725 RT
biplan (lineer-konveks) endorektal transduser
kullanilmistir. Biyopsi isleminde ise biyopsi
tabancasi ve 6zel olarak dizayn edilmis 16 ve
18 gauge Tru-cut biyopsi igneleri kullaniimistir.
Gri skala US seminal vezikiller dizeyinden
apekse kadar aksiyel ve bezin sag kenarindan
sol kenarina kadar sagittal planlarda yapilmistir.

Hastalarin tamaminda prostat hacmi elde
olunmus ve PSA dansitesi (PSAD) degerleri
hesaplanmistir. Prostat hacmi organin elipsoid
oldugu kabul edilerek 6n-arka c¢apxtransvers
capxsagittal capx1/2 formiltne gore
hesaplanmistir [9]. PSAD ise, PSA degerinin
TRUS ile saptanan prostat hacmine bolinmesi
ile elde olunmustur.

Gri skala inceleme sonrasi RDUS ile
degerlendirme yapiimistir. Oncelikle lezyonun
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en iyi sekilde saptanabilmesi amaciyla uygun

Doppler parametreleri belirlenmigtir.  Buna
gore; periferik bdlgede belirgin  Doppler
paraziti izlenmeyecek, ancak c¢evredeki

normal vaskularite (6r. norovaskiler demet)
gorulebilecek sekilde ayarlamalar yapilmistir.
Uygun olmayan Doppler parametreleri
normal vaskulariteyi abartabilmekte ve tumor
neovaskularitesinin gdézden kag¢masina da
neden olabilmektedir [5, 7]. Daha sonra tim
kadranlar, o6zellikle periferik bdlge anormal
kanlanma yonunden detayli olarak incelenmistir.
Gri skala US’de periferik bodlgede saptanan
hipo ya da mikst ekojenitedeki lezyonlar
patolojik kanlanma ydninden RDUS ile tekrar
degerlendirilmistir.

RDUS’de patolojik kanlanma saptanan
prostat alanlarinin degerlendiriimesinde; akimin
varligina ve miktarina gére 0 ile 2 arasindaki
degerlere sahip 6zel bir sistem kullaniimistir;

Derece 0: Periferik zonda artmig kan akimi
yok (Resim 1),

Resim 1. Prostat periferik boélgede patolojik
kanlanma izlenmemektedir (derece 0) (oklar).

Derece 1: Periferik zonda minimal artmis
kan akimi (Resim 2),

Resim 2. Prostat sag periferik bolgede minimal
kanlanma (derece 1) gosteren hipoekojenik
timor izlenmektedir (oklar)

Resim 3. Prostat sag periferik bolgede belirgin
kanlanma (derece 2) gosteren hipoekojenik
timor mevcuttur (oklar)

Derece 2: Periferik zonda belirgin derecede
artmis kan akimi (Resim 3).RDUS sonrasinda
ise lezyon icinde yer alan arteriyel vaskuler
yapilardan spektral Doppler inceleme yapilmig
ve ortalama rezistif indeks (RI) (Ri=Maksimum
sistolik  hiz-Diastol sonu  hiz/Maksimum
sistolik hiz) ile ortalama pulsatilite indeksi
(Pi) (Pi=Maksimum sistolik hiz-Diastol sonu
hiz/ortalama hiz) degerleri elde olunmustur.
Bu degerlerin belirlenmesinde, tetkiklerde
kullanilan ultrasonografi cihazi iginde yer alan
otomatik 6lgim programlari kullaniimigtir.
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Gri skala ve RDUS incelemeler sonrasinda
biyopsi islemine gecilmistir.  Ultrasonografik
incelemede fokal lezyon saptanmayan olgularda
rutin olarak 8 kadran sistematik biyopsi
yapilmistir. Bu amagla prostat bezinin taban,
orta, apeks ve transisyonel zon bolgelerinden
bilateral biyopsiler alinmigtir. Gri skala ve RDUS
ile periferik zonda fokal lezyon saptanan tim
olgularda ise lezyona yonelik iki ya da t¢ biyopsi
yapilmistir. Daha sonra ilave olarak geri kalan
kadranlardan da biyopsiler elde olunmustur.

