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KLINIKINIAI TYRIMAI

Pakartotiniy krasStiniy sekstantiniy prostatos biopsijy reikSmé
nustatant prostatos vézj padidéjusios rizikos pacientams

Kestutis VaiCilinas, Stasys AuSkalnis, Aivaras MatjoSaitis, Antanas Mickevitius',
Ramiinas Mickevicius, Darius Trumbeckas, Mindaugas Jievaltas
Kauno medicinos universiteto Urologijos klinika, ! Chirurgijos klinika

RaktaZodZiai: pakartotine krastiné sekstantiné prostatos biopsija, prostatos vézys.

Santrauka. Tyrimo tikslas. Nustatyti pakartotiniy krastiniy sekstantiniy prostatos biopsijy
reikSme diagnozuojant prostatos vezj.

Tyrimo metodai. [ tyrimq jtraukti 195 vyrai, apsilanke Kauno medicinos universiteto
konsultacinéje poliklinikoje 2003—2007 metais dél padidéjusios prostatos vézio rizikos (padide-
Jjusio prostatos specifinio antigeno (PSA) ir (ar) patologiniy pokyciy prostatoje, nustatyty
digitalinio rektalinio tyrimo metu). Visiems tiriamiesiems atlikta krastiné sekstantiné prostatos
biopsija kontroliuojant transrektiniu ultragarsu. Tiriamiesiems, kuriems pirmoji biopsija buvo
neigiama, taip pat nustatyta padidéjusi prostatos vézio rizika, krastinés sekstantinés prostatos
biopsijos buvo kartojamos.

Rezultatai. Prostatos véZys po pirmosios krastinés sekstantinés biopsijos histologiskai diagno-
zuotas 30,3 proc. (59/195) pacienty, po antrosios — 13,1 proc. (11/84), po treciosios — 10,3 proc.
(4/39), po ketvirtosios — 7,7 proc. (1/13). Bendrasis kumuliacinis prostatos vézio nustatymas
sieke 38,5 proc. (75/195) ir statistiskai reiksmingai skyrési nuo pirmqja biopsija nustatyto prostatos
vezio — 30,3 proc. (59/195)) (p=0,04).

Pirmqja krastine sekstantine prostatos biopsija nustatéme 78,7 proc. (59/75) prostatos vézio
atvejy. Likusius 21,3 proc. (16/75) prostatos vézZio atvejy diagnozavome pakartoje biopsijas.
Atlike antrqjq krastine sekstantine biopsijq (TRUG PB2), papildomai radome dar 14,6 proc.
(m=11) vezio atvejy ir kartu su pirmqja biopsija nustatéme 93,3 proc. (70/75) visy prostatos
vézio atvejuy.

Prostatos vézys pirmosios biopsijos metu dazniausiai diagnozuotas esant abiem rizikos veiks-
niams (padidéjusiam PSA (>4 ng/ml) ir patologiniams pokyciams prostatoje).: vézio diagnozé
nustatyta 45,3 proc. (n=39) sios grupés pacienty. Esant padidéjusiam PSA (>4 ng/ml) ir patologi-
niam digitaliniam rektaliniam tyrimui pirmosios biopsijos metu, prostatos vézZio nustatymo
galimybiy santykis yra 3,7 karto, o atlikus keturias biopsijas — prostatos vézio nustatymo galimybé
padidéja iki 4,7 karto.

Isvados. Kartojant krastines sekstantines prostatos biopsijas, kontroliuojamas transrektiniu
ultragarsu, prostatos vézys nustatomas dazniau nei atlikus vienq kartq biopsijq. DidZioji dalis
prostatos vézio atvejy (93,3 proc.) nustatoma dviem pirmosiomis krastinémis sekstantinémis
prostatos biopsijomis. Padidéjusios rizikos pacientams nenustacius prostatos vézio pirmosios
biopsijos metu, indikuotina kartoti biopsijas.

