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OZET

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalina 1987-1989 yillar:
arasinda Prostat Ca siiphesi ile yatirdan 28 olguya transrektal Tru-cut igne biopsisi
yapilarak alman spesmenler hisptopatolojik olarak incelenmistir. Biyopsiden once
hazirlik yapilmanusg, profiklatik olarak oral veya parenteral her hangi bir antibiotik
kullamlmanustir.

Transrektal biopsiyi takiben 5 olgumuzda (% 17.8) travmaya bagh rektal
kanama, 5 olgumuzda (%, 17.8) t1bbi tedaviyi gerektiren sistit ve iiriner enfeksiyon,
1 olgumuzda (% 3.6) sepsis goriilmiistiir. 17 olgumuzda (% 60.8) ise kemplikasyon
olmanugtir.

Tru-cut igne biopsisi ile, olgularimzin 20’sinde (% 71,4) ilk giriste yeterli
materyal alimmigtir. Rektal tuse ile Prostat Ca diisiiniilen 28 olgunun 18inde (%
64.3) biopsi sonucunun histopatalojik incelemesi Ca gelmemistir. Bu vakalar BPH
ve Prostatit olarak degerlendirilmistir. Vakalarin 10’unda (%, 35.7) ise Prostat
Ca tamst histopatolojik olarak dogrulannustir. Bunlarin 5'1 iyi diferansiye, 4’ii orta
diferansiye, 1si ise kotii diferaasiye olarak rapor edilmistir.

GIRIS ve AMAC :

Tiim organ kanserlerinde oldugu gibi erken tani ve erken tedavi pi'ostat kan-
serleri riginde gegerlidir(1,2,3). Genellikle 60 yas tizerinde erkeklerin hastaligi olan
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Prostat Ca, erkek kanserlerinin % 19’unu olusturur (1,2). Prognoz agisindan diger
kanser tiirlerinden daha iyidir. Prostatektomi yapilan hastalarin spesmenlerinde
% 5-20 arasinda Prostat Ca rastlanilmustir (1,5,6).

Prostat kanserleri Urolojik hastaliklar iginde en kolay tani konulanidir
(7,8). Erken tani ile tedavi prensipi belirlenerek hastanin bes yillik yasama. sansi
artiriimaktadir. Rektal muayene % 70-80 oraninda taniya gétiiren kolay bir muaye-
pe yontemidir. Ozellikle ileri evrelerde tas gibi sert nodiillii, fikse prostat palpas-
yonu taniy1 kesin olarak koydurmaktadir (1,10).

Klinik siiphe uyandiran prostat karsinomunun %; 90’1 prostat dokusunun pe-
riferik kismindan gelisir (Glandula prostatik apropria). Bu nedenle rektal muayene
ve Tru-cut igne biopsisi ile tan1 kolayca konabilir (12). Ayrica diger laboratuvar
yontemlerinden; sediamtasyon hizi, karaciger fonksiyon testleri, prostatik ve serum
asit fosfataz seviyeleri, radyolojik olarak akciger, kemik grafileri, CT scan, Ultra
sonografi, Lenfanjiografi ve kemik sintigrafileri gibi ileri ¢alismalar tan1 ve metas-
tazlarin belirlenmesi yoniinden yardimci olurlar. '

Hengi yol tercih edilirse edilsin her iirolog tanida en ok faydali olan ve en kolay
uygulanan Tru-cut igne biopsisini yapmalidir. 9 €0-90 oraninda histopatolojik
ten1 koyduran Tru-cut igne biopsisi transrektal ya da transperineal yoldan silindir
igne veya aspirasyon biopsisi seklinde yapilmaktadir(12,13,14) Her iki sekildede
histopatolojik sonuglar aynioranda giivenirlik vermesine ragmen transperineal
yolun daha emin oldugunu savunanlar da vardir(15).