Elde olunan biyopsi materyalleri, biyopsinin
alindigi kadrani géstermek Uzere, ayri formalin
siselerine konulmus ve patoloji bdélimine
gonderilmistir. Materyallerin  timd  Gleason
skoruna goOre derecelendirilmistir. Gleason
skorlarina goére, tumorler 3 kategoride
gruplandinimistir. Buna gore; iyi diferansiye
tumorler (Gleason derece 2-4) birinci kategoride,
orta diferansiye timdrler (Gleason derece
5-7) ikinci kategoride ve anaplastik timorler
(Gleason derece 8-10) Uglincu kategoride ele
alinmigtir.

Biyopsi islemi sirasinda ve sonrasinda,
prostat bezi ve c¢evre dokularda ortaya
cikabilecek olasi komplikasyonlarin

belirlenebilmesi icin gri-skala TRUS ve RDUS
ile ilave degerlendirmeler yapilmistir.

Bulgular

Transrektal ultrasonografi esliginde 63
hastaya yapilan 8 kadran biyopsi sonrasi toplam
65 prostat kanseri odagi saptanmistir. Gri skala
US ve RDUS’de kanser saptanan 57 hastada
lezyona yonelik ilave biyopsiler alinmistir. PSA
degerleri normalin Ustliinde ancak gri skala US
ve RDUS ile lezyon saptanmayan 6 hastada ise
8 kadran sistematik biyopsi yapilmistir.

Calisma grubunda vyer alan hastalarin
yaslari 50 ile 88 arasinda (ortalama 67,5)
degismektedir. Hastalarin en ¢ok 60-79 yaslari
arasinda bulunduklari  belirlenmistir  (50/63
hasta). En az hasta sayisinin ise 80 yas ve izeri
grupta yer aldigi dikkati gekmistir (3/63 hasta).

PSA degerleri sadece bir hasta (%1,5)
disinda tim olgularda normal sinir kabul edilen
4 ng/ml’nin Uzerinde bulunmustur. Bu tek
olguda parmakla rektal muayenenin kuskulu
bulunmasi Uzerine TRUS yapilmis ve kanser
saptanmistir. En disik PSA degeri 3 ng/ml, en
yiuksek PSA degeri ise 200 ng/ml (ortalama 36
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ng/ml) olarak bulunmustur. Prostat hacimleri
kullanilarak hastalarin timiinde PSAD degerleri
hesaplanmis ve 0,06 ile 5,77 (ortalama 1,00)
arasinda bulunmustur. Dért hastada ise (%6,3)
PSAD degerleri prostat kanseri igin sinir kabul
edilen 0,15'in altinda tespit edilmistir.

Biri disinda tim hastalarda biyopsi
materyalleri Gleason skorlamasi igin yeterli
histolojik  dizeyde bulunmustur. Gleason
skorlari 3 grup altinda incelenmistir. En ¢ok olgu
Gleason 5-7 skorlarinda bulunmustur (%52).
Gleason skorlari genel ortalamasi 6,5 olarak
hesaplanmigstir. Gleason skorlarina gére hasta
sayisi ve bunlarin PSA ortalamalari ile iligkileri
Tablo 1’de incelenmistir. Tabloda goérildigu gibi
Gleason skorlarina paralel olarak ortalama PSA
degerleri de artmaktadir.

Tablo 1. Olgularin Gleason skorlarina ve
ortalama PSA degerlerine gore dagilimi. PSA,
prostat spesifik antijen.

Gleason Hasta Sayisi Ortalama PSA
Skorlari (%)
2,34 8 (%13) 13,9
5,6,7 32 (%52) 23,8
8,9,10 22 (%35) 63
Toplam 62 (%100)
Gri skala US bulgulari
Prostat  bezinin  periferik  bdlgesinde

hipoekojenik kanser odagi 32 hastada (%49),
mikst ekojenitede kanser ise 25 hastada
(%39) tespit edilmistir. Hicbir hastada izole
hiperekojenik kanser saptanmamistir. Mikst
ekojenitede kanser saptanan 2 hastada
gri skala US ve RDUS ile bakida bezin bir
yarisinda lezyon gozlenirken, dider vyarisi
normal bulunmustur. Ancak patoloji sonuglarina
gore, bu iki hastada lezyon saptanmayan diger
prostat bolgelerinde de timoér bulunmustur.
Buna bagli olarak bu odaklar gri skala US’de
izoekojenik kanser, RDUS’de ise kanlanma
saptanmayan timoér grubuna dahil edilmigtir.
Bu durum gdézdnine alindiginda 63 hastada
65 odak degerlendirmeye alinmistir. Ayni anda
iki farkli 6zellikte kanser odagi saptanan bu iki
hastanin bir tanesinde Gleason skorlamasi igin
yeterli materyal alinamamistir.

