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PROSTAT BiOPSiSi

Rahmi Gergel* Haluk Ozkaya** Orhan Yigitbagi***

Prostat biopsisi kanser siiphe edilen vakalarda tanida en onemli
yoéntemdir. Prostat biopsisi yapilip, alinan parganin histopatolojik in-
celenmesi sonucu patolog tarafindan kanser tanisi dogrulanmadan,
hastaya operasyon, 15in veya hormonal tedavi yapilmas: uygun de-
gildir (3,4,7,17).

1984 Kasim - 1985 Kasim tarihleri arasinda 88 olguya yaptigimiz
94 transperineal igne biopsisini degerlendirdik. Biopsi dokularinin his-
topatolojik incelenmesi AUTF - Patoloji Kiirsiisinde yapildl (13).

PROSTAT BiOPSisi

ProstatrBiopsisi oldukga basit yontemlerle ve az komplikasyonlu
olarak uygulanabilmektedir. Prostatdan biopsi yvapilmasim gerektire-
cek durumlar sunlardir :

1 — Rektal muayenede prostat kanseri belirtileri olan hastalar-
da teshisi kesinlestirmek igin,

2 — Genel prostat kanseri olan hastalarda primer odagin arag-
tirlmas1 yoninden,

3 — Metastatik kanseri olan hastalarda primer odagin arastiril-
mas1 yoniinden,

4 — Serum asit fosfataz ve alkalen fosfataz seviyelerinin yiksek
bulunmas: hallerinde,

5 — Prostat kanseri tizerinde hormonal, cerrahi ve rontgen teda-
visinin tesirini almak i¢in (1,8,9,12,14).

* AUTF - Uroloji Anabilim Dali Bagkam
** AUTF - Uroloji Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi
*+% GSYB - (Kecgioren) - Sanatoryum Uroloji Uzmani.
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Bugtin degisik yontemlerle prostat biopsisi uygulanmaktadir.
Bunlar :

1 — Igne biopsisi : a) Transperineal yol, b) Transrektal yol,
2 — Acik biopsi : a) Agik perinal yol, b) Retropubik yol,
3 — Aspirasyon biopsisi,

4 — Transuretral yol.

1—) IGNE BiOPSIiSi :

a) Transperineal igne Biopsisi; Bizim olgularimizda uyguladigi-
miz yontemdir. Metodun avantajlari : Uygulanmasinin ¢ok kolay olu-
su, biopsinin bir kisi ile ve istenilen yerde yapilisi, komplikasyonunun
azlig1, gerektiginde tekrarlanabilmesidir (15). Ileri yaslar bu biopsi
icin, kontrendikasyon olugturmaz. Bu avantajlar nedeniyle en sik kul-
lanilan yontemdir (Resim : 1).

b) Transrektal yol : i1k defa Astraldi tarafindan tanimlanmig,
sonra Fortunoff tarafindan motifiye edilmis, gelistirilmistir. Hastaya
lavman yapildiktan sonra anal sfinkterin rélasmani icin, intravenéz
Penthatol veya algak spinal anestezi uygulanarak rektuma fansler
spekulumu yerlestirilir. igne prostatdaki lezyon hélgesine uyan yer-
den rektum mukozasina bastirilarak lezyon igine dogru itilir ve biopsi
alinir- Teknigin basit olmasi, yeterli dokunun alinabilmesi, posterior
lobtan parga alinabilme imkami gibi avantajlari vardir. Emmet bu
yolla % 85 oraminda basarili oldugunu bildirmistir. Vezikorektal veya
tretrorektal fistiil olusumu, kanama, hematom, enfeksiyon, biopsiyi
miuteakip meydana gelen sikatrisin total perineal prostatektomiye ma-
ni olmas: gibi komplikasyon ve dezavantajlarn vardir (13).

Transrektal biopsinin bilhassa inoperabl, yaygin prostat kanserli-
lerde daha uygun oldugu ifade edilmektedir (13,17).

