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KLINIKINIAI TYRIMAI

Prostatos turio reikSmé nustatant prostatos vézj pirmaja sekstantine

biopsija didelés rizikos pacientams

Kestutis Vaiciiinas, Stasys Auskalnis, Aivaras Matjosaitis,
Darius Trumbeckas, Mindaugas Jievaltas
Kauno medicinos universiteto Urologijos klinika

RaktaZodZiai: prostatos tiris, sekstantiné prostatos biopsija, transrektinis ultragarsinis
prostatos tyrimas, digitalinis rektalinis prostatos tyrimas, prostatos vézys.

Santrauka. Tyrimo tikslas. Nustatyti prostatos tirio, jos tranzitorinés zonos tirio ir tranzi-
torinés zonos indekso reik§me pirmqja sekstantine biopsija diagnozuojant prostatos vézj.

Tyrimo metodai. [ tyrimq jtrauktas 121 vyras, apsilankes Kauno medicinos universiteto
konsultacinéje poliklinikoje 2003—2006 metais, dél prostatos vézio rizikos (PSA >4 ng/ml
ir (ar) patologinio digitalinio rektalinio prostatos tyrimo). Visiems tiriamiesiems atliktas
transrektinis ultragarsinis tyrimas, iSmatuotas prostatos bendrasis ir tranzitorinés zonos
taris bei, kontrolivojant transrektiniu ultragarsu, atlikta sekstantiné prostatos biopsija.
Histologiniai prostatos biopsijos duomenys suskirstyti | gerybinius (gerybiné prostatos
hiperplazija iskaitant intraepiteling prostatos neoplazijq) ir prostatos veézj. Statistiné duo-
meny analizé atlikta naudojant ,,SPSS 12.0.1 for Windows “ statistinj paketq (angl. Statistical
Package for Social Sciences).

Rezultatai. Histologinio tyrimo duomenimis, 20,7 proc. (n=25) pacienty nustatytas prosta-
tos vezys. Jei bendrasis prostatos tiris mazesnis nei 60 cm’, pirmgja sekstantine biopsija
prostatos vézys diagnozuotas 24,6 proc. pacienty, jei prostata didesné nei 60 cm® — tik
8,2 proc. (p=0,026). Kai tranzitorinés prostatos zonos tiris buvo mazesnis ar lygus 30 cm?,
prostatos vezys diagnozuotas 27,1 proc. pacienty, o §is tiris didesnis nei 30 cm?®, vézys
diagnozuotas 7,5 proc. tiriamyjy (p=0,007). Statistiskai reikSmingas skirtumas nustatytas
pacientus skirstant | grupes pagal tranzitorinés zonos indeksq: kai tranzitorinés zonos
indeksas (TZI) buvo mazesnis nei 0,45, prostatos vezys diagnozuotas 37,1 proc. pacienty,
kai TZI buvo didesnis nei 0,45, vézys diagnozuotas 9,1 proc. pacienty (p=0,001). Prostatos
vézio diagnozavimo galimybé pirmqja biopsija buvo 5,9 karto didesné, kai tranzitorinés
zonos indeksas nevirsijo 0,45.

Isvados. Prostatos vézio diagnozavimo tikimybé pirmgja sekstantine prostatos biopsija
didesné tiems pacientams, kuriems rastas padidéjes prostatos specifinis antigenas ir (ar)
patologinis digitalinis rektalinis tyrimas, kai prostatos tiris mazesnis nei 60 cm’® ir jos
tranzitoriné zona mazesné nei 30 cm’®. Prostatos véZys diagnozuojamas dazZniau, kai
tranzitorinés zonos indeksas mazesnis nei 0,45.
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Ivadas

Prostatos véZys yra antroji pagal dazni mirties
priezastis JAV ir dazniausia vyry onkologiné liga (1).
JAV vyry sergamumas prostatos véziu 2005 metais
sieké 172,3/100000, mirtingumas — 31,5/100000, o
sergamumo ir mirtingumo santykis — 5,5:1 (2). Pagal
JAV SEER (angl. Surveillance, Epidemiology, and
End Results) programa, penkeriy mety reliatyvus