Altl hastada gri skala US bakida periferik
bdlgede kanser saptanmamigtir. Bu grup
izoekojenik kanserleri olusturmaktadir. Yukarida
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bahsedilen 2 izoekojenik lezyon bu gruba dahil
edildiginde toplam 8 hastada (%12) izoekojenik
kanser odagi tespit edilmis olmaktadir.

Kanserlerin ekojenik 6zellikleri ile Gleason
skorlari arasindaki baglanti arastiriimistir (Tablo
2). Ancak bir hastada Gleason skorlamasi
yapilamadigi i¢in incelemeye dahil edilmemistir.
Bu hastada mikst ekojenik ve izoekojenik toplam
iki lezyon birlikte goruldugu icin degerlendirmeye
dahil edilen kanser odagi sayisi 63 olmustur.
Genel olarak timorlerin eko 6zelliklerinin
Gleason skorlarina yansidigi gdzlenmistir. Orta
diferansiye timodrler daha ¢ok hipoekojenik
iken (%69), kotlu diferansiye timdrlerin mikst
ekojenitede olduklari  gézlenmistir  (%58).

izoekojenik tiimérlerin timii iyi ya da orta
derece diferansiye grupta yer almiglardir. Mikst
ekojenitedeki timdrlerin ise daha c¢ok kotu
diferansiye grupta yer aldiklari dikkati gekmistir.
lyi diferansiye grupta ise sadece bir hastada
mikst ekojenitede kanser odagi saptanmistir.

Lezyonlarin  ekojenik Ozelliklerine gore
ortalama PSA degerleri Tablo 3’te izlenmektedir.
Ayni anda izoekojenik ve mikst ekojenik
kanser iceren 2 hasta degerlendirmeye dahil
edilmemistir. izoekojenik kanserlerin digerlerine
gore daha disiik PSA degerlerine sahip oldugu
belirlenmistir. Buna karsin mikst ekojenitedeki
timorler en malign potansiyele sahip grubu
teskil etmektedirler ve ortalama PSA degerleri

Tablo 2. Kanserlerin ekojenik 6zelliklerine ve Gleason skorlarina gére dagilimi.

Gleason Skorlari

Eko o6zellikleri 2-4
Hipoekojenik (n=32)
izoekojenik (n=7)
Mikst ekojenik (n=24)

Toplam

o = b~ W

22

34

5-7 8-10 Toplam
7 32
0 7
14 24
21 63

Tablo 3. Kanserlerin ekojenik 6zelliklerine ve ortalama PSA degerlerine gore dagilimi. PSA, prostat

spesifik antijen.

Eko Ozellikleri Ortalama PSA
Hipoekojenik 30
izoekojenik 12,5

Mikst ekojenik 49

oldukga yiiksektir. Ancak PSA degeri normal
sinirlarda olan bir hastanin koétl diferansiye
grupta yer aldigi da belirlenmistir.

Radikal prostatektomi operasyonu
uygulanan 7 hastada patoloji sonuglarina gére
seminal vezikil invazyonu saptanmistir. Seminal
vezikil invazyonu yapan bu kanserlerden, bir
tanesi hipoekojenik, 6’si ise mikst ekojenitede
bulunmustur. Bu kanserlerden timinde 2.
derece kanlanma saptanmis, Gleason skoru
ortalamalari 7,3 olarak ve PSA ortalamalari ise
82 ng/ml olarak tespit edilmistir. Bu sonuclardan
anlagilacagdi gibi, seminal vezikll invazyonu
yapan kanserler digerlerine goére daha malign
Ozellikler tagsimaktadirlar.

RDUS bulgulari

Olgularin timd RDUS ile degerlendirilmistir.
Daha d6nce bahsedilen 2 olguda ayni anda 2.
derece ve 0. derece kanlanma saptanmistir.

