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PROSTAT BİOPSİSİ 

Rahmi Gerçel” Haluk Özkaya** Orhan Yiğitbaşı”** 

Prostat biopsisi kanser şüphe edilen vakalarda tanıda en önemli 

yöntemdir. Prostat biopsisi yapılıp, alınan parçanın histopatolojik in- 

celenmesi sonucu patolog tarafından kanser tanısı doğrulanmadan, 

hastaya operasyon, ışın veya hormonal tedavi yapılması uygun de- 

ğildir (3,4,7,17). 

1984 Kasım - 1985 Kasım tarihleri arasında 88 olguya yaptığımız 

94 iransperineal iğne biopsisini değerlendirdik. Biopsi dokularının his- 

topatolojik incelenmesi AÜTF - Patoloji Kürsüsünde yapıldı (13). 

PROSTAT BİOPSİSİ 

Prostat Biopsisi oldukça basit yöntemlerle ve az komplikasyonlu 

olarak uygulanabilmektedir. Prostatdan biopsi yapılmasını gerektire- 

cek durumlar şunlardır : 

1 — Rektal muayenede prostat kanseri belirtileri olan hastalar- 

da teşhisi kesinleştirmek için, 

2 — Genel prostat kanseri olan hastalarda primer odağın araş- 

tırılması yönünden, 

3 — Metastatik kanseri olan hastalarda primer odağın araştırıl- 

ması yönünden, 

4 — Serum asit fosfataz ve alkalen fosfataz seviyelerinin yüksek 

bulunması hallerinde, 

5 — Prostat kanseri üzerinde hormonal, cerrahi ve röntgen teda- 

vişinin tesirini almak için (1,8,9,12,14). 

* AÜTF- Uroloji Anabilim Dalı Başkanı 

** AÜTF- Uroloji Anabilim Dalı Araştırma Görevlisi 

*#* ŞSYB - (Keçiören) - Sanatoryum Uroloji Uzmanı.
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Bugün değişik yöntemlerle prostat biopsisi uygulanmaktadır. 

Bunlar : 

1 — İğne biopsisi : a) Transperineal yol, b) Transrektal yol, 

2 — Açık biopsi : a) Açık perinal yol, b) Retropubik yol, 

3 — Aspirasyon biopsisi, 

4 — Transuretral yol. 

12 İĞNE BİOPSİSİ : 

a) Transperineal İğne Biopsisi; Bizim olgularımızda uyguladığı- 

mız yöntemdir. Metodun avantajları : Uygulanmasının çok kolay olu- 

şu, biopsinin bir kişi ile ve istenilen yerde yapılışı, komplikasyonunun 

azlığı, gerektiğinde tekrarlanabilmesidir (15). İleri yaşlar bu biopsi 

için, kontrendikasyon oluşturmaz. Bu avantajlar nedeniyle en sık kul- 

lanılan yöntemdir (Resim : 1). 

b) Transrektal yol : İlk defa Astraldi tarafından tanımlanmış, 
sonra Fortunoff tarafından motifiye edilmiş, geliştirilmiştir. Hastaya 

lavman yapıldıktan sonra anal sfinkterin rölaşmanı için, intravenöz 

Penthatol veya alçak spinal anestezi uygulanarak rektuma fansler 

spekulumu yerleştirilir. İğne prostaldaki lezyon bölgesine uyan yer- 

den rektum mukozasına bastırılarak lezyon içine doğru itilir ve biopsi 

alınır. Tekniğin basit olması, yeterli dokunun alınabilmesi, posterior 

lobtan parça alınabilme imkanı gibi avantajları vardır. Emmet bu 

yolla 96 85 oranında başarılı olduğunu bildirmiştir. Vezikorektal veya 

üretrorektal fistül oluşumu, kanama, hematom, enfeksiyon, biopsiyi 

müteakip meydana gelen sikatrisin total perineal prostatektomiye ma- 

ni olması gibi komplikasyon ve dezavantajları vardır (13). 