2 —) ACIK BIOPSI :

a) Acik Retropubik Biopsi : Retropubik yoldan acik cerrahi mi-
dahale ile yapilir. Cerrahi miidahalenin titm komplikasyonlar ve faz-
la kan kaybina neden olmasiyla pek tavsiye edilmemektedir (13).

b) Acik Perineal Biopsi : Perineal yoldan agik cerrahi miidahale
ile yapilir. Kama (wedge) seklinde parga alinir. Acik cerrahi miida-
halenin dezavantajlarim tasir. Dahlen ve Goodwin 24 olguluk serile-
rinin % 66'sinda komplet veya parsiyel sekstiel potens kaybi oldugunu
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bildirmislerdir (5,17). Bu yontemin avantaj froozen-section yapilir, so-
nu¢ malign gelirse total prostatektominin ayni seans icinde uygulana-
bilmesidir. ' '

3 —) ASPIRASYON BIOPSISI :

~ Perineal ve transrektal yoldan uygulanabilir. Igne, stipheli pros-
tat sahasma sokulur (Igne olarak 18-20 nolu, spinal ignesi kullanihir),
kuvvetli bir enjektor ile doku aspire edilir- Elde edilen doku papa-ni-
coleu yontemi ile boyanir. Kelsey ve Alftharn aspirasyon bi’_opsisi ile
igne biopsisine yakin sonuglar elde ettiklerini ifade etmislerdir. Fran-
zen 1100 olguda komplikasyon olmadigini bildirmistir (10).

Resim - | : Prostat biyopsisi gesitleri. Resim - Il : Biyopside kullanilan igne $eklller§.

A — Acik perineal biyopsi 1 — Wim-Silverman ignesi
B — Transiiretral biyopsi 2 — Turkel ignesi i
C — Transperineal biyopsi 3 — Veenema ignesi
D — Transrektal biyops 4 — Melick ignesi
Biz vakalarimizda Wim-Silverman ignesini
kullandik.

4 —) TRANSURETRAL BiOPSI :

Bu yol prostat biopsisi igin pratik degildir. Zira prostat kanseri
genellikle kapstilden basladigi igin, transturetral olarak bu dokuya dis-
me sahsi oldukga azdir. Ayrica islem sirasinda vendz damarlar agil-
dig1 igin prostat kanserinin kan yoluyla yayim ihtimali fazladir (6,7).
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MATERYAL VE METOD

Materyalimizi 1984 kasim ile 1985 kasim arasinda 88 olguya yapi-
lan 94 prostat biopsisi olusturmaktadir. Bunlary

1. Gurup : Benign Prostat Hipertrofisi tanisi olanlar

66 olgu,
2. Gurup: Kanser giiphesi olanlar : 14 olgu,
3. Gurup : Kesin Ca tanisi olanlar : 8 olgu seklinde

guruplandirdik.

Bunlarn biopsi sonuglan ve operasyon sonrasi anatomo-patolojik
orneklerle karsilastirilarak istatistiksel degerlendirilmesi yapilmistir
(13).

Biopsilerimizde transperineal igne biopsisini kullandi.

Degisik otérler, biopsi maksadiyla gesitli igneler kullanmaktadir.
Bunlar :

1) Turkel iZnesi, 2) Veenema ignesi, 3) Franzeen Ignesi, 4) Melick
ignesi, 5) Trucut Ignesi, 6) Wim Silverman Ignesi, 7) Wim Silverman
‘(Modifiye Franklin) Ignesidir (Resim : 2). Aym1 maksatlar i¢in kulla-
nilan bu igneler, birbirlerinden kiugiik farklarla ayrilmaktadir.

Biz biopsilerimiz Wim-Silverman ignesini kullandik- Wim Silver-
man ignesi : a) Kilif, b) Mandren, c¢) Biopsi bigag1 olmak tizere ti¢ par-
cadan yapilmistir (Resim : 3).

Kilif ve mandren tamamiyla birbirine uyacak sekilde yapilmig
olup, u¢ kismi sivridir. Biopsi bigag1 kilif igine sokulunca 2 cm. disari
cikar (Resim : 3/D). Bicagin u¢ kismi gatallidir ve kesicidir. Kesici ki-
sim 7 mm, uzunlugundadir.

Bizde cesitli otoritelerin belirttigi gibi, prostat biopsisinin ayirici
tamida etkisine inanmiyoruz, Yoksa tedavimizin izlenmesi ve prognozda
bopsilerle karar vermenin yamniltici olacag: kamsindayiz (2).

