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GIRIS

Her kanserin oldugu gibi; prostat kanserinin de kesin tams: hala yalmzca mor-
folojik olarak konulabilmektedir. Elimizde Tru Cut ignesi ile transperineal veya trans-
rektal alinabilen biopsiyle histolojik tan: yénteminin yamsira transrektal aspirasyon
biopsisi ile yapilan sitolojik tan1 yontemi bulunmaktadir. Her iki yontemin de giive-
nilirlik agisindan birbirine esit olmalarina karsin, komplikasyon oram ¢ok daha dii-
siik olan ince igne prostat aspirasyon biopsisinin Isandinavya ilkeleri disinda,
yurdumuz dahil diinya iizerinde uygulamsi nedense daha azdir. Bu bildirimizde; ince
igne prostat aspirasyon biopsisinin teknigini, Tru Cut biopsisi ile karsiastiniimasz,
bizim ilk sonuglarimizi ve prostat kanseri takibindeki yerini sunacagiz.

TEKNIK

Dis ¢api 0.6 mm ve uzunlugu 20 cm olan ince igne, igne rehberi ile ozel cam
siringa’dan olusan aspirasyon biopsisi seti ilk kez 1960’da Franzen tarafindan su-
nulmugstur®. Hasta jinekolojik masaya yatirildiktan sonra, sol isaret parmaginin
ucuna gegirilmis olan igne rehberinin u¢ kismu ile prostat’taki siipheli nodul fikse edilir.
Ozel cam sinnganin ucuna takilmis olan igne, rehberin icinden gegirilerek, noduiu, .
igine sokulur. Nodiiliin igine girdikten sonra sininga iginde vakum yaraularak hizi.
bir bigimde 5-6 kez 1/2 cm’lik hareketlerle materyelin ignenin igine girmesi saglanir.
Vakum tekrar birakildiktan sonra, igne nodiilden disan gikartilir, bir lama puskur-
titliir, ve 2. bir lam ile yayildiktan sonra ya fikse edilir veya bir fiksasyon spreyi ile
fikse edilip, patologa génderilir.

(*) SSY Istanbul Beyoglu Hastanesi Uroloji ve Patoloy Klinigi
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Ince ine aspirasyon biopsisinin Tru Cut biopsisine gére daha az uygulanmasi-
nin baglhica iki nedenini gérmekteyiz:

1) Aspirasyon biopsisi teknigi ve elde edilen materyelin hazirlamasim 6grenmek
gii¢ ve beceri istiyen bir yontemdir.

2) Giivenilir sitolojik tam heniiz her patoiog tarafindan yapilamamaktadir. Ozel-
likle ilk nedene bagh olarak, bu yonteme baslandiktan bir suire.sonra bu yéntem bazi
irologlar tarafindan terkedilmektedir. Bu konuda ilging iki ti¢ drnek verirsek: F. Al-
manya’da Hamburg/Saar Universitesi’nde 1978’de 100 aspirasyon biopsisi olgusu-
nun 60’1 (%60!) patolog tarafindan ‘‘degerlendirilemez’’ olarak nitelendirilmesine
karsin®; diinyada en ¢ok Ince igne aspirasyon biopsisi yapmis ve yayinlamis olan
Esposti’nin 1966, 1975 ve 1982’de yayinlamis oldugu toplam 6.500 olguluk dizisin-
de; bu “‘degerlendiriliyen preparat’’ oranlari: %2-%1.2-%0.7 olmustur*, Boyle-
ce tekrar asil gorevin biopsiyi alan ve hazirlayan biz trologlara distiigii ve iyi
hazirlanmamus bir preparat’tan fazla bir sey beklememek gerektigini gérmekteyiz.

Diagnostikte iki yontemin birbirine ustuntiikleri var m?