Ivadas zZio registro duomenimis, 1995-2005 m. vidutinis me-
Prostatos vézys yra dazniausia onkologiné liga JAV  tinis sergamumo prostatos véziu didéjimas — 14,5 proc.
(1), Vakary Europoje ir Lietuvoje (2). Manoma, kad per metus. Tarp vyruy piktybiniy naviky 2005 m.
dél senstancios visuomenés ateityje bus nustatoma dar ~ prostatos vézys sudaré 24,3 proc. Prostatos véziu su-
daugiau naujy prostatos vézio atvejuy (3). Lietuvos vé-  sirgusiems vyrams 2005 m. 48,3 proc. atveju diagno-
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zuota pirmos ir antros stadijos liga, o mirtingumas
nuo Sios ligos sieké — 31/100 000 atvejy (vyry mirtin-
gumas nuo prostatos vézio antras pagal dazni po plau-
¢iy vézio su véziu susijusio mirtingumo grupéje) (2).
Vakary Europoje mirtingumas nuo prostatos vézio
svyruoja nuo 19 iki 55/100 000 atveju (4). Todél dau-
gelis tyréjy pabrézia, kad, norint mazinti mirtinguma,
reikia kuo anksé¢iau diagnozuoti prostatos vézi.

Prostatos vézys diagnozuojamas vienam i$ trijy vy-
ry, kuriems padidéjes PSA, taciau kiti du 18 trijy tiriami
bei stebimi toliau (5): pakartotinai tiriamas PSA, kon-
sultuoja urologai, o prireikus atlickamos pakartotinés
prostatos biopsijos. Dauguma tyréju nustaté, kad pa-
cientams, kuriems nuolat padidéjes PSA ir neigiama
pirmoji biopsija, reikia pakartotinai atlikti biopsijas,
nes randamas dar pakankamai didelis prostatos vézio
atveju skaicius. Prospektyviasias ir retrospektyviasias
studijas atlike tyréjai pateikia labai jvairius prostatos
vézio, nustatomo po pakartotiniy biopsiju, skai¢ius —
19-38 proc. (6—13). Tai yra susij¢ su nevienoda tyrimy
metodika, méginiy skai¢iumi ir skirtinga pacienty atraka.

Sio tyrimo tikslas — nustatyti pakartotiniy krastiniy
sekstantiniy prostatos biopsiju reikSme diagnozuojant
prostatos vézi didelés rizikos pacientams.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Visi tiriamieji supazindinti su tyrimo esme, savo
parasu patvirtina sutikima dalyvauti tyrime. Tyrimas
atliktas gavus Kauno regioninio Biomedicininiy tyri-
my etikos komiteto leidima (protokolo Nr. 168/2004).
Tiriamieji lankési Kauno medicinos universiteto kli-
niky konsultacinéje poliklinikoje 2003—2007 metais.
Padidéjusi prostatos vézio rizika nustatyta 195 tiria-
miesiems, nes rastas padidéjes PSA (PSA >4 ng/ml)
ir (ar) patologiniy poky¢iy digitalinio rektalinio pros-
tatos tyrimo (DRT) metu.

Itraukimo i tyrima kriterijai: vyry amzius — 45-80
mety, PSA — 4-50 ng/ml ir (ar) patologiniai pokyc¢iai,
nustatyti DRT metu.

Atmetimo kriterijai: PSA >50 ng/ml, iminis $lapi-
mo susilaikymas, Giminis prostatitas, §laplés susiauré-
jimas, anks¢iau darytos prostatos operacijos, diagno-
zuotas prostatos vézys, vartojami antikoaguliantai,
kuriy pacientas negali nutraukti arba 5-a-reduktazés
inhibitoriai (finasteridas ar dutasteridas) pastaruosius
12 ménesiy, nekoreguoti kraujo kreséjimo sutrikimai,
nepasiraSytas sutikimas dalyvauti tyrime.

Gerybinés prostatos hiperplazijos ar prostatos vé-
zio diagnozé nustatyta remiantis anamneze, simpto-
mais, objektyviu iStyrimu (digitaliniu rektaliniu ty-
rimu, kontroliuojant transrektiniu ultragarsu, atlikta
prostatos biopsija), imunologiniais tyrimais (prostatos

specifiniu antigenu, prostatos laisvuoju specifiniu anti-
genu) ir histologiniais prostatos méginiy tyrimais po
pakartotiniy kraStiniy sekstantiniy biopsiju.

Siekiant sumazinti atskiry tyréjy jtaka, digitalinj rek-
talinj tyrima, transrektinj ultragarsinj tyrima ir krasti-
n¢ sekstanting prostatos biopsija atliko vienas urologas.