Prostat igne biopsisi ilk defa 1930 yilinda Ferguson tarafindan uygulanmus
1960’da Frazen ve arkadesler: transrektal girigimi rutin hale getirmislerdir.

fsveg’de 20 yildan beri kullanilan prastat igne biopsisinin, Amerika, Ingiliere
ve Almanya'da az oranda kullanildigi bildirilmektedir (17,18,19).

Almanya ve isvigre’de 220 Urolog arasinda yapilan bir ¢a'tsmeda,; 90’min
(%41) yanliz aspirason biopsisini, 130’unun ise (%, 59) igne ve aspirasyon biop
sisini birlikte kullandigi, bunlardan da 55inin (% 42) aspirasyon biopsisini
diizenli, 75’inin (%, 58) arasira kullandig1 bildirilmistir. ‘

GEREC ve YONTEM :

Caliymamiz 1987-1989 yillar1 arasinda Uroloji Anabilim Dalimizda Prostat
Ca siiphesi ile yatan 28 olguda yapilmistir. En kiigiik yas grubu 52, en biiyiigi
78 olup, ortalama 64’diir.

Resim 1’de goriilen Tru-cut ignesiyle transrektal yoldan girilerek prostat
dokusunden alinan materyal histopatolojik olarak incelenmistir. Islem ©ncesi
lavman, dezenfeksiyon gibi rektum temizligi ve her hangi bir antibiotik tedavisi.
uygulanmamistir.
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Resim 1. Tru-cut ignesi (I ve dig parganin goriiniimii)

Tablo 1’de goriilecegi g.ibi' 28 olgumuzun 11’inde (439.2) gesitli komplikason-
lar goriilmesine karsilik, 17’sinde herhangi bir komplikason goriilmemistir(%;60.8).

Toplam Olgu Sayisi Komplikason Gériilen ~ Komplikasyon Gorillmeyen
' Olgusu Sayist Olgusu Sayist

28 (9,100) ‘ 11(%539.2) 17 (9460.8)

Tablo 1. Olgularimizda komplikasyon goriilme oranlari.

Tablo 2°de ise Tru-cut igne biopsisi sonucunda gdriilen komplikasyonlarin
ayrimi yapilmigtir. Buradan da anlesilacag: gibi 5 olguda (3 17.8) travmaya
bagh rektal kanma, 5 olguda (%, 17.8) iiriner enfeksiyon ve sistit, 1 olguda ise
(% 3.6) sepsis goriilmiistiir.

Komplikasyon Olgu Sayist
—Rektal Kanama 5 (% 17.8)
— U. enfeksiyon-Sistit 5(%17.8)
—Sepsis 1 (% 3.6)
~—Uretroraji —
Komplikasyon goriilen toplam

Olgu sayis1 11 (% 39.2)

Tablo 2. Olgularimizda goriilen komplikasyonlarm ayrimi

Olgularimizin 20’sinde (%, 71.4) ilk giriste prostat dokusundan 0.5-1 cm
uzunlugunda biopsi materyali alinmsstir. 8’inde ise (74 28.6) ikinci ve daha sonraki
girisimlerde materyal alinmugtir.

Tablo 3’de goriilecegi gibi alinan Spesmenlerin histopatojik sonuglar1 14
clguda (% 50) BPH, 4 olguda (9, 14.3) BPH-Prostatit 10 olguda ise (%, 35.7)
karsinom olarak gelmistir.
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Histopatoiojik degerlendirme | Olgu Sayist

—BPH ' 14 (%, 50)
—BPH+-Prostatit 4 (% 14.3)

—Karsinom 10 (% 357 .
Toplam 28 (% 100)

Tablo 3. Spesmenlerir histopatolojik sonuglari.

Tablo 4'de goriildiigi gibi biopsi sonucu karsinom olarak gelen 10 olgu-
nun 5’1 (9450) iyi diferansiye, 4t (%40) orta diferansiye, 1’i ise ( /,10) kot -
diferensiye olarak rapor edilmistir.