Buna gobre toplam 65 kanser odagi
degerlendirmeye alinmistir. Odaklarin 11’inde
(%17) Doppler bakida kanlanma saptanmazken
(derece 0), 8'inde (%12) 1. derece ve 46’sinda
(%71) 2. derece kanlanma izlenmistir (Tablo 4).
Kanlanma derecesi arttikga PSA dederlerinin de
belirgin olarak arttigi belirlenmigtir. Ayni anda 2
timor odagina sahip olan 2 olgu ortalama PSA
hesaplamalarina dahil edilmemistir.

Olgularin 42’sinde rezistivite (Ri) ve 34’(inde
pulsatilite indeksleri  (Pi) hesaplanmigtir.
Ortalama Ri degeri 0,77 ve ortalama PIi
degeri ise 1,34 olarak bulunmustur. Kanlanma
derecelerine goére ortalamalar hesaplandiginda,
ortalama RI degeri, derece 1'de 0,75, derece
2'de 0,77; ortalama PI degeri ise derece 1'de
0,96, derece 2’'de 1,4 olarak bulunmustur (Tablo
5). Buna gére, Pi degerleri kanlanma dereceleri
ile dogru orantil olarak artarken; Ri degerlerinde
artis gdézlenmemistir.
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Tablo 4. Olgularin kanlanma derecelerine ve ortalama PSA degerlerine gore dagilimi. PSA, prostat

spesifik antijen.

Kanlanma Derecesi Olgu Sayisi (%)

Derece 0 11 (%17)
Derece 1 8 (%12)
Derece 2 46 (%71)

Ortalama PSA
12,3
24
40,6

Tablo 5. Kanserlerin kanlanma derecelerine gére ortalama Ri ve Pi degerlerinin dagihmi. RIi,

rezistivite indeksi; P, pulsatilite indeksi.

Kanlanma Derecesi Ortalama Ri Ortalama Pi
Derece 0 - -
Derece 1 0,75 0,96
Derece 2 0,77 14

Gri skala US’de hipo ve mikst ekojenitede
kanser saptanan olgularin ¢ogunda RDUS
bakida belirgin  kanlanma (derece 2)
saptanmistir. Hipoekojenik kanser saptanan
32 hastanin 24’Unde (%75) 2. derece
kanlanma saptanirken, 5’'inde (%16) 1. derece
kanlanma izlenmistir. Ug olguda (%9) ise
RDUS’de kanlanma saptanmamistir. Mikst
ekojenitede lezyon saptanan 25 olgunun
biyik ¢ogunlugunda (%88) belirgin kanlanma
dikkati cekmektedir. Sadece 3 olguda (%12)
minimal kanlanma saptanirken, kanlanma
gostermeyen  mikst  ekojenitede  lezyon
gorulmemistir. Gri skala US bakida kanser
izlenmeyen olgularda (izoekojenik) RDUS
bakida da lezyon saptanmamistir. Olgularin
timu dikkate alindiginda 3 olguda (%5) RDUS
bakida kanlanma gdézlenmemis ve tek basina
gri skala US ile lezyon saptanmistir. Lezyonlarin
kanlanma dereceleriile eko 6zellikleri arasindaki
iliski Tablo 6’da incelenmistir. Tabloda 2 farkli
odak saptanan 2 olgudaki lezyonlar tek tek ele
alinmigtir. Bu nedenle toplam odak sayisi 65
olarak belirlenmistir.

Sadece gri skala US ile bakida 57 (%88)
kanser saptanirken, tek basina RDUS ile
bakida 54 (%83) timor izlenmigstir. Buna gore
tek basina gri skala US ile degerlendirmede,
RDUS’ye gore daha fazla kanser odaginin
belirlendigi dikkati cekmektedir.

Tumorlerin Gleason skorlari ile kanlanma
dereceleri arasinda da onemli baglantilar
tespit edilmistir. Kanlanma o6zellikleri farkh iki
kanser odagi tasiyan ve Gleason skorlamasi
yapilamayan bir hasta degerlendirmeye dahil
edilmemistir. Buna gore toplam 63 kanser odagi
incelenmis ve Tablo 7’de bulgular 6zetlenmistir.
RDUS ile kanlanma saptanmayan lezyonlarin
tamami iyi ya da orta derece diferansiye kanser
grubundadir. Buna karsin belirgin kanlanma
saptanan kanserlerin buylik c¢ogunlugu (%98)
orta ya da kotu diferansiye grupta yer almaktadir.
2. derece kanlanma saptanan sadece 1 hastada
(%2) Gleason skorunun 4 oldugu gorilmustar.
Kotu diferansiye olup kanlanma gostermeyen
kansere rastlanmamistir. Minimal kanlanma
(1. derece) daha ¢ok orta derece diferansiye
kanserlerde gozlenmistir (%50).