Pirmoji ir pakartotinés krastinés sekstantinés pros-
tatos biopsijos atliktos naudojant K. K. Hodge ir kt.
(14) metodika, kurig 1995 m. pasitlé modifikuoti T.
A. Stamey (15). Sesi prostatos audinio gabaléliai pai-
mami 18 G adata ,,Vitesse Biopsy Gun“ (Optimed) ins-
trumentu i§ prostatos vir§tings, vidurio ir pagrindo, abie-
jose skiltyse, tik kiek i krasta nei nurodyta K. K. Hodge
metodikoje. Pakartotinés prostatos biopsijos atlickamos
kas 612 ménesiy. Tiriamujy prostatos histologinius
méginius iStyré KMUK Patologinés anatomijos kli-
nikos pathistologas I. G. pagal iprasta metodika. His-
tologiniai prostatos biopsijos duomenys suskirstyti |
gerybinius (gerybiné prostatos hiperplazija jskaitant
intraepiteling prostatos neoplazija) ir prostatos vézi.

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant ,,SPSS
12.0.1 for Windows* statistinj paketa (angl. Statistical
Package for Social Sciences). Kolmogorovo—Smirno-
vo testu nustatytas normalusis kiekybiniy dydziy skirs-
tinys. Grupiy duomenys, esant normaliajam kiekybi-
niy dydziy skirstiniui, lyginti taikant Stjudento (t) testa
ir ANOVA metoda. Lyginant kiekybinius dydzius, ne-
tenkinan¢ius normaliojo skirstinio désniy, naudotas
Mann—Whitney—Wilcoxon testas. Apskaiciuoti vidur-
kiai ir standartinis nuokrypis. Lyginant proporcijas,
taikytas skirtumo tarp dvieju proporcijy testas (STA-
TISTICA 5.0). Galimybiy santykis prostatos vé-
ziui prognozuoti nustatytas logistinés regresijos meto-
du. Skirtumas tarp grupiy statistiSkai reikSmingas, kai
p<0,05.

Rezultatai

Pirmoji krastiné sekstantiné prostatos biopsija
(TRUG PB1) atlikta kontroliuojant transrektiniu ul-
tragarsu 195 pacientams, kuriems nustatytas padidéjes
prostatos specifinis antigenas (PSA > 4 ng/ml) ir (ar)
apciuopta patologiniy pokyciu prostatoje.

Vidutinis pacienty amzius pirmosios biopsijos me-
tu — 68,4+7,4 mety. Po pirmosios krastinés sekstan-
tinés prostatos biopsijos (TRUG PBI1) histologiniu ty-
rimu 30,3 proc. (n=59) diagnozuotas prostatos vézys,
69,7 proc. (n=136) rasta gerybiniy poky¢iy prostatoje
iskaitant auksto laipsnio prostatos intraepiteling neo-
plazija. Nustacius prostatos vézi, 59 pacientams skirtas
gydymas ir toliau jie tyrime nedalyvavo. Tiriamie-
siems, kuriems rasta gerybiniy prostatos poky¢iu po
6—12 ménesiy kartojome tyrimus. Jeigu islieka padi-
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déjes PSA arba prostatoje ap¢iuopiama patologiniy
poky¢iy, atlickamos pakartotinés krastinés sekstanti-
nés prostatos biopsijos. Pakartotiné, t. y. antroji prosta-
tos biopsija (TRUG PB2), atlikta 84 pacientams,
trecioji biopsija (TRUG PB3) — 39, ketvirtoji biopsija
(TRUG PB4) — 13 ir atitinkamai diagnozuota 13,1,
10,3 ir 7,7 proc. prostatos vézio atveju (1 lentelé). 11
pacienty, kuriems diagnozuotas prostatos vézys, po
antrosios biopsijos, keturi pacientai — po treciosios ir
vienas pacientas po ketvirtosios prostatos biopsijos
buvo iSbraukti i§ tolesnio tyrimo. Visy 195 pacienty
bendras kumuliacinis prostatos vézio diagnozavimas
sieké 38,5 proc. (75/195). Tarp pirmaja prostatos biop-
sija nustatyto prostatos vézio skaiciaus (30,3 proc. (59/
195)) ir bendrojo visomis biopsijomis nustatyto
prostatos vézio skaiciaus (38,5 proc. (75/195)) rastas
statistiSkai reik§mingas skirtumas (p=0,04).

