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A szerz6k prosztatardk gyanuja miatt végzett 1290 biopszia eredményét
elemzik retrospektiv tanulményban. A pozitiv biopsziés lelet statisztikai
eselyét a PSA szint, a rectalis digitalis vizsgélat (RDV) és a transrectalis
ultrahang (TRUH) eredményének fliggvényében szamitottak ki. 1290
beteg kozul 54, 8%-ban talaltak tumort. A tumor rizikéja 2,8-szer
volt nagyobb, ha PSA normal érték és 10 ng/ml kozoétt volt, és 7,5-szér,
a PSA értéket 10 mg/ml-t meghaladta. Ha RDV pozitiv volt 4-szer,
hypoechogén zona jelenlétében 1,6-szor volt nagyobb esély a tumor
jelenlétének. A hypoechogén zona jelenléte nem emeli a prosztatatumor
detektalhatosagat a PSA szinthez és az RDV-hoz képest, ezzel szemben,

a PSA-nak mar mérsékelt emelkedése is indikacidja a biopszianak.

Bevezetés

A prosztatatumor korai felismerése el-
sOdlegessé valt, mivel teljes gyogyulas
csak korai stadiumban elvégzett mitét-
tel érhetd el. Ezzel szemben a Vacourg
1967-es jelentése szerint a prosztatatu-
morok 75%-a mar a diagnozis pillana-
tdban T3 T4-es stadiumu (1). A PSA,
a TRUH, a biopszia technikdjanak fej-
I6dése egyre koraibb folismerést tesz
lehetévé. Tanulmanyunk célja a RDV,
a TRUH, és a PSA relativ predktiv
értékének meghatarozésa volt a biopszia
eredményének alapjan. Beszamoltunk a

komplikéciokrdl és a terapids kovet-
kezményekrdl is.

Betegek és modszer

A Francia Urol6gus Téarsasag valameny-
nyi tagjahoz eljuttattunk egy kérddivet,
amelyben azt kértik, hogy kozoljék a
legutolsé tiz prosztatabiopszids beteglk
anyagat. 1290 beteg adatait gydjtottuk
Ossze, amelyek tartalmaztak: az antibi-
otikus profilaxist, az alkalmazott biop-
szia technikajat, a szbvetminta szamat,
a PSA, a RDV eredményét, a hypoe-
chogén zo6na jelenlétét vagy hianyat, a
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hisztoldgiai eredményeket a komplika-
ciokat és a terdpias kdvetkezményeket.
Figyelembe véve a PSA kiilonb6z6 mé-
rési technikajat, valamint az ezeknek
megfelel6 normélértékeket, az eredmé-
nyeket a kdvetkez6 modon csoportosi-
tottuk:  PSA<N  (normdl  értek),
N<PSA<10ng/ml, PSA<10mg/ml. A
RDV-ot pozitivnak tekintettiik, a prosz-
tata tomott volt, ill. ha gob volt tapint-
hato benne. A prediktiv faktorok (PSA,
RDV, hypoechogén zdna jelenléte vagy
hianya) relativ értékét tobb valtozos
regresszios analizissel vizsgaltuk.

Eredmények

1994 novemberében 1290 beteg adatait
elemeztik. Atlagéletkor 68,8 év (43-95
évig). 1130-esetben (87,6%) ultrahang
vezérelt térképbiopszia tortént 160 eset-
ben (12,4%) ujjal vezetett rectalis,
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és/vagy ujjal vezetett perineélis biopszia
tortént. 1010 esetben (78,3%) legaldbb
hat random mintavétel tortént, hypoe-
chogén zo6na jelenléte esetén kiegészitve
célzott biopsziaval. Antibiotikus profi-
laxist 95,3%-ban alkalmaztak.

A biopszia elvégzését (I. tblazat) vagy
a RDV pozitivitasa 873 eset (67,7%),
vagy a PSA>N értéke 1143 eset
(88,6%), vagy a ketté egyszerre indo-
kolta. 24 esetben a negativ tapintasi
lelet és normalis PSA érték ellenére is
tortént biopszia, 14 esetben hypoecho-
gén zbna, 11 esetben egyéb (pl. fami-
lidris) ok miatt.

707 esetben (54,8%) a szOvettani vizs-
gélat prosztatatumort igazolt. Ezen be-
tegek atlagéletkora 70 év (45-90 évig).
271 esetben (21%) adenoma, 146 eset-
ben (11,3%) prostatitis, 112 esetben
(8,7%) ép prosztata, 33 esetben (2,6%)

I. tdblazat: A biopszidk indikacidja

RDV neg

PSA<N 25* (1,9%)
N<PSA<10ng/ml 118 (9,2%)
PSA>10ng/ml 274 (21,2%)

417 (32,3%)

* Izolalt hypoechogen zéna: 14 (1,1%),
egyéb: 11 (0,85%)

RDV poz
122 (9,5%)
201 (15,6%)
550 (42,6%)
873 (67,7%)