Tablo 6. Kanserlerin kanlanma derecelerine ve eko 6zelliklerine gbre dagilimi.

Kanlanma Eko Ozellikleri

derecesi Hipoekojenik izoekojenik Mikst ekojenik Toplam
Derece 0 3 (%9) 8 (%100) 0 (%0) 11
Derece 1 5(%16) 0 (%0) 3(%12) 8
Derece 2 24 (%75) 0 (%0) 22 (%88) 46
Toplam 32 (%100) 8 (%100) 25 (%100) 65
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Tablo 7. Kanserlerin kanlanma derecelerine ve Gleason skorlarina gére dagihmi.

Kanlanma Gleason skoru
derecesi 2-4 5-7 8-10 Toplam
Derece 0 5 (%63) 5 (%15) 0 (%0) 10
Derece 1 2 (%25) 4 (%12) 2 (%10) 8
Derece 2 1(%12) 25 (%73) 19 (%90) 45
Toplam 8 (%100) 34 (%100) 21 (%100) 63
Tartisma saptadiklarini bildirmektedirler. Calismalarinda
gri skala US ile saptanan lezyonlardan biyopsi
Caligmamizda prostat kanseri 4 ndiktan sonra tiim kadranlardan ilave olarak

saptanmasinda RDUS’nin gri skala US’ye ilave
katkisinin bulunmadigi gézlenmistir. Ancak gri
skala US ile kuskulu lezyonlarin manifest hale
gelmesine katkida bulundugu saptanmistir.
Yanisira RDUS ile belirgin kanlanma gdsteren
kanserlerin, kanlanmayan ya da minimal
kanlanma izlenen kanserlere gére daha ylksek
maligniteye sahip olduklari gézlenmistir.

Epstein radikal retropubik prostatektomi
yapilan 185 erkek hasta Uzerinde yaptidi
¢alismada, Gleason skorlarinin progresyonu
tahmin etmede en iyi kriter oldugunu saptamistir.
Yani sira Gleason skorlari arttikgca serum
PSA degerlerinin de arttigini belirtmektedirler
[10]. Bizim galismamizda da Gleason skorlari
arttitkga ortalama PSA degerlerinin de arttidi
gOrulmastar (Tablo 1).

Prostat kanserlerinin  ekojenik yapilari
hakkinda degisik calismalarda farkh sonuglar
bildiriimektedir [11-14]. Shinohara ve ark.
[13] 70 hastalik serilerinin  retrospektif
degerlendirmesinde,  prostat  kanserlerinin
%60’ Inin hipoekojenik, %39’unun izoekojenik
ve %7Tinin  de hiperekojenik oldugunu
saptamiglardir. Rifkin ve ark. [12] ise 51 hastayi
kapsayan serilerinde, saptadiklari kanserlerin
%59’unun hipoekojenik, %12’sinin izoekojenik,
%20’sinin  mikst ekojenik ve %10’unun ise
hiperekojenik oldugunu bildirmislerdir. Bizim
calismamizda ise, hipoekojenik kanserler %49,
izoekojenik kanserler %12 ve mikst ekojenik
kanserler %39 oraninda bulunmustur. Diger
taraftan olgularimizin higbirinde hiperekojenik
Ozellikte kanser odagi saptanmamistir.

Calisma grubumuzda yer alan izoekojenik
kanser odaklari (%12), 8 kadran randomize
biyopsi teknigi sayesinde belirlenebilmistir.
Slonim ve arkadaslari genis serili yeni bir
calismalarinda 202 kanser odaginin 57’sini
(%28) segmental randomize biyopsi ile

segmental randomize biyopsiler alinmasini
onermektedirler. Ancak, randomize biyopsilerin
ilave edilmesiyle morbiditede minimal artigin da
ortaya c¢iktigini bildirmektedirler [15].