Pirmaja krastine sekstantine prostatos biopsija nu-

statéme 78,7 proc. (59/75) prostatos vézio atveju.
Deja, nepavyko nustatyti 21,3 proc. (16/75) prostatos
vézio atvejy, kuriuos diagnozavome kartodami biop-
sijas. Atlik¢ antraja kraSting sekstanting biopsija
(TRUG PB2), papildomai radome dar 14,6 proc.
(n=11) ir kartu su pirmaja biopsija nustatéme 93,3
proc. (n=70/75) visy prostatos vézio atveju.

Norint nustatyti viena prostatos vézj pirmosios
biopsijos metu, reikéjo atlikti prostatos biopsijas vidu-
tiniskai 3,3 tirlamyju. Atlikus keturias biopsijas, santy-
kis dar labiau padidéjo: vienam vézio atvejui nustatyti
reikéjo atlikti prostatos biopsija 4,4 tiriamuyjy. 195 ti-
riamiesiems atlikta 331 prostatos biopsija: vienam pa-
cientui vidutini§kai 1,7 biopsijos.

Pakartotines prostatos biopsijas planuota atlikti po
6, 12 ir 18 ménesiy. Deja, tik pusé pacienty laikési
Sios rekomendacijos. Vidutinis laikas tarp pirmosios ir
antrosios biopsijos buvo 371£229 dienos (mediana —

1 lentelé. Prostatos vézio nustatymo dazZnis pakartotinémis prostatos biopsijomis

Pacienty Prostatos biopsijy skaicius Atlikta
Prostatos vézys | skaiCius, 1§ viso
proc. TRUG PB1 TRUG PB2 | TRUG PB3 | TRUG PB4 biopsiju
Néra (n) 136 73 35 12 256
proc. 69,7 86,9 89,7 92,3 77,3
Yra (n) 59 11 4 1 75
proc. 30,3 13,1 10,3 7,7 22,7
IS viso pacienty (n) 195 84 39 13 331
proc. 100 100 100 100 100

TRUG PBI —pirmoji krastiné sekstantiné prostatos biopsija, atlickama kontroliuojant transrektiniu ultragarsu;
TRUG PB2 —antroji krastiné sekstantiné prostatos biopsija, atlickama kontroliuojant transrektiniu ultragarsu;
TRUG PB3 - trecioji krastiné sekstantiné prostatos biopsija, atlickama transrektiniu ultragarsu;

TRUG PB4 — ketvirtoji krastiné sekstantiné prostatos biopsija, atlickama transrektiniu ultragarsu.

2 lentelé. Indikacijos pirmajai prostatos biopsijai ir prostatos véZio nustatymo daZnis

Tiriamyjy Vézio grupé Neserganciy
Veiksniai skaiius, (serganciyju prostatos véziu
proc. prostatos véziu) tiriamyjy grupé
PSA >4 ng/ml n=93 16 77
DRT norma 47,7 proc. 18,1 proc. 81,9 proc.
PSA >4 ng/ml n=86 39 47
patologiniai pokyc¢iai DRT 43,6 proc. 45,3 proc. 55,3 proc.
PSA <4 ng/ml n=16 4 12
patologiniai pokyc¢iai DRT 8,2 proc. 25 proc. 75 proc.
IS viso n=195 59 136
100 proc. 30,3 proc. 69,7 proc.

PSA — prostatos specifinis antigenas, DRT — digitalinis rektalinis tyrimas,

GPH - gerybiné prostatos hiperplazija.
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276,5 dienos); tarp antrosios ir treciosios — 386211
dienos (mediana — 317 dienos); tarp treciosios ir ket-
virtosios — 310486 dienos (mediana — 273 dienos).