147 (11,3%)
319 (24,7%)
824 (64%)
1290 (100%)

Il. tdblazat: A tumor el6forduldsi aranya a PSA és RDV fliggvényében

RDV neg
PSA<N 4% (1/25)
N<PSA<10ng/ml 28% (33/118)
PSA>10ng/ml 40,9% (112/274)

35% (146/417)

RDV péz
30,3% (37/122)
50,7% (102/201)
76,7% (422/550)
64,3% (561/873)

25,8% (38/147)
42,3% (135/319)
64,8% (534/824)
54,8% (707/1290)
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1. tdblazat: A hypoechogen z6na prediktiv értéke negativ RDV esetén

RDV neg

PSA<N 7,1% (V/14)
N<PSA<10ng/ml 37,5% (18/48)
PSA>10ng/ml 43,2% (32/74)

dysplasia, 21 esetben (1,6%) egyéb el-
valtozas pl.: prostatitis granulomatosa,
TBC volt a szdvettani vizsgalat ered-
ménye.

A PSA értékétél és a RDV-tol fuggben
a pozitiv biopsziak a kovetkezd gya-
korisaggal fordultak el (Il. tablazat).
Ha a RDV negativ és a PSA>10ng/ml
a hypoechogén zoéna jelenléte tovabbi
prediktiv értékkel nem birt, azonban

RDV poz

0% (0/12) ns
21,4% (15/70) ns
40% (80/200) ns

amennyiben a N<PSA<10ng/ml, hypo-
echogén zona jelenlétében tébb mint
masfélszer annyi prosztatatumort figyel-
tink meg mint annak hianyaban (l11.
tablazat).

X prébaval vizsgalva a PSA, a RDV,
és a hypoechogén zoéna jelenléte sta-
tisztikailag signifikansan korrelél a po-
zitiv biopsziaval (p=0,001).

Tobbvaltozos regressziés analizissel
IV. tdblazat: Terapids kdvetkezmények
. Eletkor ,
Szam % atlag Min Max
Hormon te- 0
rapia (Hth) 267 37,8% I6) 45 95
R.prostatec- 0
tomia (RP) 264 37,3% 65 46 78
Sugaterapia 79 11,2% 69,3 51 83
Follow up 43 6,1% 74 62 88
Hth+TURP 27 3,8% 16 49 a
TURP 7 1% 74,5 62 93
Hth+sugar- 0
terépia 6 0,8% 63 46 72
RP+Hth 5 0,7% 72 57 84
RP+sugarte- 3 04% 68 68 68
rapia
Ismételt bi- o
opszia 3 0,4% 60,5 58 63
RP+TURP 2 0,3% 70,5 67 74
RP+TURP+ 1 0.2% 72 72 72

Hth
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(Odd ratio) ugyanezen paraméterek
egymashoz val6 viszonyat is kiszdmol-
tuk. A tumor rizikoja 2,8-szer volt na-
gyobb (1,8-4,4), ha N<PSA<1Ong/ml,
7,5-szer (4,9-11,3), ha a PSA>10ng/ml,
4-szer nagyobb (3,1-5,2), ha a RDV
pozitiv és 1,6-szor (1,3-2,1) nagyobb
hypoechogén zéna jelenlétében. 1008
betegnél (78,1%) nem volt komplioka-
cid. Egyenként, gyakorisagi sorrendben
a kovetkez6 komplikaciok léptek fel:
196 esetben (15,2%) vervizelés, 71 eset-
ben (5,5%) végbélvérzés, 15 esethen
(1,2%) vizeletfert6zés.

A terapias kdvetkezményeket a IV. tab-
lazat mutatja. A 707 prosztatatumoros
betegnél, 267 esetben (37,8%) hormon-
terdpia tortént, de alig elmaradva, a
masodik helyen all a radikalis prosz-
tatectomia 264 eset (37,3%). A harma-
dik helyen a sugarterapia szerepel 79
eset (11,2%). A tobbi kezelési mod
nagy valtozatossagot mutat.

Megbeszélés
A tumor el6fordulasi aranya biopsziaval

Anyagunkban a biopsziat a PSA emel-
kedett szintje, a RDV pozitivitasa, vagy
a hypoechogéén zdéna jelenléte indokol-
ta. A prosztatarak 54,8%-0s el6fordulasi
aranya hasonl6 a Hammerer (2) éltal
kozolttel, aki 651 betegnél térképbiop-
szia soran az esetek 45%-ban talalt
tumort. Ugyanakkor Cooner (3), aki a
hypoechogén zo6na célzott biopsziajat
végezte csak 14,5%-os el6fordulési
aranyt talalt 1807 beteg esetében.