Transrektal biopsinin bilhassa inoperabi, yaygın prostat kanserli- 

lerde daha uygun olduğu ifade edilmektedir (13,17). 

2 —) AÇIK BİOPSİ : 

a) Açık Retropubik Biopsi : Retropubik yoldan açık cerrahi mü- 

dahale ile yapılır. Cerrahi müdahalenin tüm komplikasyonları ve faz- 

la kan kaybına neden olmasıyla pek tavsiye edilmemektedir (13). 

b) Açık Perineal Biopsi : Perineal yoldan açık cerrahi müdahale 

ile yapılır. Kama (wedge) şeklinde parça alınır. Açık cerrahi müda- 

halenin dezavantajlarını taşır. Dahlen ve Goodwin 24 olguluk serile- 

rinin 9 66'sında komplet veya parsiyel seksüel potens kaybı olduğunu
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bildirmişlerdir (5,17). Bu yöntemin avantajı İroozen-section yapılır, so- 

nuç malign gelirse total prostatektominin aynı seans içinde uygulana- 

bilmesidir. 

3 —) ASPİRASYON BİOPSİSİ : 

| Perineal ve transrektal yoldan uygulanabilir. İğne, şüpheli pros- 

iat sahasına sokulur (İğne olarak 18-20 nolu, spinal iğnesi kullanılır), 

kuvvetli bir enjektör ile doku aspire edilir. Elde edilen doku papa-ni- 

coleu yöntemi ile boyanır. Kelsey ve Alftharn aspirasyon biopsisi ile 

iğne biopsisine yakın sonuçlar elde ettiklerini ifade etmişlerdir. Fran- 

zen 1109 olguda komplikasyon olmadığını bildirmiştir (10). 

si 

Resim - | : Prostat biyopsisi çeşitleri. Resim - Il : Biyopside kullanılan iğne şekilleri. 

A — Açık perineal biyopsi 1 — Wims-Silverman iğnesi ; 

B — Transüretral biyopsi 2 — Turkel iğnesi i 

C — Transperineal biyopsi 3 — Veenema iğnesi 

D — Transrektal biyopsi 4 — Melick iğnesi 

Biz vakalarımızda Wim-Silverman iğnesini 

kullandık. 

4 —) TRANSÜRETRAL BİOPSİ : 

Bu yol prostat biopsisi için pratik değildir. Zira prostat kanseri 

genellikle kapsülden başladığı için, transüretral olarak bu dokuya düş- 

me şahsı oldukça azdır. Ayrıca işlem sırasında venöz damarlar açıl- 

dığı için prostat kanserinin kan yoluyla yayım ihtimali fazladır (6,7).
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MATERYAL VE METOD 

Materyalimizi 1984 kasım ile 1985 kasım arasında 88 olguya yapı- 

lan 94 prostat biopsisi oluşturmaktadır. Bunları; 

1. Gurup: Benign Prostat Hipertrofisi tanısı olanlar 
68 olgu, 

2. Gurup: Kanser şüphesi olanlar : 14 olgu, 

3. Gurup: Kesin Ca tanısı olanlar : o 8 olgu şeklinde 

guruplandırdık. 

Bunların biopsi sonuçları ve operasyon sonrası anatomo-patolojik 

örneklerle karşılaştırılarak istatistiksel değerlendirilmesi yapılmıştır 

(13). 

Biopsilerimizde transperineal iğne biopsisini kullandı. 

Değişik otörler, biopsi maksadıyla çeşitli iğneler kullanmaktadır. 

Bunlar : 

1) Turkel iğnesi, 2) Veenema iğnesi, 3) Franzeen İğnesi, 4) Melick 

İğnesi, 5) Trucut İğnesi, 6) Wim Silverman İğnesi, 7) Wim Silverman 
“(Modifiye Franklin) İğnesidir (Resim : 2). Aynı maksatlar için kulla- 

nılan bu iğneler, birbirlerinden küçük farklarla ayrılmaktadır. 