Kullanmilan Tetkik :

Biopsiden bir saat 6nce bitiin hastalara intramuskiiler veya oral
analjezikle bir hazirhik yapildi.

Transperineal Biopsi, standart lithotomi pozisyonunda yapilmak-
tadir (Resim : 4).
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Resim - 1l : Wim-Silverman ignesi. Resim - IV : Transperineal idine biyopsisinin
uygulanis sekli.

Genital organlar karnin tizerine dogru gekilerek flaster ile tespit
edilir. Perine ve perineal bholgeteinture d'iode ile boyanir. Biopsi ya-
pilacak sahamn disi steril bezle oértulu. Eldiven giyilerek, sol elin isa-
ret parmag: rektuma konur. Prostat palpe edilir ve stipheli lezyonun
yeri tespit edilir. Bilahare biopsi yapilacak dogrultuda lokal anestezi
uygulanir. Lokal anestezi olarak % 1-2'lik Novacain veya % 0.51lik
Citanest'ten ortalama 10 cc uyguladik. Anestezi tamamlandiktan son-
ra genellikle bir veya iki dakika beklemek yeterlidir- Bundan sonra
aniisiin 1 cm kadar ve orta hattin 1 cm kadar sag ve solundan (lez-
yonun bulundugu tarafa goére) igne perine derisine batirihr (Resim :
4).

Sol elin isaret parmagiin rektumdan kilavuzlugu ve kontrolii ile
igne muskulus sfinkter anii eksternusun kenarina ve muskulus trans-
versus perineii superfisiyalisin altindan gecerek stipheli lezyon tara-
finda prostat kapsiiliine kadar ilerletilir. ignenin prostat kapsiiliini
delmesi, sert bir dokuda nge¢mesi ve hastalarin hafif bir agr1 duyma-
siyla fark edilir (Resim : 4).

Ignenin prostatdaki lezyon i¢ine uygun bir sekilde sokulduguna
kanaat getirildikten sonra mandren g¢ekilir. cikarihr. Kahiftaki kan, id-
rar veya pl gelir gelmedigi kontrol edilir. Kan gelince bir damara, id-
rar gelince mesaneye girdigi anlasilir. Bu durumlarda ignenin yeri de-
gistirilir. Bundan sonra kilifa biopsi bigag1 sokulur. Iyice ittirildikten
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sonra bicak sirkiiler yonde 1-2 defa gekilir ve bicak sonuna kadar so-
kulur (Resim : 4). Bilahare kilif bir cm. kadar bigag: tizerine dogru itil-
mek suretiyle bigak ve bigagn aldig1 doku kilif igine alinmig olur. Ki-
Iif ve bicagin bu durumu muhafaza edilerek ikisi birden digar: almir.
Bu islem yapildiktan sonra biopsi yerine kanama ihtimaline kars: 1-2
dakika tazyik edilir. Alinan parca kugiik bir sisedeki alkol soliisyonu-
na ezilmeden konur. :

Biopsiden sonra hastalara bir iki defa daha analjezik uygulanir.
Bunun yaninda biopsiden ¢nce baslamak tizere ve biopsiden sonrada
bir hafta stireyle devam eden antibiyotik tedavisinin prevantif olarak
uygulanmasiminda faydali olacag: kanisindayiz.

OLGULARIN DEGERLENDIRIMI

Tablo 1'de goérildiigi gibi biopsi pargalarimin histopatolojik ince-
lenmesi sonucu 60 olguda (% 68) Benign prostat Hipertrofisi, 17 ol-
guda (% 19) Prostat kanseri, 4 olgu (% 5) Fibromuskiler doku, 4 ol-
gu (% 5) BPH-Prostatit, 1 olgu (% 1) Yetersiz materyal, 1 olgu (% 1)
Normal Prostat Dokusu, 1 olgu ise (% 1) Prostatit gelmistir.

Tablo 2'de Biopsi sonug¢larinin yaslara gore dagiluni gésterilmek-
tedir.