serganciyjy prostatos véziu iSgyvenimas 1983—1985
metais buvo 75 proc. ir pageréjo iki 99 proc. 1995—
2000 metais — tai Zymiausias pageréjimas tarp onkolo-
giniy ligu (3). Europos Sajungoje prostatos vézys 45
proc. atvejy yra iSplitgs — T3 ir T4 stadijos. Kasmet
Europoje diagnozuojama apie 2,6 milijono nauju vézio
atveju. Prostatos vézys sudaro 11 proc. visy Europoje
diagnozuojamy vyru onkologiniy ligu (4), o vyru
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mirtingumas nuo jo sudaro apie 9 proc. (5). Lietuvoje
nuo 2003 mety prostatos vézys tapo dazniausiai diagno-
zuojama vyry onkologine liga (daugiau kaip 1500 nauju
prostatos vézio atveju kasmet). Lietuvos vézio registro
duomenimis, 2004 metais prostatos véZiu susirgusiems
vyrams 46,4 proc. atvejy liga diagnozuota pirmos ir
antros stadiju. Vyry sergamumas prostatos véziu Lie-
tuvoje 2005 metais pasieké 125/100000. Pradéta Lietu-
vos vyry ankstyvos prostatos vézio diagnostikos progra-
ma ir daznas prostatos specifinio antigeno (PSA) nu-
statymas lémé, kad daugiau vyry apsilanké pas urolo-
gus, taigi daugiau atlikta ir prostatos biopsiju. Norint
nuodugniai ir optimaliai iStirti §iuos pacientus, reikia
daug materialiniy iStekliy bei laiko.

Sio tyrimo tikslas — nustatyti bendrojo prostatos
thrio, tranzitorinés zonos turio ir tranzitorinés zonos
indekso reikSme pirmaja sekstantine biopsija diagno-
zuojant prostatos vézi.

Tirtyjy kontingentas ir tyrimo metodai

Tyrimas atliktas gavus Kauno regioninio biomedi-
cininiy tyrimy etikos komiteto leidima (protokolo
Nr. 168/2004). Tyrime dalyvavo 121 vyras, kuriam nu-
statyta padidéjusi prostatos vézio rizika. Tiriamieji
lankési Kauno medicinos universiteto konsultacingje
poliklinikoje 2003—-2006 metais. Padidéjusi prostatos
vézio rizika nustatyta tiems tiriamiesiems, kuriems
rastas padidéjes PSA (>4 ng/ml) ir (ar) patologinis
digitalinis rektalinis prostatos tyrimas (DRT).

Itraukimo i tyrima kriterijai: vyry amzius — 45-80
mety, PSA — 4-50 ng/ml, patologinis DRT.

Atmetimo kriterijai: padarytos prostatos operacijos,
Slaplés susiauréjimas, Giminis prostatitas, iminis §la-
pimo susilaikymas, PSA >50 ng/ml, anks¢iau diagno-
zuotas prostatos vézys, vartojami antikoaguliantai, kuriy
pacientas negali nutraukti, kraujo kre$éjimo sutrikimai,
nepasirasytas sutikimas dalyvauti tyrime.

Gerybinés prostatos hiperplazijos ir prostatos vézio
diagnozé nustatyta remiantis anamneze, simptomais,
objektyviu iStyrimu (digitaliniu rektaliniu prostatos
tyrimu, transrektiniu ultragarsiniu prostatos tyrimu,
Slapimo tékmés tiirinio greicio nustatymu, lickamojo
Slapimo kiekio matavimu), imunologiniais tyrimais
(prostatos specifiniu antigenu, prostatos laisvuoju spe-
cifiniu antigenu) ir histologiniu prostatos méginiy ty-
rimu. Obstrukciniai ir iritaciniai simptomai vertinti
naudojantis Tarptautinés prostatos simptomu skalés
(TPSS) klausimynu ir prie jo esanciu klausimu apie
gyvenimo kokybg (vertinimas balais nuo 0 — puikiai iki
6 — labai blogai).

Tirtas i§ kraujo serumo bendrasis prostatos specifinis
antigenas (BPSA). Tyrimui naudota ,,Immulite 2000

PSA analizés sistema (DPC). Siekiant sumazinti at-
skiry tyréjy itaka, digitalinis rektalinis tyrimas, trans-
rektinis ultragarsinis tyrimas ir sekstantiné prostatos
biopsija atlikta vieno urologo. Remiantis digitalinio
rektalinio prostatos tyrimo duomenimis, vertinta, ar yra
prostatos patologiniy poky¢iu.