Biz biopsilerimiz Wim-Silverman iğnesini kullandık. Wim Silver- 

man iğnesi : a) Kılıf, b) Mandren, c) Biopsi bıçağı olmak üzere üç par- 
çadan yapılmıştır (Resim :3). 

Kılıf ve mandren tamamıyla birbirine uyacak şekilde yapılmış 

olup, uç kısmı sivridir. Biopsi bıçağı kılıf içine sokulunca 2 cm. dışarı 

çıkar (Resim : 3/D). Bıçağın uç kısmı çatallıdır ve kesicidir. Kesici kı- 
sım 7 mm. uzunluğundadır. 

Bizde çeşitli otoritelerin belirttiği gibi, prostat biopsisinin ayırıcı 

tanıda etkisine inanıyoruz. Yoksa tedavimizin izlenmesi ve prognozda 

bopsilerle karar vermenin yanıltıcı olacağı kanısındayız (2). 

Kullanılan Tetkik : 

Biopsiden bir saat önce bütün hastalara intramusküler veya oral 
analjezikle bir hazırlık yapıldı. 

Transperineal Biopsi, standart lithotomi pozisyonunda yapılmak- 
tadır (Resim : 4).
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Resim - Il : Wim-Silverman iğnesi. Resim - IV : Transperineal iğne biyopsisinin 

uygulanış şekli. 

Genital organlar karnın üzerine doğru çekilerek flaster ile tespit 

edilir. Perine ve perineal bölgeteinture diode ile boyanır. Biopsi ya- 

pılacak sahanın dışı steril bezle örtülü. Eldiven giyilerek, sol elin işa- 

ret parmağı rektuma konur. Prostat palpe edilir ve şüpheli lezyonun 

yeri tespit edilir. Bilahare biopsi yapılacak doğrultuda lokal anestezi 

uygulanır. Lokal anestezi olarak © 1-2'lik Novacain veya W 0.5'lik 

Citanest'ten ortalama 10 cc uyguladık. Anestezi tamamlandıktan son- 

ra genellikle bir veya iki dakika beklemek yeterlidir. Bundan sonra 

anüsün i cm kadar ve orta hattın 1 cm kadar sağ ve solundan (lez- 

yonun bulunduğu tarafa göre) iğne perine derisine batırılır (Resim : 

4). 

Sol elin işaret parmağının rektumdan kılavuzluğu ve kontrolü ile 

iğne muskulus sfinkter anii eksternusun kenarına ve muskulus trans- 

versus perineii superfisiyalisin altından geçerek şüpheli lezyon tara- 

fında prostat kapsülüne kadar ilerletilir. İğnenin prostat kapsülünü 

delmesi, sert bir dokuda ngeçmesi ve hastaların hafif bir ağrı duyma- 

sıyla fark edilir (Resim : 4). 

İğnenin prostatdaki lezyon içine uygun bir şekilde sokulduğuna 

kanaat getirildikten sonra mandren çekilir. çıkarılır. Kılıftaki kan, id- 

rar veya pü gelir gelmediği kontrol edilir. Kan gelince bir damara, id- 

rar gelince mesaneye girdiği anlaşılır. Bu durumlarda iğnenin yeri de- 

ğiştirilir. Bundan sonra kılıfa biopsi bıçağı sokulur. İyice ittirildikten



52 Rahmi Gerçel - Haluk Özkaya - Orhan Yiğitbaşı 

sonra bıçak sirküler yönde 1-2 defa çekilir ve bıçak sonuna, kadar so- 

kulur (Resim : 4). Bilahare kılıf bir cm. kadar bıçağı üzerine doğru itil- 

mek suretiyle bıçak ve bıçağın aldığı doku kılıf içine alınmış olur, Kı- 

uf ve bıçağın bu durumu muhafaza edilerek ikisi birden dışarı alınır. 