Prostat kanserlerinin ekojenik goérinimleri
hakkinda literatirde bildirilen degisik
sonuglar, arastirmacilarin timoér ekojenitesini
belirlerken farkli  kriterler kullanmalarindan
kaynaklanmaktadir. Ornegin Rifkin’e gore,
mikst ekojenitede lezyon hipo ve hiperekojenik
fokuslerin birlikte bulunmasini ifade etmektedir.
Lezyon icinde hipoekojenik ve hiperekojenik
alanlardan biridigerinden dahafazla olabiliryada
esit bir sekilde dagilim gosterebilirler. Diger bazi
arastirmacilar ise, lezyon iginde hipoekojenik
bir alan varsa, hiperekojenik odaklar dikkate
alinmadan bu lezyonun hipoekojenik oldugunu
kabul etmektedirler. Arastirmacilar arasinda
prostat kanserlerinin ekojenik 6zelliklerinin farkli
yorumlanmasi yayinlanan sonuglarin birbirleri
ile kiyaslanmasini glglestirmektedir [12-17].

Rifkin ve ark. [12] histolojik olarak konfirme
edilmis 51 hastayl kapsayan calismalarinda,
stromal fibrozis varligi ve miktariile dogru orantih
olarak tiimorin ekojenitesinin ve Gleason
skorunun arttigini goéstermislerdir. Sonuglarina
gore, mikst ekojenitedeki timoérler hipoekojenik
olanlara gére daha ylUksek dereceli grupta yer
almaktadirlar.

izoekojenik timdrlerinmalignite potansiyelleri
yonunden ise farkli sonuglar bildiriimektedir.
Shinohara ve ark. [13] izoekojenik timdrlerin
daha ¢ok iyi ve orta derece diferansiye grupta
yer aldigini ve hipoekojenik tumorlere gore
belirgin olarak benign karakterler tasidiklarini
belirtmektedirler. Rifkin ve ark. [12] bulgulari
da benzer sekildedir. Buna karsin Melchior ve
ark. [4] izoekojenik tumorler ile hipoekojenik
timorlerin ayni derecede malign potansiyele
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sahip olduklarini ve izoekojenik tumdrlerin
iyi diferansiye grupta yer almadiklarini ileri
surmektedirler. Ancak ayni arastimacilar,
ortalama PSA degerleri arasinda anlamli
farkhlik oldugunu ve izoekojenik timorlerde
PSA dizeylerinin daha duslk seviyelerde
olculdugund vurgulamaktadirlar.

Bizim  bulgularimiz  ise, Rifkin ve
arkadaslarinin sonuglari ile benzerlik
gOstermektedir. Mikst ekojenitedeki timor
olgularimizin blyuk cogunlugu orta ve Kkotu
diferansiye grupta yer almakta ve ortalama
Gleason skorlari hipo ve izoekojenik timdrlere
gOre daha ylUksek seviyelerde bulunmaktadir.
Hipoekojenik timorlerin  biylk ¢ogunlugu
da orta derece diferansiye grupta yer
almaktadir. Calisma grubumuzda yer alan
izoekojenik timodrler ise, iyi ya da orta derece
diferansiye kanserler grubunda yer almaktadir.
Kotu diferansiye grupta izoekojenik timor
bulunmamaktadir. Hastalarimizdaki ortalama
PSA degerleri de hipo ve mikst ekojenitedeki
tiumorlere godre belirgin  derecede dugsuk
bulunmustur. En ylksek ortalama PSA diizeyleri
ise, mikst ekojenitedeki timdrlerde dlgllmustar.

Literatlrdeki bircok c¢alismada, prostat
kanserlerinin seminal veziklllere invazyonlarinin
kétl prognoza neden oldugu bildiriimektedir
[10, 18]. Epstein ve ark. [10] seminal vezikdl
invazyonu saptanan 45 hastada, ortalama
Gleason skorunu 7,3 olarak bulmuslardir.
Radikal prostatektomi sonuglarina gére seminal
vezikul invazyonu belirlenen yedi olgumuzda
Gleason skoru ortalamasi 7,3 belirlenmistir.
Bu olgularin PSA ortalamalari yiksek olarak
bulunmustur (82 ng/ml). Bu olgularin altisi
sonografik olarak mikst ekojenitede izlenmistir.
Hasta sayimizin yetersizligine ragmen, seminal
vezikul invazyonu gosteren tiumorlerin malignite
potansiyellerinin  daha ylksek oldugunu
soylemek mumkinddar.

