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TRANSREKTAL LONGITUDINAL ULTRASON REHBERLIGINDE
TRANSPERINEAL PROSTAT BiYOPSIiSt

PROSTATE BIOPSY UNDER TRANSRECTAL LONGITUDINAL
ULTRASOUND GUIDANCE
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GIRlS

Prostatin dijital kontrolle yapilan transrektal ve transperineal biyopsisi ile dog-
ru tam koyabilme oram ¢esitli yayinlara gore %350 ile %90 arasinda degismektedir'”.
Eger palpe edilebilen bir nodiil’de yoksa, yapilan kor bir islem olmaktadir. Palpe
edilen nodiillerde transrektal biyopsi iyi sonuglar veriyorsa da %17 kanama ve in-
feksiyon riski vardir. Transperineal ponksiyon bu riski kaldirmakta fakat maling no-
diile ulasma sans1 azalmaktadir.

Iste prostat siirlarim belirten, morfolojik yapisindaki degisiklikleri gosteren bir
muayene yontemi olarak transrektal ultrasonografi prostat biyopsisine yeni boyut-
lar kazandirmistir. Ultrason rehberliginde yapilan transperinal ponksiyon ile prostat
icinde sonografik olarak giipheli goriilen, istenilen bélgelere ulagmak mimkiin ol-
maktadir.

Bilinen iki ayn transrektal ultrasonografi yéntemi rehberliginde bu biyopsi isle-
mi yapiimaktadir. Radial Scan organin oldugu gibi ponksiyon ignesinde transvers
kesitli goriintiisiinii verdiginden igne ekranda sadece bir nokta halinde belirmekte-
dir. Linear Scan yoénetiminde ise igne ince uzun asir1 hiperekoik bir ¢izgi seklinde
gorillmektedir®>49,

GEREC VE YONTEM

Kilinigimize yatan, rektal tusede prostat: malignom siipheli bulunan 19 hastada
transperineal prostat biyopsisi ultrason rehberliginde uygulanmustir. Jinekolojik po-
zisyonda yatan hastalarin perinesine ponksiyon ignesinin girecegi yere 6nce infiltras-

(*) Ask. Hast. Uroloji Uzmam AMASYA.
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Sekil 1: Sagdaki hiperekoik, siipheli Ca. odag ve biopsi ignesinin ilerleyisi, solda igne ucunun isteni-
len bolgede oldugu goriilmektedir.

yon anestezisi uygulandi. Prob rektuma yerlestirilip, istenilen lob ve bélge veya siipheli
odaklar ekrana geldiginde Travenol ignesi perineden probla aynen dikey diizlemde
ve prob eksenine paralel olacak sekilde sokuldu. Ignenin gériintiisii ve ilerleyisi ek-
randa izlenip istenilen yere ulasildifinda parga alind: (Sekil 1).

SONUC

Hastalar tarafindan ¢ok iyi tolere edilen bu islemlerin sonunda higbir kompli-
kasyon rastlanmadi. 2 olguda elde edilen parga histolojik tani i¢in yeterli olmadigin-
dan ponksiyon tekrarlandi. Tiim olgularda Ca tamnsi histolojik olarak da onaylandi.
Evrelerine gore 11 G3, 6 G2, 2 GI tiimérii saptandi.

Sonug olarak transrektal longitudinal ultrason rehberliginde yapilan biyopsinin
avantajlarim soyle siralayabiliriz:
1. Biyopsi ignesi perineden itibaren prostat iglerine kadar tiim uzunlugunca iz-
lenebilmektedir.

2. lgnenin yénii istenildigi sekilde degistirilebilmekte, komsu organlar travma-
tize edilmeden prostat iginde arzulanan bélgeye erisilebilmektedir.

3. Biyopsi yapilacak bolge parca alinmasi esnasinda da izlenilebilmektedir.

Linear Scan rehberliginde uygulanan bu yéntemin Radier Scan ile yapilandan
da iistiin oldugu pek ¢ok arastina tarafindan kabul edilmigtir®**,

OZET

Kanama ve infeksiyon riski az olmakla birlikte transperineal prostat biyopsisi
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k&r bir islemdir. Bu yontemle prostat igindeki malign nodiil’e ulasma ve dogru tam
koyma sansi, palpe edilen nodiillerin transrektal biyopsi ile dogru tam1 koyma san-
sindan daha azdir.

Dijital muayenede Ca siipheli bulunan 19 olguda transrektal longitudinal ultra-
son rehberliginde transperineal prostat biyopsisi uygulanmig, sonuglar tartisgilmagtir.

Bu ydntemle birlikte uygulandigindan transperineal prostat biyopsisi kor bir is-
lem olmaktan ¢ikip prostatin sonografik olarak siipheli i¢ kisimlanndan istenilen bol-
gesine biyopsi ignesini gbrerek iletmek ve biyopsi almak miimkiin olmaktadir.

SUMMARY

Although complications such as hemorrhage and infection are rare, conventio-
nal transperineal prostate biopsy is a blind procedure. With this procedure the chan-
ces of reaching the malignant nodule thus a correct diagnosis is less than transrectal
biopsy.

On 19 cases whose rectal examination suggested malignancy. I did transperineal
prostate biopsy under transrectal longitudinal ultrasonic guidance.

By combining these two procedures transperineal prostate biopsy is no longer
a blind procedure and it is possible to reach the suspicious parts of the prostate and
biopsy under ultrasonic guidance.

KAYNAKLAR

I — Berterman, H., Frentzel Beyme: prostate sonography Bericht iiber die Arbeitstagung prostate so-

2 — Bruno, D. Fornage, Didier H. Touche: Real-time ultrasound-guided prostatic biopsy using a new
transrectal linear-array. Radiology (1983) 146:547-548,

3 — Matthew D. Rifkin, Alfred B. Kurts: Sonographically guided transperineal prostatic biopsy: preliminary
experience with a longitudinal linear-array transducer AJR 140:745-747, April 1983.

4 — Matthew D. Rifkin, Alfred B. Kurtz: Prostate biopsy utilizing transrectal ultrasound guidance J.
Ultrasound Med. 2:165-167, April 1983,

5 — J. Schilller: Transrektale Ultraschalltomography mit einem elektronischen Linearscanner. Ultrasc-
hall 4 (1983) 7-12 Georg Thieme Verlag Stutigart.

6 — Suresh M. Hastak, Jens Gammelgaard: Ultrasonically guided transperineal biopsy in the Diagnosis
of prostatic carcinoma The Journal of Urology 1982 by the Williams and Wilkins Co.

Tirk Uroloji Dergisi, Cilt: 13, Sayi: 1, 1987 57