Bu işlem yapıldıktan sonra biopsi yerine kanama ihtimaline karşı 1-2 

dakika tazyik edilir. Alınan parça küçük bir şişedeki alkol solüsyonu- 

na ezilmeden konur. 

Biopsideh sonra hastalara bir iki defa daha analjezik uygulanır. 

Bunun yanında biopsiden önce başlamak üzere ve biopsiden sonrada 

bir hafta süreyle devam eden antibiyotik tedavisinin prevantif olarak 

uygulanmasınında faydalı olacağı kanısındayız. 

OLGULARIN DEĞERLENDİRİMİ 

Tablo 1'de görüldüğü gibi biopsi parçalarının histopatolojik ince- 

lenmesi sonucu 80 olguda (96 68) Benign prostat Hipertrofisi, 17 ol- 

guda (X 19) Prostat kanseri, 4 olgu (9 5) Fibromusküler doku, 4 ol- 

gul 5) BPH-Prostatit, 1 olgu (X 1) Yetersiz materyal, 1 olgu (2 1) 

Normal Prostat Dokusu, 1 olgu ise (e 1) Prostatit gelmiştir. 

Tablo 2'de Biopsi sonuçlarının yaşlara göre dağılımı gösterilmek- 

tedir. 

Biopsi uyguladığımız 88 olgunun 83 tanesi (9. 94.2) 50-80 yaşları 

arasındaydı. 31-40 yaşları arasında 1 vaka (46 1.2), 41-50 yaşları ara 

sında 2 vaka (6 2.3, 51-60 yaşları arasında 22 vaka (94 25), 61-70 yaş- 

ları arasında 40 vaka (9b 45.4), 71-80 yaşları arasında 21 vaka (& 23.8), 

80 yaşın üzerinde ise 2 vaka (5 2.3) bulunuyordu. 

Tablo : 1 - 88 Vakada 94 Biopsinin Sonuçları 

Anatomo-patoloji Olgu Sayısı Biopsi Sayısı Oran (©) 

1) BPH 60 66 68 

2) Prostat Kanseri 17 17 19 

3) Yetersiz materyal 

4) Fibromusküler Doku 

5) Normal Prostat Dokusu 

6) BPH-Prostatit 

7) Prostatitis 

TOPLAM 88 g4 100 
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Yetersiz materyal gelen olgu ilk biopsimiz olup, biopsi yenilenmiş 

ve ikinci kez alınan biopsi, BPH gelmiştir (K.B. Kasım, 1984:P.N.: 931). 

Tablo : 2 - 94 Biopsinin Yaşlara Göre Dağılımı 

Sonuç Yaş 40 vel 41-550 5160 61-70 71-80 81 ve | Toplam 

1. BPH — — 16 30 12 2 60 

2. Prostat Ca. — — 4 5 8 — 17 

3. Yetersiz materyal — — — — 1 — 1 

4, Fibromusküler doku — i 1 2 — — 4 

5. Normal Prostat — — — 1 — — 1 

6. BPH - Prostatitis — 1 1 2 — — 4 

7. Prostatitis 1 — — — — — 1 

TOPLAM 1 a 40 21 9 88 

ORAN (9) 1.2 Ağ 25 454 23.8 2.3 100 

Serimizde en genç hasta 40, en yaşlı hasta ise 9i yaşındadır. 

Biopsi uyguladığımız olguları rektal muayene bulgusuna göre üç 

guruba ayırdık. Birinci guruba, malignite bulgusu olmayan, benign 

büyümeleri aldık. 66 olgu (96 75) bu guruba girmektedir. İkinci guru- 

ba, rektal muayenede malignite şüphesi olan olguları aldık. Bu gurup 

14 olgudan (96 15.9) oluşmaktadır. Üçüncü guruba ise rektal muaye- 

nede kesin prostat kanseri bulguları bulunanları aldık. Bu gurupta se- 

kiz vaka (& 9,1) bulunmaktadır. 