Biopsi uyguladigimiz 88 olgunun 83 tanesi (% 94.2) 50-80 yaslari
arasindaydi. 31-40 yaslar1 arasinda 1 vaka (% 1.2), 41-50 yaslar ara-
sinda 2 vaka (% 2.3, 51-60 yaslar: arasinda 22 vaka (% 25), 61-70 yas-
lar1 arasinda 40 vaka (% 45.4), 71-80 yaglar1 arasinda 21 vaka (% 23.8),
80 vasin Uzerinde ise 2 vaka (% 2.3) bulunuyordu.

Tablo : 1 - 88 Vakada 94 Biopsinin Sonuglar

Anatomo-patoloji Olgu Sayis1 Biopsi Sayisi Oran (%)
1) BPH 60 66 68
2) Prostat Kanseri 17 17 19

3) Yctersiz materyal

4) Fibromuskiuler Doku
5) Normal Prostat Dokusu
6) BPH-Prostatit

7} Prostatitis

TOPLAM 88 94 100
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Yetersiz materyal gelen olgu ilk biopsimiz olup, biopsi yenilenmis
ve ikinci kez alman biopsi, BPH gelmistir (K.B. Kasim, 1984 : P.N. : 931).

Tablo : 2 - 94 Biopsinin Yaslara Gére Dagilimi

Sonug Yas 40 ve | 41-50 5160 61-70 71-80 81 ve | Toplam
1. BPH e e 16 30 12 2 60
2. Prostat Ca. — e 4 5 8 — 17
3. Yetersiz materyal — o — — 1 — 1
4. Fibromuskiler doku — 1 1 2 —_ — 4
5. Normal Prostat —_ — — 1 — —_ 1
6. BPH - Prostatitis —_— 1 1 2 — — 4
7. Prostatitis I — — — — 1
TOPLAM 1 B e 40 21 2 88
ORAN (%) 1.2 23 25 454 23.8 2.3 100

Serimizde en geng hasta 40, en yaslh hasta ise 91 yasindadir.

Biopsi uyguladigimiz olgular: rektal muayene bulgusuna gore ug
guruba ayirdik. Birinci guruba, malignite bulgusu olmayan, benign
biiytimeleri aldik. 66 olgu (% 75) bu guruba girmektedir. Ikinci guru-
ba, rektal muayenede malignite stiphesi olan olgular1 aldik. Bu gurup
14 olgudan (% 15.9) olusmaktadir. Ugiincii guruba ise rektal muaye-
nede kesin prostat kanseri bulgular: bulunanlar aldik. Bu gurupta se-
kiz vaka (% 9,1) bulunmaktadir

Tablo 3'te bu gruplarda biopsi ve ameliyat materyaline gére elde
ettigimiz sonuglar gosterilmektedir.

Rektal muayenede malignite siiphesi olmayan normal prostat hi-
pertrofisi bulgulari olan birinci grupta yaptigimiz 66 olguya (% 686)
biopsi sonucu olarak; BPH (% 86), Prostat Kanseri 2 (% 3), BPH-Pros-
tatit 3 (% 4.75), Yetersiz materyal 1 (% 1.5) olgu gelmistir. Prostat kan-
seri gelen olgularda siiphelenilmedigi i¢in onlarda dahil olmak tlizere
operasyona alinmis ve operasyon sonucunda ikisine ek olarak fibro-
muskiiler gelen olgudan «BPH - Occult adeno Ca.», BPH - Prostatit ge-
len olguda ise «lyi diferansiye saydam hiicreli asiner tip Prostat Ca.»
gelmis ve Kanser gelen olgularin sayisi 4 olmustur (% 8). Yetersiz ma-
teryal gelen olgumuz ilk olgu olup, ikinci kez aliman biopsi BPH gel-
mis, operasyon sonrasinda BPH olarak teyid edilmistir.
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Rektal muayenede malignite siiphesi olan ikinci grupta 14 vaka-
ya 19 Biopsi yapld. Biopsi sonucu 5 vakada malign (% 35), 5 vakada
Benign (% 35), 1 vaka BPH - Prostatit (% 7.5), 1 vaka fibromuskiler
doku (% 17.5), 1 vaka Prostatit (% 7.5), 1 vaka normal prostat dokusu
gelmistir (% 7.5). Malignite disindaki vakalarin amelivat sonrasi ana-
tomopatolojik spesmenleri arasinda malign - gelen mevcut degildi.
Fibromuskiler doku gelen vaka, tuse bulgularina gére Ca. kabul edi-
lerek tedavi edildi.- Bu vakaya biopsi yenilenmedi.