Gri skala US bulgulari prostat patolojilerinin
histolojik  tanisi  i¢cin  spesifik  6zellikler
tasimamaktadir. Sonografik bulgulara bakarak
karsinom, akut ve kronik prostatit, benign
prostat hiperplazisi ve diger benign patolojiler
arasinda ayirim yapmak c¢ogu kez mimkin
olmamaktadir. Histopatolojik tani kesinlikle
biyopsi uygulamalarina  baglidir.  Degisik
calismalarda tek basina gri skala US ile %30’a
varan oranlarda timorlerin gézden kagabilecegi
ifade edilmektedir [4, 11-16, 19, 20].
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Prostat kanseri tanisinda RDUS’nin gri
skala US’ye katkisini arastirmak amaciyla
yapilan c¢alismalarda degisik sonuglar elde
edilmigtir. Rifkin ve ark. [5] c¢alismasinda, 132
kanser odaginin 9unda (%7) gri skala US’de
lezyon bulunamazken (izoekojenik timor),
RDUS ile anormal kanlanma saptanmistir.
Bu arastirmacilar gri skala US bulgularinin
yetersiz oldugunu, kuskulu veya izoekojenik
lezyonlarin saptanmasinda RDUS’nin ilave
katki saglayabilecegini savunmaktadirlar.

Kelly ve ark. [6] prostat kanseri tanisinda
RDUS’nin rolinU arastirdiklari ¢alismalarinda,
158 hastadan gri skala US ve RDUS sonrasi
biyopsiler almiglardir. Biyopsiler gri skala US
ve RDUS’de saptanan lezyonlara yonelik ve
degisik sayilarda sistematik olmak Uzere elde
olunmustur. Serilerinde sadece bir olguda
gri skala US normal iken RDUS ile timor
saptanmistir. Tek basina gri skala US’nin
duyarlihginin  (olgularin  %96’s1), RDUS’den
(olgularin %87’si) daha yuksek oldugunu ve
RDUS'nin ilavesi ile pozitif olasilik degerinin
arttigini bulmuslardir. Tartismalarinda RDUS’nin
gri skala US’nin pozitif olasilik degerini
arttirdigini ancak, kanser tanisinda tek bagina
gri skala US’ye c¢ok az katkida bulundugunu
belirtmekteler ve RDUS’nin uygulayiciyi dikkatli
ve detayl gri skala bakidan uzaklastirabilecegini
savunmaktadirlar [6].

Newman ve ark. [7] ise, 43 hastaya gri skala
US ve RDUS sonrasi biyopsi uygulamislardir. Gri
skala US bulgularina bakilmaksizin tim biyopsi
alanlarina RDUS yapilmis ve tim hastalardan
yine gri skala US bulgularina bakilmaksizin
sistematik biyopsiler alinmigtir. Tim biyopsilerin
histolojik sonuglart ve RDUS  bulgulari
karsilastiriimistir. Calismalarinda gri skala US’si
normal olan yedi hastada RDUS yardimi ile
timor saptamiglardir. Sonuglarina dayanarak
RDUS’nin konvansiyonel gri skala US’ye 6nemli
katki sagladigini ve sistematik biyopsi alinirken
gri skala US ile lezyon saptanmayan alanlardan
RDUS rehberligine bas vurulmasinin faydali
olacagini ileri sirmektedirler. Yani sira, tum
hastalara gri skala US ve RDUS bulgularina
bakilmaksizin sistematik biyopsi yapilmasi
gerekliligini vurgulamaktadirlar [7].

CGalisma grubumuzda gri skala US incelemesi
normal olan higbir olguda tek bagina RDUS
ile timor saptanmamistir. Baska bir ifadeyle
RDUS’nin prostat kanserlerini saptamada gri
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skala US’ye herhangi bir katkisi gortlmemistir.
Hatta Uc¢ olguda (%5) RDUS ile kanlanma
izlenmemis ve kanser odagi sadece gri skala
US ile belirlenmistir. Olgularin timu géz dnlne
alindiginda gri skala US baki ile saptanan 57
kanser odaginin (%88), 54 tanesinde (%83)
RDUS ile kanlanma tespit edilmistir. Ancak gri
skala US’de tespit edilen kuskulu lezyonlarin
daha belirgin hale getiriimesinde RDUS dnemli
katkilarda bulunmustur.