Tablo 3'te bu gruplarda biopsi ve ameliyat materyaline göre elde 

ettiğimiz sonuçlar gösterilmektedir. 

Rektal muayenede malignite şüphesi olmayan normal prostat hi- 

pertrofisi bulguları olan birinci grupta yaptığımız 66 olguya (74 66) 

biopsi sonucu olarak; BPH (X 86), Prostat Kanseri 2 (” 3), BPH-Pros- 

tatit 3 (& 4.75), Yetersiz materyâl 1 (&6 1.5) olgu gelmiştir. Prostat kan- 

seri gelen olgularda şüphelenilmediği için onlarda dahil olmak üzere 

operasyona alınmış ve operasyon sonucunda ikisine ek olarak fibro- 

musküler gelen olgudan «BPH - Occult adeno Ca.», BPH - Prostatit ge- 

len olguda ise «İyi diferansiye saydam hücreli asiner tip Prostat Ca.» 

gelmiş ve Kanser gelen olguların sayısı 4 olmuştur (2 6). Yetersiz ma- 

teryal gelen olgumuz ilk olgu olup, ikinci kez alınan biopsi BPH gel- 

miş, operasyon sonrasında BPH olarak teyid edilmiştir.
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Rektal muayenede malignite şüphesi olan ikinci grupta 14 vaka- 

ya 19 Biopsi yapld. Biopsi sonucu 5 vakada malign (X 35), 5 vakada 

Benign (96 35), 1 vaka BPH - Prostatit (X 7.5), 1 vaka fibromusküler 

doku (96 7.5), 1 vaka Prostatit (& 7.5), 1 vaka normal prostat dokusu 

gelmiştir (& 7.5). Malignite dışındaki vakaların ameliyat sonrası ana- 

tomopatolojik spesmenleri arasında malign gelen mevcut değildi. 

Fibromusküler doku gelen vaka, tuşe bulgularına göre Ca. kabul edi- 

lerek tedavi edildi. Bu vakaya biopsi yenilenmedi. 

Rektal muayene bulgularına göre kesin malignite tanısı konulan 

üçüncü grupta sekiz olguya biopsi yapıldı. Sekiz PALA biopsi 

sonucu malign geldi (“& 100). 

Biopsi ile veya ameliyat sonrası malignite bulunan 17 vakanın se- 

kizine (&2 47) rektal muayene ile prostat kanseri konulmuş, beş va- 

kada (6 29) rektal muayenede şüpheli kalınmıştır. Dört vakada, ise 

(96 24) rektal muayene normal bulunmuştur (Bakınız, tablo 4). 

Biopsi sonucu malign gelen 17 olgunun anatomopatolojik sonuçla- 

rı ise tablo 5'te gösterilmiştir. 

Tablo 6'da ise 88 vakada rektal muayene bulgularının, biopsi ve 

ameliyat materyallerinin histopatolojik karşılaştırılması yapılmıştır. 

Tablo 7'de vakaların rektal büyüklüğe göre dağılımı gösterilmiş- 

tir. Biopsi yapılan vakalardan (“e 56) irilikte olup, Kanserlerinde (7 

53) kadardır. 

Tablo : 3) Biopsilerin üç gruba dağılımı 

BPH Şüpheli Ca. KesinCa. Toplam 

Olgu Sayısı 66 14 8 88 

Biopsi 67 19 8 g4 

Yetersiz materyal wi — — 1 

BPH 56 5 — Gil 

BPH - Prostatit 3 1 — 4 

Fibromusküler doku 3 1 — 4 

Prostatit — 1 — 1 

Normal doku — 1 — 1 

Biopsi sonucu Ca. 2 5 8 15 

Operasyon sonucu 

dahil Ca. 2 — — 2 

Toplam Ca. 4 5 8 17 
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Tablo : 4) MEKE Muayene Bulgularına Göre Biopside Prostat Kanseri Tanıs! 