Rektal muayene bulgularina goére kesin malignite tanisi konulan
tucuncl grupta sekiz olguya biopsi yvapildi. Sekiz olgununda biopsi
sonucu malign geldi (% 100).

Biopsi ile veya ameliyat sonrasi malignite bulunan 17 vakanin se-
kizine (% 47) rektal muayene ile prostat kanseri konulmus, bes va-
kada (% 29) rektal muayenede stipheli kalinmistir. Dort vakada ise
(% 24) rektal muayene normal bulunmustur (Bakimiz, tablo 4).

Biopsi sonucu malign gelen 17 olgunun anatomopatolojik sonugla-
r1ise tablo 5'te gosterilmistir.

Tablo 6'da ise 88 vakada rektal muayene bulgularinin, biopsi ve
ameliyat materyallerinin histopatolojik karsilastirilmas: yapilmastir.

Tablo 7'de vakalarn rektal biyiaklige gore dagilimi gosterilmis-
tir. Biopsi yapilan vakalardan (% 56) irilikte olup, Kanserlerinde (%
53) kadardir.

Tablo : 3) Biopsilerin {i¢ gruba dagilimi

BPH Siipheli Ca. Kesin Ca. Toplam

Olgu Sayisi 66 14 8 88
Biopsi 67 19 8 94
Yetersiz materyal | = — 1
BPH 56 5 —_ 61
BPH - Prostatit 3 1 — 4
Fibromusktuler 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) Rektal Muayene Bulgularina Gére Biopside Prostat Kanserl Tanist
’ Konulan 17 Olguriun Dagilimi

Rektal Muayene No Oran (%)
1 —) Kanser tansi konulan 8 47
2 —) Kanser giphesi bulunan 5 29
3 —) Normal bulunan 4 24

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

olgu Iyi diferansiye Saydam hiicreli asiner tip
olgu Infiltratif tip ADENO Ca.

olgu Occult Adeno CA

olgu Anaplastik CA

13 olgu Adeno CA

_ e e e

13 Adeno CA olgusunun Diferansiasyonu :
8 olgu lyi diferansiye,
5 olgu Az diferansiye bulunmugtur-

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

Histopatolojik Kargilagtiriimasi

Yetersiz Ameliyat sonrasi :
Rektal Muayene Vaka Sayisi Benign B. Malign B. Materyal Benign  Malign

1. Malignite bulgusu

olmayan 66 63 2 1 60 4

. Malignite siiphesi

olanlar 14 9 5 — 8 —_

. Kesin Malignite

bulgusu olanlar 8 — 8 — i e

TOPLAM 88 72 15 1 68 4
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- Tablo : 7) Vakalarin Rektal Biiyiikligiine Gére Dagilimi

Rektal Muayene Biopsi Yapilan CA Tespit Edilen
+ 2 —
-+ 6 3
+k 9 1
S 50 9
ek 8 2
P 12 2
R T 1 =
TOPLAM 88 17

Biopsi yaptigimiz (88 olguya, 24 Biopside) olgularda, % 8.5 orann-
da komplikasyon goérdik (Tablo : 8)

Tablo : 8) 94 Biopside [zlenen Komplikasyonlar

Komplikasyon Olgu Sayisi Oran (%)
1. Perineal igne yerinde hemoraji P 5 5.2
2. Hematiri 2 21
3. Perineal bélgede agn 1 1.2
TOPLAM 8 85

Cesitli yaynlarda belirtilen perinede hematom, perine ve skrotum-
da hematom, perivezikal hematom, Biopsi sirasinda lojda yabanc: ci-
sim kalmasi (biopsi ignesi parcalar: v.b.), mesane tamponadi (hema-
toglob) Kanser dokusunun gevreye implante olmasi gibi komplikas-
yonlar1 gérmedik (9,13,16,18,27,31,44,47).

TARTISMA

AUTF Uroloji klinigine Kasim 1984 - Kasim 1985 tarihleri arasm-
da prostat bliylimesi nedeniyle bagvuran 88 hasta iizerinde 94 trans-
perineal igne Biopsisi uygulandi.