Slapimo tékmés tiirinis greitis matuotas naudojant
UROCAP-II™ aparata (Laborie Medical). Transrek-
tinis ultragarsinis prostatos tyrimas (TRUG) atliktas
dvieju kryp¢iy 7,5 MHz transrektiniu ultragarsiniu da-
vikliu (aparatais ,,Siemens Sonoline SI-250, Vokietija
ir ,,Bruel ir Kjaer®, Danija). Bendrasis prostatos tiiris
(PV) ir tranzitorinés prostatos zonos tiiris (TZPV) nu-
statytas taikant prostatos elipsés formulg (tliris=0,52 x
ilgisxplotisxaukstis) (6). Tranzitorinés zonos indeksas
(TZI) nustatytas tranzitorinés zonos turi padalijus i$
bendrojo prostatos tiirio (TZI=TZPV/PV). Transrekti-
nio ultragarsinio tyrimo metu atlikta sekstantiné
prostatos biopsija (TRUG PB) pagal K. K. Hodge ir
kt. (7). Histologiniai prostatos biopsijos duomenys
suskirstyti | gerybinius (gerybiné prostatos hiperpla-
zija iskaitant intraepiteling prostatos neoplazija) ir pros-
tatos vézij.

Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant ,,SPSS
12.0.1 for Windows* statistinj paketa (angl. Statistical
Package for Social Sciences). RySys tarp kokybiniy
dydziy vertintas remiantis chi kvadrato (y?)kriterijumi.
Kolmogorovo—Smirnovo testu nustatytas normalusis
kiekybiniy dydziy skirstinys. Grupiy duomenys, esant
normaliajam kiekybiniy dydziy skirstiniui, lyginti taikant
Stjudento (t) testa. Lyginant kiekybinius dydZius,
netenkinancius normaliojo skirstinio désniy, naudotas
Mano—Witnio—Vilkoksono testas. Apskaiciuoti vidur-
kiai, standartinis nuokrypis arba standartiné paklaida.
Skirtumas tarp grupiy statistiskai reikSmingas, kai
p<0,05. Vienfaktorinéje analizéje reikSmingi faktoriai
buvo jtraukti | daugiafaktorinés regresinés analizés mo-
del; siekiant jvertinti reikSmingiausius faktorius véziui
diagnozuoti.

Rezultatai

121 pacientui, kuriam rastas padidéjes prostatos
specifinis antigenas (PSA >4 ng/ml) ir (ar) remiantis
apciuopiamais patologiniais pokyciais prostatoje, kont-
roliuojant transrektiniu ultragarsu, atlikta sekstantiné
prostatos biopsija (TRUG PB). Vidutinis pacienty am-
zius biopsijos tyrimo metu — 68,4+7,8 mety. Po his-
tologinio tyrimo gerybiné prostatos hiperplazija nu-
statyta 79,3 proc. (n=96), o prostatos vézys — 20,7 proc.
(n=25) pacienty. Gerybinés prostatos hiperplazijos
grupés (GPH) pacienty amziaus vidurkis 68,3+8, pros-
tatos vézio — 68,6+7,1 mety. Amziaus vidurkis tarp
grupiy statistiskai reik§mingai nesiskyré (p=0,87). GPH
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ir prostatos vézio grupése statistiSkai reikSmingai
nesiskyré maksimalus §lapimo tékmés tiirinis greitis
1246,3 ml/s ir 13,9+6,7 ml/s (p=0,2), lickamojo Slapimo
taris 40+£59,4 ml ir 38,2+63,5 ml (p=0,89), BPSA
10,7+10,1 ng/ml ir 8+6,8 ng/ml (p=0,22). Kiti kriterijai,
pagal kuriuos Sios dvi grupés nesiskyré, pateikiami
pirmoje lenteléje.

Atlikus vienfaktoring analizeg, nustatytas rySys su
diagnozuotu prostatos véziu ir bendruoju prostatos tii-
riu, tranzitorinés prostatos zonos tiiriu bei tranzitorinés
zonos indeksu (2 lentelé). Barjerinés prostatos tiirio —
60 cm® (jautrumas — 83,3 proc., specifiskumas — 51,1
proc.), tranzitorinés prostatos zonos tirio — 30 cm’
(jautrumas — 83,3 proc., specifiskumas — 53,3 proc.)
ir tranzitorinés zonos indekso — 0,45 (jautrumas — 66,7
proc., specifiSkumas — 76,1 proc.) rodmenys, nustatyti
remiantis maksimalia chi kvadrato () kriterijaus reiks-
me ir ROC kreivémis (pav.).