Konulan 17 Olgunun Dağılımı 

Rektal Muayene No Oran (7) 

1 — Kanser tansı konulan 8 47 

2 —) Kanser şüphesi bulunan 5 29 

3 —) Normal bulunan 4 24 

Tablo : 5) Biopsi Sonucu Maling Gelen 17 Olgunun Anatomopatolojik Sonuçları 

olgu İyi diferansiye Saydam hücreli asiner tip 

olgu İnfiltratif tip ADENO Ca, 

olgu Occult Adeno CA 

olgu Anaplastik CA 

13 olgu Adeno CA 

nu
 

mM
 
H
H
 

13 Adeno CA olgusunun Diferansiasyonu : 

8 olgu İyi diferansiye, 

5 olgu Az diferansiye bulunmuştur. 

Tablo : 6) 88 Vakada Rektal Muayene Bulgularının Biopsi ve Ameliyat Materyallerinin 

Histopatolojik Karşılaştırılması 

Yetersiz Ameliygt sonrası : 

Rektal Muayene Vaka Sayısı BenignB. MalignB. Materyal Benign Malign 

. Malignite bulgusu 

olmayan 66 63 2 1 60 4 

. Malignite şüphesi 

olanlar 14 9 5 — 8 — 

, Kesin Malignite 

bulgusu olanlar 8 — 8 — DE ie 

TOPLAM 88 72 15 1 68 4 
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- Tablo : 7) Vakaların Rektal Büyüklüğüne Göre Dağılımı 

Rektal Muayene Biopsi Yapılan CA Tespit Edilen 

* 2 — 

* 6 3 

vr 9 1 

k* 50 9 

EE 8 2 

DE laa 12 2 

kt 1 ei 

TOPLAM 88 17 

Biopsi yaptığımız (88 olguya, 94 Biopside) olgularda, © 8.5 orann- 

da komplikasyon gördük (Tablo : 8) 

Tablo : 8) 94 Biopside İzlenen Komplikasyonlar 

Komplikasyon Olgu Sayısı Oran (4) 

1. Perineal iğne yerinde hemoraji ii 5 5.2 

2. Hematüri 2 2.1 

3. Perineal bölgede ağrı 1 1.2 

TOPLAM 8 8-5 

Çeşitli yaynlarda belirtilen perinede hematom, perine ve skrotum- 
da hematom, perivezikal hematom, Biopsi sırasında lojda yabancı ci- 
sim kalması (biopsi iğnesi parçaları v.b.), mesane tamponadı (hema- 
toglob) Kanser dokusunun çevreye implante olması gibi komplikas- 
yonları görmedik (9,13,16,18,27,31,44,47). 

TARTIŞMA 

AÜTF Üroloji kliniğine Kasım 1984 - Kasım 1985 tarihleri arasın- 
da prostat büyümesi nedeniyle başvuran 88 hasta üzerinde 94 trans- 
pörincal İğne Biopsisi uygulandı. 

Bu olguların 15'inde Biopsi ile, ikisinde ise ameliyat materyalin- 
den olmak üzere toplam 17'sinde Prostat Kanseri tespit edildi. İki va- 
kanın biopsi sonucu malign gelmemesine karşın ameliyat sonrası pa-
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tolojileri maligndı, Buna göre © 88.2 oranda biopsimiz, tanıya yar- 

dımcı olurken, © 11.8 olguda yanıltıcı olmuştur (13). Transperineal iğ 

ne biopsisinin kanser tanısında Fortunoff, 7 80.9; Kaufman ve Schuliz 

çeşitli guruplarda © 67-86 oranında başarılı olduğunu bildirmişlerdir 

(6,9). Veenema bu teknikle değişik bir iğne ile (Coup iğnesi) & 88 ora- 

nında başarı sağlamıştır (16), Yine serimizde prostat büyümesi olan 

hastaların & 19'unda prostat kanseri olduğunu görmekteyiz. 