RDV értéke

Ha a RDV pozitiv volt, tanul-
manyunkban a tumor el6fordulési aré-
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nya 64,3%. Pozitiv RDV tehat egyér-
telm( indikécidja a biopszianak, annal
is inkadbb, mert az Odd ratio szerint
4-szer nagyobb az esély arra, hogy
tumort talaljunk. A prosztatardk gyanuja
esetén a térképbiopszia szenzibilitasa
meghaladja a célzott biopszaét (4). Da-
niels (5) 42%-ban talalt tumort a ta-
pinthat6 lézidval ellentétes oldalon. Shi-
nohara (6) tanulményaban a tapinthat6
gObok 21%-ban izoechogén szerkeze-
tlek. Hodge (7) 53%-0s tumorel6for-
dulési ardnyrol szamol be az ujjal ve-
zetett negativ biopszia utan elvégzett
TRUH vezérelt térképbiopszianal.

PSA értéke

Ha a PSA>10ng/ml, feltétlenil biop-
sziat kell végezni mivel a tumor el6-
fordulédsi aranya 64,8%, ill. az Odd
ratio szerint 7,5-szor nagyobb a rizikdja
a tumor jelenlétének. A biopszia elvég-
zése akkor is ajanlott, ha a
N<PSA<ng/ml és a RDV negativ, mivel
esetiinkben 28%-os el6fordulasi aranyt
tapasztaltunk, ill. a tumor felfedezésé-
nek valdsziniisége 2,8-szor nagyobb.
llyen kétséges esetekben alkalmazhatd
a Benson (8) altal bevezetett PSA den-
sity (PSAD), amelynek értékét meg-
kapjuk, ha a PSA-t osztjuk az UH-0s
volumennel. Ha a PSAD>0,15, akkor
a biopsziat el kell végezni. Hasonld
esetekben alkalmazhatdk az Oesterling
(9) éltal meghatarozott allandé PSA
értékek a valtozo életkornak megfele-
I6en. Ujabban ajanlottak a PSA szint
id6beli valtozésénak kiértékelését is
(PSA velocity). Ha a PSA ndvekedése
az évi 0,75ng/ml-t (10) vagy 20%-t
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(11) meghaladja, ez mindenképpen in-
dikaciodja a biopszianak.

UH értéke

Ultrahangos vizsgalat soran a proszta-
tatumor tipusos esetben hypoechogén
terliletnek felel meg. A tipusos ultra-
hangkép azonban nem feltétlendl jelent
prosztatardkot. A mi tanulmanyunkban
a hypoechogén zbéna jelenléte esetén
1,6-szor volt nagyobb a valdszinlsége
a tumor el6fordulasanak. Pozitiv RDV,
a normalistol eltérd PSA lelettel, mindig
indikacidja a biopszianak, fuggetlentl
az UH-os lelettél. Tanulmanyunkban
14 betegnél, akinél a RDV negativ, a
PSA, de a rectalis ultrahangvizsgalat
soran hypoechogén zénét taldltak csak
1 esetben talaltunk tumort. Ez hasonld
a Lee (12) altal kozolt 5%-kal. A hypo-
echogén zoéna 6nmagédban nem tinik
elégséges indikacionak a biopszia el-
végzéséhez.

Kovetkeztetés

A prosztatabiopszia indikacioja a RDV,
a PSA<N, és az UH anomaliék egydttes
ereddje. Elvégzése nem indokolt, ha a
RDV negativ és a PSA<N, még akkor
sem, ha az ultrahangon hypoechogén
zOna lathatd. Ezzel szemben, a PSA
mar Kkis mérték( emelkedése is szlk-
ségessé teszi (N<PSAng/ml), még ne-
gativ RDV esetén is. A TRUH-al talalt
hypoechogén zdna ugyan szignifikansan
korrelal a tumor jelenlétével, de a PSA
és a RDV egyidejd kiértékelésénél nem
javitja jelent8sen a tumor detektalhato-
sagat. Végeredményben az egyre jobb
diagnosztikus modszerekkel (PSA, UH,
a biopszia technikajanak javulasa), egy-
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re koraibb, még operébilis stddiumban
tudjuk felismerni a prosztatarakot, igy
mind tobb lehet6ség nyilik a betegség
m(itéti uton valé gyogyitdsara.
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Current issues on prostate biopsies:

The relative predictive value of rectal
digital examination, transrectal ultraso-
und and PSA based on the results of
1290 biopsies.

The authors analyze a retrospective-
study of 1290 patients referred for pros-
tate evaluation. The risk of cancer was
estimated by PSA levels, rectal palpa-
tion and ultrasound examination. 54,8%
of the patients was found to have can-
cer. The risk of cancer was 2,8-fold
when PSA levels were between normal
and 10 ng/ml and 7,5-fold when it
exceeded 10 ng/ml; 4,0-fold when rectal
palpation was abnormal and 1,6-fold
when a hypoechogenic zone was ob-
served. Although recognition of a hypo-
echogenic zone does not improve the
detection of cancer when compared to
PSA levels and rectal palpation, increas-
ed PSA levels even inferior to 10 ng/ml
indicate performance of biopsies.
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