Indikacijos pirmajai krasStinei sekstantinei prostatos
biopsijai pateikiamos antroje lenteléje. Pirmoji pros-
tatos biopsija dazniausiai buvo atlickama dél padidéju-
sio PSA (>4 ng/ml), neuz¢iuopus patologiniy poky¢iy
prostatoje 47,7 proc. (n=93), dél padidéjusio PSA (>4
ng/ml) ir radus patologiniy pokyc¢iy prostatoje — 44,1
proc. (n=86). Taip pat buvo 8,2 proc. pacienty (n=16),
kuriy PSA buvo mazesnis nei 4 ng/ml, tatiau prosta-
toje apCiuopta patologiniy pokycCiy. Prostatos vézys
pirmosios biopsijos metu dazniausiai diagnozuotas
esant abiem rizikos veiksniams (padidéjusiam PSA
(>4 ng/ml) ir patologiniams pokyc¢iams prostatoje),
vézio diagnozé nustatyta 45,3 proc. (39/86) Sios grupés
pacientu. Kartojant biopsijas, Sioje grupéje papildomai
nustatyta 12,8 proc. vézio atvejy (dar 11 pacienty, ku-
riy PSA padidéjes ir rasta patologiniy poky¢iu prosta-
toje DRT metu). Nustatéme, kad, esant dviem rizikos
veiksniams (padéjes PSA (>4 ng/ml) ir patologiniai
poky¢iai DRT metu prostatoje) pirmosios biopsijos
metu, prostatos vézio nustatymo galimybiy santykis
yra 3,7 karto, o biopsija atlikus keturis kartus, prostatos
vézio nustatymo galimybé padidéja iki 4,7 karto (3 ir
4 lentelés).

Rezultaty aptarimas

Daznai kyla klausimas, kas geriau: atlikti sekstan-
ting prostatos biopsija ar daugines (8—18 bioptaty),
saturacines (2436 bioptaty) biopsijas, ypac¢ kai jos
atlickamos pakartotinai? Kitas klausimas, kada atlikti
pakartoting biopsija ir kokia? Jei pakartoting prostatos
biopsija atlickame tuoj po pirmosios, tikimés, kad ra-
sime pirmos biopsijos metu nenustatyta prostatos vézi.
Jei atlickame véliau, didesné ,,naujo vézio (nerasto
pirmosios biopsijos metu) tikimybé. Aktyviai stebint
pacientus, kuriems padidéjes PSA 6—12 ménesiuy, kinta
procesai paciame prostatos audinyje: nurimsta uzde-
gimas, jei jis buvo, ,,paauga‘ prostatos vézys, jei jis
buvo iki tol mazas ir kliniSkai nereikSmingas, arba
atsiranda ,,naujas®, jei jo nebuvo pirmosios biopsijos
metu, padidéja ar sumazéja gerybiskai iSveséjes pros-
tatos audinys.

Sio tyrimo duomenys patvirtina kity tyréju teigi-
nius. Mes nustatéme prostatos vézj 30,3 proc. po
pirmosios biopsijos, 13,1 proc. — po antrosios, 10,3
proc. — po treciosios ir 7,7 proc. po ketvirtosios pros-
tatos biopsijos. Tai atitinka D. W. Keetch ir kt. duo-
menis, kai, atlikg serijines pakartotines sekstantines
biopsijas 1136 padidéjusios rizikos pacientams, nu-
staté prostatos vézi po pirmosios biopsijos 34 proc.
(391 18 1136), po antrosios — 19 proc. (82 i§ 427), po

3 lentelé. Prostatos véZio prognozavimas pirmosios biopsijos metu esant patologiniams poky¢iams
prostatoje ir padidéjusiam PSA (logistiné regresiné analizé)

. Wald kriterijaus 95 proc. PI
Pozymiai B reikSmeé p Exp(B) Exp(B)
Padidéjes PSAOQ ir patologiniai B
poky¢iai, rasti DRT0 metu 1,3 15,8 <0,0001 3,7 1,94-7,0
Konstanta -1,5 36,4 <0,0001 0,225

Nagelkerke r*=0,12, Exp(B) — galimybiy santykis,

PSAO — prostatos specifinis antigenas pirmosios prostatos biopsijos metu,
DRTO — digitalinis rektalinis tyrimas pirmosios prostatos biopsijos metu.