Nitekim, prostat büyümesi olan hastalarda Denton ve arkadaş - 

ları 17.6, Finkle © 21.5, Hugh Youngh “e 20 oranında prostat kan- 

seri tespit etmişlerdir. Daha önce kliniğimizde yapılan çalışmalarda 

Dr. Ehliz, Dr. Kebapçıoğlu, Dr. Kiper tarafından X 1655, © 193 ve We 

16 gibi rakamlar saptanmıştır (11,13). 

Çalışmamızda elde edilen sonuçlarla, değişik yazarların verdiği 

rakamlar arasında benzerlik görülmektedir. Daha öncede belirttiği - 
miz gibi hastaları rektal muayene bulgularına göre üç guruba ayıra- 

rak inceledik. 

Birinci gurupta rektal muayenede malignite bulgusu olmayan, 

normal prostat büyümesi olanlar alındı. Bu gurupta biopsi ile iki va- 

kada kanser, tespit edildi. Ancak patoloji sonuçları beklenmeden ame- 

liyat edildiler, anatomo-patolojik sonuçlarıda aynı geldi. Biopside ma- 

lignite göstermeyen iki hastada ise operasyon sonrası malignite gö- 

rüldü. Böylece bu gurupta dört malginite tespi tedildi (& 8). 

Klasik kitaplarda prostat hipertrofisi nedeniyle ameliyat edilen- 

lerde prostat kaneserine © 10-20 oranında rastlaenıldığı bildirilmesi- 

ne karşın, bizim çalışmamızda bu rakam © 6 olup, daha düşüktür (4, 

12,13,16). 

İkinci guruba rektal muayenede malignite şüphesi olan 14 olgu 
alındı. Bunların beyinde (X 35.7) biopsi ile malignite tespit edildi. Bu 

gurupta çeşitli otoriteler 72 45, Ye 35.6, Y6 47 ve W 69 oranında ma- 

lignite tespit etmişlerdir (9,11,14). 

Üçüncü gurup, rektal muayene de kesin malignite bulguları olan 

sekiz olguyu kapsamaktaydı Biopsi ile bunların X© 100'ünde maligni- 

te saptandı. Bu guruptaki olgularda biopsi ile Linguist ve Skiro © 63 

Kaufman ve Schultz & 84, Parry ve Finelli & 87 oranında malignite 

tespit etmişlerdir (9,14). 

Son iki gurubu bir arada değerlendirirsek, rektal muayenede ma- 

lignite şüphesi olan 14 ve kesin malignite bulgusu olan 8 hastayı bir
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getirirsek, toplam 22 hastada “e 59 oranında (13 olgu) biopsi ile ma- 

ligmite tespit edildi. Buna karşın bu guruplarda Denton e 66, Pear- 

sons ve Moore “e 83, Kaufman ve Rosenthall & TI, Parry ve Finelli 

63 oranında malignite tespit ettiklerini bildirmişlerdir (13,14). 

Çalışmalarımızda “ 59 oranında malignite tespit edişimizde ol- 

guların # 41 kadarında malignite olmadığı anlaşıldı. Bunların tedavi 

yöntemlerinin ne kadar farklı olduğu düşünülürse prostat Biopsisinin 

tanıdaki önemi daha iyi anlaşılabilmektedir. Nitekim, Colby “© 27, 

Jenken ve Fojer e 44, Jewett Ye 50, Hilme “e 43 oranında rektal mua- 

yenenin hatalı sonuç verdiğini bildirmişlerdir (10,13). 

Tabla 1,2 ve 9'te görüldüğü gibi 88 olguluk serimizde 94 biopside 

sadece bir olguda yetersiz materyal (9e 1) tespit edilmiştir. Bu ilk va- 

kamız, olup, birinci guruba girmektedir. Biopsi ikinci kez yenilenmiş 

ve Benign olarak gelmiştir. 

Kaufman ve Schultz X 8.8, Denton ve arkadaşları 7 6.7 oranında 

ikinci ve üçüncü guruplarda yetersiz materyal tespit etmişlerdir. Bi- 

zim bu guruplarda yetersiz, materyal oranımız sıfırdır (9,13). 

