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Prostat kanserinin erken tanisi 40 yasin Ustiinde yapilan dikkatli rek-
tal muayeneye dayanir. Prostat Uzerindeki sert sahalarin kanser olasihgi
% 50 olarak bildirilmistir (1 —2),

Klinik olarak prostat kanserinden siiphe edildigi zaman hastaligr his-
tolojik olarak tanimlamak amaciyla biyopsi yapmak gereklidir. Biyopsi
materyeli Transuretral rezeksiyon, acik perineal biyopsi, perineal igne bi-
yopsileri gibi metodlarla yapilir (2).

Perianal aspirasyon biyopsisi prostatin sitolojik muayenesi icin ilk
kez 1930'da Ferguson tarafindan yapilmis, prostatin aspirasyon biyopsisi
ise ilk kez 1960°'da Franzen ve arkadaslari tarafindan gerceklestirilmistir
(®). :
Burada sundugumuz galismamizda 54 - 87 yas grubundaki 25 hastay!
inceledik. Bu hastalarda klinik olarak prostat irilesmesi olup 4 tanesi kan-
ser ydninden sUpheli idi. Transuretral rezeksiyon uygulamak icin klinigi-
mize yatirilan bu hastalardan ameliyattan 6nce Franzén ignesi ile trans-
rektal aspirasyon biyopsisi aldik.

Biyopsi materyeli lama piiskiirtilerek fikse edildi, Papanicolaou tek-
nigi ile boyandi. Sitolojik degerlendirmeler H. U. Tip Fakiltesi Sitoloji B&-
Iumu, Patolojik degerlendirmeler ise Fakiltemiz Patoloji B&lUmiU tarafin-
dan yapildi.

( *) €, U. Tip Fakiiltesi Uroloji Kiirsiisii Profesoril.
( **¥) C. U. Tip Fakiiltesi Uroloji Kiirsiisii Dogenti.

( ***) C. U. Tip Fakiiltesi Uroloji Kiirsiisii Basasistani.
( *¥*%%) . U. Tip Fakiiltesi Uroloji Kiirsiisii Asistani.
(*****) V_ Ulusal Uroloji Kongresi Kibris 1979.
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Vakalarin sitolojik olarak 20 tanesi benign (negatif), 3 tanesi pozitif
bulunmustur. Sitolojik tanisi kanser siphesi olan 1 vaka histopatolojik
olarak adenokarsinoma rapor edilmistir. 1 vakada yetersiz aspirasyon ya-
pilmis, 1 vakada yanls negatif sonug alinmistir.

1 vakamizda mesane boynunu infiltre eden mesane kanseri sistosko-
pik olarak gérilmis idi. Daha sonra alinan aspirasyon materyeli transis-
yonel hiicreli kanser olarak bildirilmistir.

Yaymalarda ayrica; eritrositler, polimorf nikleer |Skositler, mono-
sitler, histiyositler ve benign epite! hiicrelerine rastlaniimistir.

Birgok arastirmaciya gore prostat kanseri tedavisini belirlemek igin
timérin biyolojik potansiyelini ortaya koymak gereklidir ve bu histopa-
tolojik diferansiyasyon kriterleri ile yakindan ilgilidir 7-3. Esposti, Wil-
liams, Hedberg, Persson ve Ekman gibi arastiricilar tUmdrin diferansiyas-
yon derecesini tayinde sitolojik galismanin degeri Uzerinde durmuslardir.
Ancak timé&rin sitolojik grade’ini tayin edebilecek aliskin géze sahip bir
sitologa ihtiyag oldugu bir gergektir. Biz ¢alismamizda bu yénde degil fa-
kat timdrin sitolojik olarak tanimlanmasi ve bunun histolojik sonuglara
uygunlugunun arastiriilmast ydninden bir degerlendirme yaptik.

Asagidaki tabloda gdrildigiu gibi vakalarin 20 tanesi histopatolojik
olarak benign prostat hiperplazisi, 5 tanesi kanser (4 U adeno kanser, 1
tanesi transisyonel hiicreli kanser) olarak tanimlandilar. Sitolojik olarak
kanser siUphesi rapor edilen 1 vaka da bunlar arasindadir. Sitolojik sonug
malign (pozitif) olan vakalarin histopatolojik tanilarida maligndir.

TABLO — 1 Sitolojik tanmn dogruluk derecesi

Sitolojik tam Histolojik tam Sitolojik taninin
Adedi Cinsi Adedi Cinsi dogruluk yiizdesi
4 Ca 5 Ca % 80
16 BPH 20 BPH % 80

Yaymalarda benign glandiler hiicre gdrilmeyen vakalar sitolojik ola-
rak benign prostat hiperplazisi (BPH) olan vakalar arasina konulmamis-
tir. Bu sonuglara gdre kanserli vakalarda sitolojik taninin dogruluk dere-
cesi 4/5 yani % 80; BPH’li vakalarda 16/20 yani % 80 dir.

BUtUn vakalarin dadilimiTablo - 11'de gdrilmektedir.