Bu olgularin 15’inde Biopsi ile, ikisinde ise ameliyat materyalin-
den olmak tzere toplam 17'sinde Prostat Kanseri tespit edildi. ki va-
kanin biopsi sonucu malign gelmemesine karsin ameliyat sonrasi pa-
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tolojileri maligndi. Buna goére % 88.2 oranda biopsimiz, tamiya yar-
dimc olurken, % 11.8 olguda yaniltici olmustur (13). Transperineal 18-
ne biopsisinin kanser tanisinda Fortunoff, % 80.9; Kaufman ve Schultz
cesitli guruplarda % 67-86 oraninda basarili oldugunu bildirmislerdir
(6,9). Veenema bu teknikle degigik bir igne ile (Coup ignesi) % 88 ora-
ninda basar1 saglamigtir (16). Yine serimizde prostat bliytimesi olan
hastalarm % 19'unda prostat kanseri oldugunu gérmekteyiz.

Nitekim, prostat biiyiimesi olan hastalarda Denton ve arkadas -
lar1 % 17.6, Finkle % 21.5, Hugh Youngh % 20 oraninda prostat kan-
seri tespit etmislerdir. Daha once klinigimizde yapilan calismalarda
Dr. Ehliz, Dr. Kebapcioglu, Dr. Kiper tarafindan % 165, % 19.3 ve %
16 gibi rakamlar saptanmistir (11,13).

Calismamizda elde edilen sonuglarla, degisik yazarlarin verdigi
rakamlar arasinda benzerlik gériilmektedir. Daha 6ncede belirttigi -
miz gibi hastalar rektal muayene bulgularina gore g guruba ayira-
rak inceledik.

Birinci gurupta rektal muayenede malignite bulgusu olmayan,
normal prostat biiylimesi olanlar alindi. Bu gurupta biopsi ile iki va-
kada kanser, tespit edildi. Ancak patoloji sonuglar beklenmeden ame-
liyat edildiler, anatomo-patolojik sonuglarida aym geldi. Biopside ma-
lignite gostermeyen iki hastada ise operasyon sonrasi malignite g0-
riildii. Boylece bu gurupta dért malginite tespi tedildi (% 6).

Klasik kitaplarda prostat hipertrofisi nedeniyle ameliyat edilen-
lerde prostat kaneserine % 10-20 oraninda rastlaenildig: bildirilmesi-
ne karsin, bizim ¢alismamizda bu rakam % 6 olup, daha diistiktir (4,
12,13,16).

Ikinci guruba rektal muayenede malignite stiphesi olan 14 olgu
alindi. Bunlarin beyinde (% 35.7) biopsi ile malignite tespit edildi. Bu
gurupta cesitli otoriteler % 45, % 356, % 47 ve % 69 oraninda ma-
lignite tespit etmisglerdir (9,11,14).

Uctincli gurup, rektal muayene de kesin malignite bulgular: olan
sekiz olguyu kapsamaktaydi Biopsi ile bunlarin % 100tinde maligni-
te saptandi. Bu guruptaki olgularda biopsi ile Linquist ve Skiro % 63
Kaufman ve Schultz % 84, Parry ve Finelli % 87 oraninda malignite
tespit etmislerdir (9,14).

Son iki gurubu bir arada degerlendirirsek, rektal muayenede ma-
lignite siiphesi olan 14 ve kesin malignite bulgusu olan 8 hastay1 bir



58 Rahmi Gergel - Haluk Ozkaya - Orhan Yigitbag

getirirsek, toplam 22 hastada % 59 oraninda (13 olgu) biopsi ile ma-
lignite tespit edildi. Buna karsin bu guruplarda Denton % 66, Pear-
sons ve Moore % 83, Kaufman ve Rosenthall % 71, Parry ve Finelli %
63 oraninda malignite tespit ettiklerini bildirmiglerdir (13,14)-

Calismalarimizda % 59 oraninda malignite tespit edisimizde ol-
gularin % 41 kadarinda malignite olmadigl anlasildi. Bunlarin tedavi
vontemlerinin ne kadar farklh oldugu diistiniiliirse prostat Biopsisinin
tanidaki énemi daha iyi anlasilabilmektedir. - Nitekim, Colby % 27,
Jenken ve Fojer % 44, Jewett % 50, Hilme % 43 oraninda rektal mua-
yenenin hatall sonu¢ verdigini bildirmislerdir (10,13).