94 biopsi yaptığımız 88 olguluk serimizde tespit edilen komplikas- 

yonlar tablo 8'de gösterilmiştir. 

Tabloda da izlenebileceği gibi sadece 8 olguda komplikasyon gör- 

dük (& 8.5). 5 vakada (7 5.2) perineal iğne yerinde hemoraji izledik. 

Bilahare parmakla ve gazla tampon yapmakla birkaç dakika içinde 

durdular. İki vakada (7 2.1) hematüri, 1 olguda ise perineal bölgede 

ağrı (e 1.2) tespit ettik. Hematüri olan olgular en çok bir günde kay- 

boldu (bu hastaların diürezini artırdık). Perineal bölgede ağrı ise üç 

gün kadar hafifleyerek sürdü. 

Ardino ve Murphy; 166 olguda yaptıkları 171 transperineal iğne 

biopsisinde 34 (7 20.4) olguda geçici hematüri, 31 (e 18.6) olguda. me- 

sane delinmesi, 8 olguda (“> 1.8) procaine reaksiyonu, üç olguda (5 

1.8) epididimit, 1 olguda (6 0.6) perineal apse, 1 olguda (& 0.6) idrar 

retansiyonu, 1 olguda (76 0.6) enfeksiyon ve perineal hematom görül- 

düğünü bildirmektedirler (1). Ayrıca transperineal biopsiden Ssonr& 

malignitenin perineal bölgede yayılımına âit Blackord ve arkadaşları 

5 olgu yayınlamışlardır (3). 

Prostat kanserinin latent seyredebilmesi, kliniğinin çok belirgin 

olmaması, erken tanısının güç olması nedeniyle prostat biopsisinin 

tanı değeri çok fazladır.
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Transperineal Prostat İğne Biopsisi; rektal muayene ve klinik bul- 

gularla, birleştirilerek, deneyimli ellerde başarılı olan, teknik bakım- 

dan kolay, karmaşık araçlara ve yetişkin yardımcıya gerek olmayan, 

hastanın hastanede yatmasını gerektirmeyen ve az komplikasyonu ol- 

ması nedeniyle uygulanmasının diagnozda ve tedaviyi planlamada çok 

yararlı olacağı kanısındayız. 

ÖZET 

PROSTAT BİOPSİSİ 

Prostat Biopsisi kanserden kuşkulanılan olgularda tada en önem- 

li yöntemdir. Bu makale de, 1984 Kasım 1985 Kasım tarihleri arasında 

AÜTF-Üroloji kliniğinde 88 olguya yaptığımız 94 transperineal iğne 
Biopsisini değerlendirdik. | 

Buna göre şu sonuca vardık : 

1ı — BenignP.H. 60 olgu & 68 
2 — Prostat Kanseri 17 olgu “b 

3 — Fibromüsküler doku 4olgu & 5 
4 — BPH-Prostatit 4olgu W 5 

5 — Normal Prostat dokusu 1 olgu # 1 

6 — Prostatitis « 1 olgu # 1 

7 — Yetersiz materyal olgu 7 1 

Toplam : 88 olgu 72100 

SUMMARY 

Prostatic Biopsy 

Prostatic biopsy is the most important method diagnose of the 

cases which are doubted to be cancer. In this article, we examined 

94 transperineal needle biopsies in 88 cases in Urology Department of 

Medical School of Ankara between November-1984 and Növember- 

1985. These are results : 

1 — BenignP.H. 60 cases 68 “6 

2 — Cancer of prostate 17 cases 19 © 

3 — Fibromuscular tissue 4 cases 5 

4 — BPH and Prostatitis 4 cases 5 9 

5 — Normal prostate tissue 1 cases 1 © 

6 — Prostatitis 1 cases 1 

7 — Inadeguate material 1 cases 1 

Total ; 88 cases 100 © 
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