4 lentelé. Prostatos véZio prognozavimas keturiomis prostatos biopsijomis esant patologiniams
poky¢iams prostatoje ir padidéjusiam PSA (logistiné regresiné analizé)

. Wald kriterijaus 95 proc. PI
Pozymiai B reik§mé P Exp(B) Exp(B)
Padidéjes PSAO ir patologiniai | 1,54 23,8 <0,0001 4,7 2,5-8,7
pokyc¢iai, rasti DRTO metu
Konstanta -1,2 28,3 <0,0001 0,3

Nagelkerke r’=0,17. Exp(B) — galimybiy santykis,

PSAO — prostatos specifinis antigenas pirmosios prostatos biopsijos metu,
DRTO — digitalinis rektalinis tyrimas pirmosios prostatos biopsijos metu.
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treciosios — 8 proc. (16 i§ 203), po ketvirtosios — 7
proc. (6 18 91) tiriamyjy. Po pirmyju dvieju sekstanti-
niy prostatos biopsiju tyréjai diagnozavo 96 proc. visu
prostatos vézio atvejy (6). 2001 m. B. Djavan ir kt.
publikavo straipsni, kuriame teigia, kad po pirmosios
biopsijos vézj nustaté 22 proc. (231/1051) tiriamuyjuy,
0 po pakartotiniy — 10 proc. (83/820), po tre¢iosios —
5 proc. (36/737), po ketvirtosios — 4 proc. (4/94)
tiriamyju (7). Sio tyrimo metu tarp pirmosios ir
antrosios biopsijos buvo Sesiy savai¢iy intervalas, o
tarp antrosios — treciosios ir treciosios — ketvirtosios —
aStuonios savaités. Palyginus su §iuo tyrimu, pirmaja
biopsija mes nustatéme daugiau prostatos vézio atveju,
o pakartotinémis biopsijomis panasSu procenta pros-
tatos vézio. Biopsijas mes kartojome vidutiniskai kas
vienerius metus, o ne po $esiy ar aStuoniy savaiciuy,
kaip tai daré B. Djavan su kolegomis.

IS visy nustatyty prostatos vézio atveju 78,7 proc.
(59/75) pacienty Sia diagnozg¢ nustatéme pirmosios
kraStinés sekstantinés biopsijos metu. Deja, nepavyko
nustatyti 21,3 proc. (n=16) prostatos vézio atvejy, ku-
riuos diagnozavome kartodami biopsijas. Atlike antra-
ja krasting sekstanting biopsija (TRUG PB2), papil-
domai radome dar 14,6 proc. (n=11) véZio atvejy ir
kartu su pirmaja biopsija, nustatéme 93,3 proc. (70/75)
visy prostatos vézio atvejy. Taigi, musy atliktas tyri-
mas jrodo, kad antrosios biopsijos atlikimas labai svar-
bus nustatant prostatos vézj tiriamiesiems, kuriems
Sios diagnozés nepavyko nustatyti pirmosios biopsijos
metu. Trecigja (TRUG PB3) ir ketvirtaja (TRUG PB4)
biopsijomis nustatéme tik 6,7 proc. (n=5) visy prosta-
tos vézio atveju, atitinkamai — po TRUG PB3 — 5,3
proc. (n=4), o TRUG PB4 — 1,3 proc. (n=1). Dél nedi-
delio ketvirtaji karta atlikty biopsiju skaifiaus, Sios
biopsijos reik§més jvertinti negalima.

Atlikome tik krastines sekstantines biopsijas, todél

gali kilti klausimas dél tranzitorinés zonos méginiy.
Didesnéje dalyje publikacijy tyréjai tranzitorinéje zo-
noje randa iki keliy procenty prostatos vézio atveju,
ypac pirmosios biopsijos metu (15-20), todél mes
stengémés biopsijas imti i$ periferijos. Krastinés seks-
tantinés prostatos biopsijos, kai méginiai paimami i$
periferinés zonos, kai kuriy autoriy duomenimis, page-
rina prostatos vézio nustatyma 14—20 proc. palyginus
su tradicine sekstantine biopsija (21). Atliekant pa-
kartotines krasStines sekstantines prostatos biopsijas,
iSvengiama kliniskai nereikSmingo vézio, klaidingai
nustatomo vézio ir su tuo susijusio agresyvaus gydymo
bei komplikacijy.