Olgu Sayisi

Iyi Diferansiye . 5 (% 50)
Orta Diferansiye ) 4 (% 40)
Kotii Diferansiye 1 (% 10

10 (% 100)

Tablo 4. Karsinomlu 10 olgunun dagilimu

TARTISMA

28 olgumuzdar higbirine islem Gncesi antibiotik uygulanmadi. 1 olgumuzda
(% 3.6) sepsis, 5 olgumuzda (9} 17.8) iiriner enfeksiyon ve sistit, 5 olgumuzda
(% 17.8) ise rektal kanama gdzenirken -iiretrorajiye r.stlanmeds. Oysa, trans-
rektal yoldan yapilan biopsilerde ignenin rektumdan geemesi sebebi ile periprosta-
tik ve prostat dokusunun kontamine olmasina bagl sik olarak enfeksiyon griil-
dugiinii bildiren yaymlar mevcuttur(3,7,10,18). Ancak Astraldi, 100 trans rektal
biopside hi¢ komplikasyon bildirmemistir (3). Tru-cut igne biopsisini transrektal
uygulayanlarm 9 100’i, transperineal uygulayanlarin ise %/ 24’ii biopsiyi takip
eden ii¢ giinde antibiotik uygulemuglardir (21).

Bu ¢elismamizda herhangi bir 6n hazirlik yapmadik. Ancak, transrektal biop-
si yapan aragtirmacilar, rektum temizlii igin iyotlu soliisyon ve izotonik tuzlu soliis-
yon ile hazirlanmig lavman kullandiklarini ve bununda islem sonucu goriilebilen
bakteriyemiyi 74 76’dan %, 17’ye indirdigini bildirmislerdir(20). Antibiotik kulla-
mmirin sepsis ve liriner enfeksiyonu onlemede gok az etkili oldugu saptanmuistir.

Sharpe ve arkadaslar, transrektal biopsi yapilan 80 olguluk serinin % 41’inde
biopsi sonrasi idrar kiiltiiriinde iireme ve % 44’iinde ates yiikselmesi gibi kompli-
kasyonlar saptamistir. Bu nedenle transrektal yoldan vazgegerek taransperineal
yolu tercih etmislerdir (20).
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Bugiin bu komolikasyonlara regmen transrektal yolu tercih edenler ¢o gunluk
tadir. Transrektal biopsiyi uygulayan arastirmacilar materyalin yeterli oldugunu
bildirmislerdir (8,11,12,13,22,23). .

Transperinea] igne biopsisinden sona mortelite bildirilmemesine ragmen

~ transrektal yoldan yapilan biopsiden sonra 8 &liim olayr bildirilmistir (8,11,22).

Transperineal igne biopsisinden sonra implantasyon metastazlari olabilece3i
bildirilirken, transrektal biopsilerde igne kanali fibréz doku ve yassi epitel hiicreli
doku tarafindan kapatilmakta olup metastaz daha nadirdir (10,15,16,22). Bizim
calismomizda mortaliteye rastlanmadi. Bakteriyemi goriilen olgulerimiz da anti-
‘biotik baskis1 ile kontrole alindi.

SONUC :

28 olguluk galiymamiz sonucunda Prostat Ca siiphesi olanlarda transrektal
Tru-cut igne biopsisinin rutin olarak kullanilmasi gereken ydntem oldugu kanisina
varilmitsr. : ‘

SUMMARY

THE IMPORTENCE OF TRU-CUT NEEDLE BIOPSY IN THE
DIAGNOSIS OF PROSTATIC CANCER

In the Urology Department of the Medical Faculty of Atatiirk University

between 1987-1989, 28 patiens having clinical suspicion of prostate cancer

were performed trensrectal tru-cut needle biopsy and obtained specimens
were examined histopathologicallyNo initiel prepartions were carried out and no
antibiotics were used orzllyor paresterally before transrectal biopsy. .

The result were discussed arnd literatiire was rewieved.
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