Suskirscius pacientus pagal prostatos tiirj i dvi gru-
pes, prostatos vézys diagnozuotas 24,6 proc. (16 pa-
cienty), kuriy prostatos tiiris mazesnis nei 60 cm? ir tik
8,2 proc. (4 pacientai), kuriy prostatos ttris didesnis
nei 60 cm?® (y>=5,2, p=0,026). Tranzitorinés prostatos
zonos turis taip pat buvo susijgs su prostatos véziu.

Kai tranzitorinés prostatos zonos tiiris buvo mazesnis
arba lygus 30 cm’, prostatos vézys diagnozuotas 27,1
proc. (16 pacienty), kai tranzitorinés prostatos zonos
taris didesnis nei 30 cm?’, prostatos vézys diagnozuotas
reéiau —tik 7,5 proc. (4 pacientai) (y*=7,29, p=0,007).
Atlikus pirmaja sekstanting biopsija, vézys diagnozuo-
tas dazniau, kai tranzitorinés zonos indeksas (TZI) buvo
mazesnis nei 0,45: Sioje grupéje prostatos vézys diag-
nozuotas 37,1 proc. (13 pacienty) pacienty, o grupéje
tiriamyju, kuriems TZI buvo didesnis nei 0,45, véZys
diagnozuotas 9,1 proc. (7 pacientai) pacienty (y>=12,9,
p=0,001).

Nustatytas prostatos véZio rysys su digitalinio rek-
talinio tyrimo duomenimis: jei prostatos apc¢iuopa iki
biopsijos vertinta kaip patologiné (prostata kieta, stan-
desné, nelygi, Ciuopiami standis ar kieti mazgai arba
prostatos skiliy asimetrija), vézio diagnozé patvirtinta
30,2 proc. tiriamyjy (16 pacienty), jei prostata buvo
minkSta ir lygi, vézys diagnozuotas tik 10,8 proc. tiria-
mujy (7 pacientai) (x>=7, p=0,01).

Daugiafaktoriniame logistinés regresinés analizés
modelyje ryskiausiai su prostatos véziu koreliavo TZI,
kai barjeriné reikSmé buvo 0,45. Esant prostatos vézio
rizikai (PSA >4 ng/ml arba patologiniam DRT) ir

1 lentelé. Faktoriai, reikSmingai nesiskyre prostatos véZzio ir
gerybinés prostatos hiperplazijos grupése

.. Vézio grupé GPH grupé
Faktoriai Vidurkis+SD Vidurkis+SD P
PSA (ng/ml) 10,7+10,1 8+6,8 0,22
Svoris (kg) 82+9,7 82,3+13,2 091
KMI (kg/m?) 26,9423 27,143,5 0,85
Cholesterolis (mmol/I) 5,16£1,23 5,14+0,93 0,93
TPSS (balai) 12,4+6,14 11,7+6,06 0,19
Gyvenimo kokybés indeksas (balai) 2,5+1,32 2,6+1,29 0,79

GPH — gerybiné prostatos hiperplazija, PSA — prostatos specifinis antigenas,
KMI — kiino masés indeksas, TPSS — Tarptautiné prostatos simptomy skalé.

2 lentelé. Faktoriai, kurie reik§mingai skiriasi prostatos véZio ir gerybinés prostatos

hiperplazijos grupése (vienfaktorinés analizés duomenimis)

.. Vézio grupé GPH grupé
Faktoriai =5 =06 p
PV (cm?) 53,7+£28.9 68,128 0,04*
TZPV (cm?) 25,1+19,4 35,1+18,1 0,029*
TZI1 0,43+0,11 0,5+0,08 0,001*

GPH - gerybiné prostatos hiperplazija, TZPV — tranzitorinés prostatos zonos tiris,

TZI — tranzitorinés zonos indeksas.
* Skirtumas statistiSkai reikSmingas.
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Pay. Prostatos tiirio, tranzitorinés zonos tiirio ir tranzitorinés zonos indekso jautrumas ir
specifiSkumas diagnozuojant prostatos vézj (ROC kreivés)

3 lentelé. Daugiafaktoriniame logistinés regresijos modelyje nagrinéti faktoriai ir
ju rySys su prostatos véZiu

Veiksnys p Sansy santykis 95 proc. pasikliautinasis intervalas
PV 0,1 0,92 0,84-1,02
TZPV 0,09 1,16 0,98-1,37
TZI grupés 0,008* 7.9 1,7-35,9
DRT grupés 0,32 0,55 0,169-1,79

PV — prostatos tiiris, TZPV — tranzitorinés prostatos zonos tiiris, TZI grupés — tranzitorinés zonos
indekso grupés, DRT grupés — digitalinis rektalinis tyrimas (patologinis arba normalus).