Pradinéje Sio tyrimo stadijoje, po pirmos sekstan-
tinés prostatos biopsijos diagnozavome prostatos vézi
20,7 proc. (25/121 atveju) pacienty (23), o atlikg pros-
tatos biopsijas didesniam vyry skaiciui, prostatos vézi
nustatéme 30,3 proc. (59/195 atvejy) pacienty. Mano-
me, kad $is skirtumas yra dél pradinéje tyrimo stadijoje
buvusio nepakankamo tirty vyry skai¢iaus.

Miisu duomenimis, krastiné sekstantiné biopsija
yra pakankamai informatyvi, nes po pirmos biopsijos
nustatéme 78,7 proc. (59/75 atveju) visuy vézio atveju,
o atlike antraja biopsija, prostatos vézio nustatymo
daznj padidinome iki 93,3 proc.

ISvados

1. Kartojant krastines sekstantines prostatos biop-
sijas, prostatos vézys nustatomas dazniau nei atlikus
biopsija viena karta.

2. Pirmomis dviem krastinémis prostatos biopsi-
jomis nustatoma didzioji dalis (93,3 proc.) prostatos
vézio atveju.

3. Padidéjusios rizikos pacientams nenustacius
prostatos vézio pirmosios biopsijos metu, indikuotina
biopsijas kartoti.

Importance of repeat laterally directed sextant prostate biopsy for detection
of prostate cancer in high-risk patients

Kestutis VaiCilinas, Stasys AuSkalnis, Aivaras MatjoSaitis, Antanas Mickevitius',
Ramiinas Mickevicius, Darius Trumbeckas, Mindaugas Jievaltas
Department of Urology, ' Department of Surgery, Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: repeat laterally directed sextant prostate biopsy; prostate cancer.

Summary. Our purpose was to evaluate the relevance of repeat laterally directed sextant prostate biopsy

for detection of prostate cancer in high-risk patients.

Material and methods. Our study included 195 men at high risk for prostate cancer (elevated prostate-

specific antigen level and/or abnormal prostate detected by digital rectal examination). We consulted the
patients in outpatient department of Kaunas University of Medicine Hospital during 2003—2007. We performed

Medicina (Kaunas) 2007, 43(11)



848 Kestutis Vaiciinas, Stasys AuSkalnis, Aivaras Matjosaitis ir kt.

transrectal ultrasound-guided laterally directed sextant prostate biopsy in every patient. For the patients with
benign histological findings and increased risk of prostate cancer, laterally directed sextant biopsies were
repeated.

Results. Prostate cancer was detected in 30.3% of patients (59/195) on the first prostate biopsy, in 13.1%
(11/84) on the second prostate biopsy, in 10.3% (4/39) on the third, and in 7.7% (1/13) on the forth biopsy.
After all biopsies, prostate cancer was detected in 38.5% (75/195) of patients, and it differed significantly
from the percentage of prostate cancer cases detected on the first biopsy (30.3%, P=0.04).

We detected 78.7% (59/75) of all prostate cancer cases by the first laterally directed sextant prostate
biopsy. The rest 21.3% (16/75) of cases we detected by repeat biopsies. The second laterally directed sextant
prostate biopsy revealed additional 14.6% (n=11) of prostate cancer cases and increased the detection of
prostate cancer to 93.3% (70/75).

At the time of the first prostate biopsy, prostate cancer was diagnosed most frequently when patients had
both risk factors: elevated prostate-specific antigen level and abnormal digital prostate examination; prostate
cancer was diagnosed in 45.3% of these patients. The odds ratio to detect prostate cancer by the first biopsy in
patients with elevated prostate-specific antigen level and abnormal digital prostate examination was 3.7, and
odds ratio to detect prostate cancer by repeat biopsies was 4.7.

Conclusions. Repeat ultrasound-guided laterally directed sextant prostate biopsies reveal more cases of
prostate cancer as compared to the first prostate biopsy. The majority of prostate cancer cases (93.3%) are
detected by the first and second laterally directed sextant prostate biopsies. After the first negative prostate
biopsy, we recommend to repeat prostate biopsy in high-risk patients.

Correspondence to K. Vaicitinas, Department of Urology, Kaunas University of Medicine, Eiveniy 2,
50009 Kaunas, Lithuania. E-mail: kvaic@yahoo.co.uk
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