Ince igne aspirasyon biopsisinin prostat kanseri, pregstatit ve be{lign prostat hi-
perplazisi tanisinda; Tru Cut biopsisine en az esdeger oldugu; 1982'de F.A!manya’-
da Faul’iin “‘siipheli bir nodiilde Tru Cut ve aspirasyon biopsilerini yanyana*’ yapugi
olgu dizisi ilgingtir®:

Olgu sayis1: 140 .

i1k biopside kanser saptanmasi  : Tru Cut ile %70-aspirasyon biopsisi ile

- %83
Ikinci biopside kanser saptanmasi : Tru Cut ile %80-aspirasyon biopsisi ile
%90
Uciincii biopside kanser saptanmasi Tru Cut ile %96-aspirasyon biopsisi ile
%% 100

Tru Cut biopsisi ile transrektal aspirasyon biopsisinin komplikasyonlan:

Leistenschneider’in 1978’de yayinladig1 ve her birinde 1000 dolayindaki olgu-
nun komplikasyonu sunulan dizide, aspirasyon biopsisinin, Tru Cut biopsisinden ¢ok
daha az komplikasyona neden oldugu goriilmektedir®:

Transrektal Prostat Aspirasyon Biopsisi:

Olgu sayisi : 1076
Agir komplikasyon : 5 (%0,49)
Hafif komplikasyon : 16 (%1,48)

Tru Cut Biopsisi:

Olgu sayisi 1 977
Agir komplikasyon : 16 (%4)
Hafif komplikasyon : 78 (%7,9)
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BULGULAR

istanbul Beyoglu Hastanesindeki ilk sonuglanmiz:

Bizler, klinigimizde bu yontemi 15.8.1986’dan bu yana uygulamaktayiz. Gerek
patologumuzun bu yénteme tamamen aligmasi, gerekse aspirasyon biopsisi teknigi-
ne tam olarak bizlerin hakim olabilmemize kadar gececek siire (6 ay-1 yil) aspiras-
yon biopsisi ile aynm: seans’ta Tru Cut biopsisi de almaktayiz. Buna karsin aldifimiz
ilk sonuglar bizleri ilerisi i¢in sevindirmektedir. Soyleki;

15.8.1986-30.11.1986 Olgu sayis1; 22

Postoperatif Benign Prostat Hiperplazisi: 4/Preop: Tru Cut: 6 Sitolojik: 4
2 Prostat Kanseri : 17/Preop: Tru Cut: 15 Sitolojik: 17
¥ Prostatit (kronik)) : 1/Preop: Tru Cut: 1 Sitolojik: 1

Bu ilk ve kiigiik sayidaki olgu sayimiz bir genelleme yapabilmemiz igin heniiz
pek erken olmakla beraber, a) Tim preparatlanmizin sitolojik olarak da
““‘degerlendirilebilir’’ oldugu ve b) 2 olgumuzda ise sitolojik 6n tamimizin, postope-
ratif sonuglarda da goriildiigi gibi, preoperatif alinan histolojik- Tru Cut biopsisine
iistin geldigi gorilmiistiir.

Prostat Kanserinin Primer Tamsimn Yamsira Aspirasyon Biopsisinin Kullamm Alam:

Prostat kanserinin primer tanisinin yanisira, aspirasyon biopsisinin yaygin bir
kullamim alani da; tedavi altindaki bir prostat kanseri olgusunun, uyguladigimiz te-
davive verdigi yanitin gbzlenmesindedir. Klinik olarak bir progresyonun gozienme-
si, lokal olarak kanserli dokuda gelisen degisikliklerden aylarca sonra olusmaktadir.
Iste lokal tiimoér dokusundaki aktiiel tedavi durumunu aspirasyon biopsisi ile sap-
t:yarak; gerektiginde tedavimizi degistirir veya eklemelerde bulunarak; klinik pro-
gresyonu engellemis veya en azindan geciktirmis oluruz.

Tedaviye ivi yamt degisiklikleri (sitolojik olarak)
A. Niikleusdaki regressif degisiklikier:

a) Piknoz,

b) Vakuolizasyon,

¢) Kromatin dokusu gevsemesi,

d) Niikleoluslarin kayb: veya kiigiilmesi.

B. Sitoplazmada olusan regressif degisiklikier:

a) Vakuolizasyon,

b) Hidropik sisme,

¢) Glikojen depolanmasi,

d) Yass: epitel hiicreli metaplazi.