* Skirtumas statistiSkai reikSmingas.

tranzitorinés zonos indeksui <0,45, prostatos vézio
tikimybé buvo 7,9 karto didesné nei tada, kai TZ1>0,45
(3 lentelé).

Rezultaty aptarimas

Didelé prostata nustatyta 52 pacientams (43 proc.),
o mazesné, kai prostatos tliris buvo mazesnis nei
60 cm® — 69 (57 proc.). 21 (84 proc.) tiriamajam
prostatos vézys diagnozuotas, kai prostatos turis buvo
maziau nei 60 cm® ir tik 4 (16 proc.) véZys diagno-
zuotas, kai prostatos tiiris didesnis. Kyla klausimas,
kiek bioptaty reikia paimti i§ prostatos, kad biity gali-
ma kuo tiksliau diagnozuoti prostatos vézj. Vieny au-
toriy nuomone, atlickant sekstanting prostatos biopsija,
kai prostata didelé, gali buiti nenustatytas mazo tiirio,
taciau kliniskai reikSmingas prostatos vézys (8). Anot

J. L. Letran, kai prostatos tiiris didesnis nei 55,6 cm?’,
mazéja sekstantinés prostatos biopsijos prognostiné
reikSmé, kai prostata mazesné, pakanka sekstantinés
biopsijos (9). Taigi, kai prostata didelé, dauguma autoriy
sitilo imti daugiau prostatos méginiy (10). Kita vertus,
mazo tlrio prostatos vézys daznai yra didelio tiirio
prostatose (11). Taigi didindami prostatos bioptaty
skaiCiy, didiname nustatomo kliniSkai nereikSmingo
prostatos vézio atvejy skaiciy (12). B. Zackrisson ir
kiti 1§ ERSPC (angl. European Randomised Study
of Screening for Prostate Cancer) studijos, per ket-
verius metus padarg pacientams po tris sekstantines
prostatos biopsijas, teigia, kad pacientams, kuriy
prostatos taris didesnis nei 70 cm?, padidéjes PSA (>3
ng/ml) dazniausiai biina dél gerybinés prostatos hiper-
plazijos (13). Panasiai teigia ir T. A. Stamey: pacien-
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tams, kuriy PSA maziau nei 9 ng/ml ir prostata didelé,
pagrindiné PSA padidéjimo priezastis — gerybiné pros-
tatos hiperplazija (14). Sio tyrimo metu prostatos véZys
diagnozuotas 24,6 proc. tiriamuyjy, kuriy prostatos tiiris
mazesnis nei 60 cm?’, ir tik 8,2 proc. tiriamyjy, kuriy
prostatos tiiris didesnis nei 60 cm?.

Misy atlikto tyrimo duomenimis, diagnozuotas
prostatos vézys dar stipriau buvo susijgs su tranzitorinés
zonos indeksu. Kai PSA padidéjes, indeksas <0,45,
prostatos vézys diagnozuotas 37,1 proc. tiriamyju, kai
TZI didesnis nei 0,45, vézys diagnozuotas 9,1 proc.
tirlamujy. Tranzitorinés zonos indekso reikSmé aprasyta
tiriant prostatos gerybinés hiperplazijos medikamen-
tinio ir chirurginio gydymo rezultatus (15-19) ir pros-
tatos vézio gydymo brachiterapija rezultatus (20) esant
iminiam §lapimo susilaikymui (21), tac¢iau néra nuodug-
niy straipsniy, nagrinéjanéiy tranzitorinés zonos indekso
sasaja su pirmosios biopsijos metu diagnozuotu prosta-
tos véziu. Manoma, jog, esant dideliam TZI, nezymiai
padidéjusiam PS A ir neigiamai pirmajai biopsijai, vézio
tikimybé netgi atliekant pakartotines sekstantines biop-
sijas néra didelé, todél nereikia skubéti kartoti prostatos
biopsiju. Esant mazam TZI ir padidéjusiai prostatos
vézio rizikai, indikuotina kartoti prostatos biopsijas.