Ekman, Hedberg ve Persson yaptiklari calismada sitolojik ve histolo-
jik tanilarin % 76 uygunluk g&sterdigini saptamislardir. Ferguson bu so-
nucu % 78 ve % 86 olarak bulmustur. Bishop ve Oliver iki ayri calisma-
larinda vygunluk derecesini % 86 ve % 74 olarak bildirmislerdir. Bu ya-
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TABLO —II Biitiin vak’alarin dagilimi ve sitolojik - histolojik tamilarin
karsilagtirilmasi

Histopatolojik Tan

Kanser Prostat
Sitolojik Tam Kanser Siiphesi Benign Dokusu ¢ Toplam
Kanser 3 — — — 3
Kanser siiphesi 1 — — — 1
Benign 1 — 16 — 17
Prostat hiicresi ¢ —_ — 4 - 4
Toplam 5 —_ 20 —_ 25

zarlar tUmorin diferansiyasyon derecesini sitolojik ve histolojik olarak ki-
yaslamiglar her iki sonug arasindaki yakin benzerligi gdstermislerdir 3—9.

Vakalarimizdan 1 tanesi sitolojik olarak kanser siiphesi rapor edil-
mistir. Burada hicrelerde atipik durum vardir fakat diyagnostik hicre
yoktur. Ekman, Hedberg ve Persson’a gdre bu sonu¢ yaymalardaki hicre
azhigi, teknik olarek uygun preparat olmayisi, ildve olarak kronik prosta-
titin bulunusu gibi nedenlere baglidir.

Teknikte karsilasilan sorunlardan biride basarisiz aspirasyonlardir.
Yaymada hicresel materyel yoktur, ya da yayma islemi, fiksasyon ve bo-
yamadaki hatalar nedeni ile hicre gdrilememistir. 1 vakamizda aspiras-
yon basarisiz olmustur. % 4. Basarisiz aspirasyonlar aslinda dnemli bir
sorun olmayip, aspirasyonlarin tekrari sorunu ¢dzmeye yetecektir.

Vak‘a klinik ve laboratuvar olarak benign oldugu halde sitolojik so-
nug malign ise yalanci pozitiflik s6z konusudur. Calismamizda bu tip vak'a
gorilmemistir. Tersi durumda yalanci negatif sonugtan séz edilir ki, 1 va-
kamiz bu sekildedir. % 4. Bishop ve Oliver'in galismalarinda bu oran %2,
Hedberg, Persson ve Ekman’a gdre ise % 4 dir. lyi diferansiye kanserle-
rin sitolojik tanilari gigtir. Hedberg ve Persson’a gore tecriibesi artan bir
sitolog igin yalanci negatif tam sorun olmayacaktir 3 —9%,

Bizim yaymalarimizin 6 tanesinde benign ya da malign prostatik hic-
re gorilememistir. Aspirasyonlarin tekrarinin bu sayiyr disirecedi kesin-
dir. Ancak olanaklarimiz tekrar aspirasyonlarin yapilmasina elvermemis-
tir.

Yapilan arastirmalara gdre transrektal aspirasyon biyopsisi ile kalin
igne biyopsi sonuglari arasinda dnemli bir fark gorilmemektedir. Buna
karsilik ince igne aspirasyon biyopsisinin bir takim avantajlari vardir. in-
ce igne ile santral veya mesane tabanina yakin lezyonlara ulasmak daha
kolaydir. Apikal ve peritretral bolgedeki lezyonlara ulagmak uretray ya-
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ralamak acisindan tehlike tagimaz. Kalin ignelerle Gretra mukozasi alin-
digr patoloji raporlarindan anlagilmistir (3).

Prostatin kalin igne biyopsileri kisa bir anesteziyi, hospitalizasyonu
gerektirir. Hematiri, diziri ve daha nadir olarak enfeksiyon gibi kompli-
kasyonlari vardir. Aspirasyon biyopsisi ile hi¢ bir komplikasyon rapor edil-
memistir. (Franzén, 1956; Esposti, 1960; Ekman, Hedberg, Persson, 1967;
Bishop, Oliver, 1977). Bu arastiricilarin hic biri anestezi kullanmamislar-
dir.

Bizim vak'alarimizda herhangibir anestezi ydntemi kullaniimamis ve
higchir komplikasyon olmamistir.

Burada sundugumuz calismanin 1518t altinda, ileride transrektal aspi-
rasyon biyopsisinin prostat kanseri tanisinda Snemini artiracagina inant-
yor; hastay: incitmeyen, uygulamasi kolay, sonuglari givenilir, anestezi ve
hospitalizasyon gerektirmeyen bu metodun prostat irilesmesi olan her has-
taya uvygulanmasins dneriyoruz.

SUMMARY

ASPIRATION CYTOLOGY IN THE DIAGNOSIS OF PROSTATIC
CARCINOMA

In the light of our experience, at fuiure, we beleive thai the aspiration
biopsy of the prosiate will become increasingly imnortant in the diagnosis of
prostatic carcinoma. We also demand to apply this to every patient who have
prostatic enlargement, because this in an easier,reliable, noninvasive technique
and doesn’t require any anesthesia and hospitalizattion.
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