Rifkin ve ark. [16] prostat kanserini diger
benign  patolojilerden ayirmak amaciyla
olgularinda  spektral Doppler  inceleme
yapmis ve ortalama Ri ve Pi degerlerini elde
etmislerdir. Sonugclarina gére kanser ile benign
patolojiler arasinda anlamli fark bulunmamig
ve ayiricl tanida spektral incelemenin yerinin
olmadigini  belirtmiglerdir. Ancak kanserler
arasinda Gleason skorlarina goére spektral
Doppler incelemesi yapmamislardir. Bizim
calismamizda minimal kanlanma (1. derece)
gOsteren kanserlerle belirgin  kanlanma (2.
derece) gdsteren kanserler arasinda Ri
degerleri yoninden anlamli fark bulunmazken;
Pi degerlerinin 2. derece kanlanma gésteren
kanserlerde 0Onemli oranda daha ylksek
bulundugu gézlenmistir. Buna gdre Pi degerinin
yuksekligi kanserin malignite potansiyelinin
yuksek oldugunu disundurmelidir.

Alexander, AA [21] prostat kanserlerinin
RDUS’'de kanlanma dereceleri ile Gleason
skorlari arasinda dogru orantili sonuglarin
elde edilmesi durumunda, timdrlerin malignite
potansiyelleri Uzerine yeni bir siniflamanin
yapilabileceg@ini 6ne sirmektedir . Ancak Kelly
ve ark. [6] serilerinde, RDUS incelemesi negatif
olan 10 hastanin 6’sinda yaygin prostat kanseri
bulundugunu ve bu tumdrlerden ikisinin bir
yil iginde belirgin kanlanma gosterdigini ifade
etmektedirler. Bu sonuglara gére, RDUS’de
kanlanma saptanmayan timoérlerin  dusuk
malignite derecesine sahip oldugu hipotezini
reddetmektedirler [6].

Calisma grubumuzda yer alan olgularda,
kanserlerin Gleason skorlari ile kanlanma
dereceleri arasinda 6nemli baglantilar tespit
edilmistir. RDUS’de kanlanma derecesi arttikga
ortalama Gleason skorunun ve ortalama PSA
degerinin arttigi saptanmistir. Kéti diferansiye
kanser saptanan 21 hastanin hepsinde
RDUS’de kanlanma izlenmistir. Bu hastalarin

19’unda (%90) belirgin kanlanma (2. derece)
g6zlenmigstir. Orta diferansiye kanserlerin de
cogunlugunda (%73) belirgin kanlanmanin (2.
derece)varli§i dikkati gekmektedir. lyi diferansiye
timorlerin ise ¢ogunda (%63) hi¢ kanlanma
saptanmamis veya minimal (1. derece)
(%25) kanlanma izlenmistir. Bu sonuglara
gore, prostat kanserlerinde neovaskularite ile
malignite potansiyeli arasinda dogru orantinin
bulundugunu séylemek mimkin olmaktadir.

Calismamizdaki kisithihklarin basinda
calismanin  kucuk populasyonda yapilmig
olmasi ve sadece malignite saptanan olgularin
calismaya dahil edilmis olmasi gelmektedir. Son
yillarda manyetik rezonans goérintileme (MRG)
teknigindeki gelismeler ve ileri gorintileme
yontemleri ile prostat kanserinin lokalizasyonu
ve evrelemesi daha dogru ve guvenilir bir sekilde
yapilabilmektedir [22, 23]. Multiparametrik MRG
gibi yeni alternatif metodlar daha az kullanici
bagimh olup daha yiksek kantitatif sonuglar
verebilirdi. Ancak multiparametrik MRG’nin
maliyetinin ylUksek olmasi, kolay ulasilabilir
olmayisi ve her hastaya uygulanamamasi gibi
nedenlerle TRUS halen timor lokalizasyonunu
tayin etmede ve biyopsi kilavuzlugunda standart
yontem olmaya devam etmektedir.

Sonug olarak prostat kanseri saptanmasinda
RDUS'nin gri skala USye ilave katkisi
bulunmamistir. Ancak gri skala US ile kugkulu
lezyonlarin manifest hale gelmesine katkida
bulundugu goézlenmistir. Kanserlerin kanlanma
dereceleri ile Gleason skorlari arasinda 6nemli
baglantilar dikkati ¢ekmistir. Buna gére RDUS
ile belirgin kanlanma gdsteren kanserlerin,
kanlanmayan ya da minimal kanlanma izlenen
kanserlere gore daha yiiksek maligniteye sahip
olduklari gézlenmisgtir.
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