Sio tyrimo metu prostatos véZys diagnozuotas 20,7
proc. tirlamujy. Sis palyginti nedidelis procentas gali
biiti susij¢s su daznesniu dideliy prostaty nustatymu,
kai vézys diagnozuojamas reciau. Taciau Sie duomenys
nelabai skiriasi nuo kity autoriy pateikiamy analogisky
duomeny: B. Djavan ir kt. po pirmosios biopsijos véZi
diagnozavo 22 proc. tiriamyju (22), Vokietijoje, vykdant
ankstyvosios prostatos vézio nustatymo programa, pa-
didéjusios rizikos pacientams (padidéjes PSA 4 ng/ml
arba patologinis DRT), atlikus prostatos biopsija, vé-
zys diagnozuotas 23,5 proc. (23). Ispanijoje atlikto
tyrimo duomenimis, po prostatos sekstantinés biopsi-
jos prostatos vézys diagnozuotas 22,2 proc. tiriamyju,
kai PSA >4 ng/ml, o prostatos DRT buvo normalus
(24). Pakartotinés biopsijos turéty biti rekomenduo-
jamos atsizvelgiant | bendraji prostatos tuirj, tranzito-
rinés prostatos zonos tiirj ir tranzitorinés zonos indeksa.

ISvados

Prostatos vézio diagnozavimo tikimyb¢, atliekant
pirmaja sekstanting prostatos biopsija didelés rizikos
pacientams, didéja, kai prostatos tiiris mazesnis nei 60
cm’, 0 jos tranzitoriné zona maZesné nei 30 cm’, ypac,
kai tranzitorinés zonos indeksas mazesnis nei 0,45.

Importance of prostate volume for detection of prostate cancer
by first sextant biopsy in high-risk patients

Kestutis Vaiciinas, Stasys Auskalnis, Aivaras Matjosaitis,
Darius Trumbeckas, Mindaugas Jievaltas
Department of Urology, Kaunas University of Medicine, Lithuania

Key words: prostate volume; sextant prostate biopsy; transrectal prostate ultrasound; digital rectal prostate

examination; prostate cancer.

Summary. The aim of this study was to evaluate the relevance of prostate gland volume, transitional zone
volume, and transitional zone index for the detection of prostate cancer by the first sextant biopsy.
Material and methods. A total of 121 men with high risk of prostate cancer were included in our study

(prostate-specific antigen level higher than 4 ng/mL and/or pathological digital rectal examination). We consulted
the patients in Outpatient Department of Kaunas University of Medicine Hospital during 2003—-2006. Total
prostate volume and transition zone volume were measured, and all patients underwent transrectal ultrasound-
guided sextant biopsy of the prostate. According to histological results of prostate biopsy, patients were divided
into two groups: benign group (benign prostate hyperplasia and high-grade intraepithelial neoplasia) and prostate
cancer group. Statistical analysis was made by SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 12.0.1 for
Windows.

Results. After histological examination, prostate cancer was detected in 20.7% of patients (n=25). Prostate
cancer was found in 24.6% of patients with a total prostate volume of less than 60 ¢m?® and only in 8.2% of
patients with a total prostate volume greater than 60 cm® (P=0.026). Prostate cancer was found in 27.1% of
patients with transition zone volume smaller than 30 cm?® and only in 7.5% of patients with transition zone
volume greater than 30 cm® (P=0.007). A statistically significant difference was found when patients were
divided into the groups according to transition zone index: when transition zone index was lower than 0.45,
prostate cancer was detected in 37.1% of patients, and when transition zone index was higher than 0.45,
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prostate cancer was observed in 9.1% of patients (P=0.001). The possibility to detect prostate cancer was 5.9
times higher in patients with transition zone index lower than 0.45.

Conclusions. Prostate cancer detection rate by first sextant prostate biopsy in patients with elevated
prostate-specific antigen level and/or pathological digital rectal examination was higher when total prostate
volume was less than 60 c¢cm?, transition zone was less than 30 ¢cm?, and transition zone index was less than
0.45.

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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