Tablo 1,2 ve 3'te gortildigi gibi 88 olguluk serimizde 94 biopside
sadece bir olguda yetersiz materval (% 1) tespit edilmistir. Bu ilk va-
kamiz olup, birinci guruba girmektedir. Biopsi ikinci kez yenilenmig
ve Benign olarak gelmigtir.

Kaufman ve Schultz % 8.8, Denton ve arkadaslar % 6.7 oraninda
ikinci ve lg¢lincl guruplarda yetersiz materyal tespit etmiglerdir. Bi-
zim bu guruplarda yetersiz materyal oranimiz sifirdir (9,13).

04 biopéi vaptigimiz 88 olguluk serimizde tespit edilen komplikas-
yonlar tablo 8'de gosterilmistir.

Tabloda da izlenebilecegi gibi sadece 8 olguda komplikasyon gér-
dik (% 8.5). 5 vakada (% 5.2) perineal igne yerinde hemoraji izledik.
Bilahare parmakla ve gazla tampon yapmakla birka¢ dakika iginde
durdular. Iki vakada (% 2.1) hematiiri, 1 olguda ise perineal bélgede
agr1 (% 1.2) tespit ettik. Hematiiri olan olgular en ¢gok bir glinde kay-
boldu (bu hastalarin ditirezini artirdik). Perineal bolgede agn ise Ug¢
glin kadar hafifleyerek strdu.

Ardino ve Murphy; 166 olguda yaptiklari 171 transperineal igne
biopsisinde 34 (% 20.4) olguda gecici hematiiri, 31 (% 18.6) olguda me-
sane delinmesi, 8 clguda (% 1.8) procaine reaksiyonu, {i¢ olguda (%
1.8) epididimit, 1 olguda (% 0.8) perineal apse, 1 olguda (% 0.6) idrar
retansiyonu, 1 olguda (% 0.8) enfeksiyon ve perineal hematom gortil-
digind bildirmektedirler (1). Ayrica transperineal biopsiden sonra
malignitenin perineal bélgede yayilimina ait Blackord ve arkadaslari
5 olgu yaymlamiglardir (3).

Prostat kanserinin latent seyredebilmesi, kliniginin ¢ok belirgin
olmamasl, erken tanisinin gii¢ olmasi nedeniyle prostat biopsisinin
tani degeri ¢ok fazladir.
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Transperineal Prostat Igne Biopsisi; rektal muayene ve klinik bul-
gularla birlestirilerek, deneyimli ellerde basarili olan, teknik bakim-
dan kolay, karmasik araglara ve yetigkin yardimciya gerek olmayan,
hastanin hastanede yatmasinl gerektirmeyen ve az komplikasyonu ol-
masi nedeniyle uygulanmasinin diagnozda ve tedaviyi planlamada gok
yararlh olacag: kanisindayiz.

OZET
PROSTAT BiOPSiSI

Prostat Biopsisi kanserden kuskulanilan olgularda taida en 6nem-
li yontemdir. Bu makale de, 1984 Kasim 1985 Kasim tarihleri arasinda
AUTF-Uroloji kliniginde 88 olguya yaptigimiz 94 transperineal igne
Biopsisini degerlendirdik. '

Buna gore su sonuca vardik :

1 — Benign P.H. 60 olgu % 68
2 — Prostat Kanseri 17 olgu %
3 — Fibromiskiiler doku 40lgu % 5
4 — BPH-Prostatit 40lgu % 5
5 — Normal Prostat dokusu 1olgu % 1
6 — Prostatitis lolgu % 1
7 — Yetersiz materyal . 1olgu % 1
Toplam : 88 olgu %100
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 November-
1985. These are results :

1 — Benign P.H. 60 cases 68 %
2 — Cancer of prostate 17 cases 19 %
3 — Fibromuscular tissue 4 cases 5 %
4 — BPH and Prostatitis 4 cases 5 %
5 — Normal prostate tissue 1 cases 1 %
6 — Prostatitis lcases 1 %
7 — Inadequate material 1cases 1 %

Total : 88 cases 100 %
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