Iste, sitolojik olarak gozlenebilen bu regressif degisikliklere bagh olarak ve aspi-
rattaki regresyona ugramis hiicrelerin ugramamislara oranina bagi: olarak; aktuel
tedavi durumu hakkinda: Cok iyi, iyi, yeterli, az, kotii veya etkisiz tedavi dememiz
olasidir. Bu nedenlere bagh olarak ve yaygin bir goriisle uygulanmakta olan; prostat
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Resim 1: Transrektal prostat aspirasyon biopsisi seti
a) Ozel cam ginnga
b) Igne rehberi
c) Aspirasyon ignesi (20 cm boy ve 0.6 mm ¢ap)

kanserli hastanin 6lene kadar sadece antiandrojen tedavisi prensibinden vazgegip;
gerektiginde estramustinphosphat veya 5-fluoro uracil/cyclophosphamide gibi sitos-
tatik preparatlar tedavimize eklemeliyiz.

SONUC

1) Ince igne ile alinan transrektal prostat aspirasyon biopsisi ile bir prostat kan-
serinin kesin tamsi yapilabilir.

2) Sitolojik grading, kanserin biolojik aktivitesini ve bdylece agresivitesini belirler.

3) Prostat kanserinin tedavisi sirasinda belirli araliklarla yapilan sitolojik ince-
lemelerle; uyguladigimiz tedavinin etkinligi hakkinda esash ve erken safhada bilgi
alinabilir.

4) kanserli dokuyu bulmak, ondan par¢a almak ve preparati hazirlamak tiro-
log’un gorevidir. Bir preparatin patolog tarafindan ‘‘degerlendirilebilirligi’’ primer
olarak bizlerin sorumlulugundadir. Sug ne patologa ne de orijinal ydbnteme yiiklen-
memelidir.
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Resim 4: Sitolojik olarak benign prostat hiperplazisi (BPH) goriinimu.
a) Kucik biyitme
b) Bityiik biiyiitme

Resim 5: Orta diferansiye prostat kanseri (P-Ca-G II) nin sitolojik gdriiniimi:
a) Kucuk bivitme
b) Bilviik biyiitme
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Resim 6: Non-diferansiyve (Indiferansiye) prostat kanseri (P-Ca-GII) nin sitolojik goriintisu
a) Kigiik biiyiitme
b) Biiyiik bityiitme

Resim 7: (Kiigilk ve bitylik bilyiitme) 1 yilhik hormonal tedaviye iyi yanit veren prostat kanseri; reg-
resvon derecesi I'V. sitol. gorintii

Resim 8: 2 willik 151n (radvasyon) tedavisin yetersiz yanit veren prostat kanserinin sitolojik goriiniimi
(regresyon dercesi: VIII)
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Resim 9: a) Akut irinli prostat-sitolojik gériiniim
b) Kronik rezistan prostatit-sitolojik géritniim

5) Prostat aspirasyon biopsisinin teknigi kolay degildir ve tiim kademeleriyle iyi
ve eksiksiz dgrenilip uygulanmalidir.

Bu, Tru Cut yontemine tamda esdeger olup, ¢ok daha az rizikolu olan ve kanse-
rin tedavisi sirasinda da kullanilabilecek olan sitolojik tan1 yonteminin Tirkiye'de
de hak ettigi Olciide yerlesmesi ancak bu teknigi uygulayan iirologlarin artmasi ve
sitolog/patologlarin bu tam y6ntemine alismalar ve motivasyonlan ile olacakur.

OZET

Bu ¢alismada, ince igne ile transrektal aspirasyon biopsisinin, prostat kanseri
tanisi ve ayirici tamsindaki yerini géstermekteyiz. Aspirasyon biopsisinin, Tru Cut
biopsisine, tanida giivenilirlik agisindan esit; ancak ¢ok daha az komplikasyonu olan
bir tan: yontemi oldugunu saptamaktayiz. Ayrica prostat aspirasyon biopsisi ile Tru
Cut biopsinin birlikte yapildig ilk 22 olgumuzda preoperatif tani ile postoperatif so-
nuglar tarusiimaktadir.
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SUMMARY

In this study we present the value of transrectal fine needle aspiration biopsy
in the diagnosis and differential diagnosis of prostatic cancer. We suggest on one
hand, that the aspiration biopsy is as equivalent and equieffective as the Tru Cut
biopsy; on the other hand we present the low incidence of complications caused by
aspiration biopsy in relation with the complications of the Tru Cut biopsy. At least
we present our preoperative findings in the diagnosis in 22 cases with aspiration biopsy
and Tru Cut biopsy in relation with the postoperative findings.
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