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OZET

Kasim 1990 - Nisan 1992 tarihleri arasinda
rektal tusede prostati sert ve/veya nodiiler olan
veya adenokarsinom metastazimin primer kaynag
arastinlan hastalarda prostat kanseri dilsiiniile-
rek transrektal ultrasonografi esliginde otoma-
tik biyopsi sistemi ile transrektal prostat igne
biyopsileri yapilarak sonuglan degerlendirildi.

Ortalama yas 66.5 olan yaslar: 48 ile 85 ara-
sinda degisen 31 hastaya 34 biyopsi yapildi. 31
hastanin 4 ’i histopatolojik adenokarsinom me-
tastaz1 gosteren ancak rektal tusesi ve ultrasonog-
rafi bulgusu normal olan, 27 ’si ise rektal tuge
ile prostat kanseri siiphesi olan sahislardi.

Yapilan biyopsilerde, rektal tuse ile kanser
disiiniilen 30 hastanin 17 (%56.6) 's1 histopato-
lojik olarak adenokarsinom, 1 (%3) ’i displazi,
5 (%16.6) 'i prostatit, 2 (%6.6) 'si yetersiz ma-
teryal, 5 (% 16.6) ’i negatif olarak bulundu.

Bes hastada hematiiri (7015.6), ti¢ hastada
(%8.8) rektal kanama gdzlendi. Higbir hastada
sepsis gézlenmedi. fki hastanin biyopsi dncesi he-
matiirisi olmasi nedeniyle bu hastalar hematiiri
acisindan calismaya dahil edilmedi.

Toplam 17 prostat kanserli hastanin pros-
tat lezyonu ultrasonografik olarak, 12 (%70) has-
tada hipoekoik, 3 (%18) hastada miks eko, 1
(%6) hastada izoekoik, 1 (%6) hastada hipere-
koik lezyon olarak bulundu.

SUMMARY

We have made 34 biyopsy in 31 patients
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whose ages are ranging between 45-85 (mean age
66.5).

In 31 patients, 4 of them have adenocarsi-
noma metastatis as histopatologically whose ult-
rasonography and rectal examination are found
normal. 27 patients have the suspicion of nor-
mal. 27 patients of prostate carsinom in their rec-
tal examination,

In 30 patients who have the suspicion of rec-
tal carsinomatosis after their rectal examination
17 patients (56.6%) biyopsy materials prove that
they are histopathologically adenocarsinomato-
sis 1 (3%) patients has displazi and 2 (6.6%) pa-
tients materials are inadequate, 5 patients
(16.6%) materials are found normal.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma Kasim 1990 - Nisan 1992 tarih-
leri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi, Tip
Fakiiltesi Farabi Hastanesi, Uroloji poliklinigi-
ne basvuran veya konsiiltasyon istenen hastalar-
da yapildi. Rektal tuse ile prostati sert ve/veya
nodiiler palpe edilen sahislarda transrektal ult-
rasonografi esliginde prostatin anormal eko ve-
ren siipheli bolgelerinde otomatik biyopsi sistemi
(BIOPTY) ile transrektal igne biyopsisi alinarak
histopatolojik olarak degerlendirildi.

Ortalama yas 66.5 olan yaslan 48 ile 85 ara-
sinda degisen 31 hastaya toplam 34 igne biyop-
sisi yapildi.

Tiim hastalardan biyopsi alma endikasyonu,
rektal tusede prostatin sert ve/veya nodiiler



palpe edilmesi veya ultrasonografi bulgusunun
anormal eko veren lezyon olmasiyla konuldu.

Adenokarsinom metastazinin primer odag:
arastirilan 4 hastaya rektal tuge bulgulan normal
olmasina ragmen biyopsi yapildi.

Calismamizda TOSHIBA SSA 90A Ultra-
sonografi cihazi, 5§ MHz lVE-S(}ﬂS model Trans-
rektal Linear-Array Ultrasonografi probu ve
otomatik biyopsi enstriiman (Biopty-gun) ile bu-
na angaje edilen 18 Gauge Biopty-cut biyopsi ig-
nesi kullamldi (Resim 1).

Resim 1: Biopty-cut biopsi ignesinin, otomatik
atesleyiciye (Biopty-gun) yerlestirilmis ve kapa-
i agik durumdaki gérilniimii.

Resim 2: Periferal zonda hipoekoik lezyon ve
icindekiler.
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Resim 3: Prostattan alinan doku 6rneginin, bi-
opsi ignesi kesici ug kismui ile kargilagtirnilmasi.

Biyopsi isleminin yapihsi:

Prezervatif gecirilmis probun u¢ kismina
rektuma girisi kolaylastirmak igin yeterli sonog-
rafi jeli alinarak prob rektuma itildi. Akustik
kontakt saglamak iizere prob ile prezervatif ara-
sina 50 cc kadar su verildi. Cap: 2 cm olan rek-
tal probun 15 cm 'lik kismu rektuma itilerek rektal
tuse ile daha 6nce belirlenmis lezyon alani 6nce-
likli olmak iizere saat ySniiniin her iki tarafina
dogru c¢evrilmek suretiyle prostatin tiim loblan
(zonlar1), sonografik olarak sagital kesitler ah-
narak degerlendirildi. Monitérde dolu mesane,
pubis kemigi ve rektum arasinda kalan prostat
net olarak izlendi. Siipheli alan tespit edildigin-
de prob o alana fikse edildi. Biyopsi sisteminin
ignesi probun igindeki prob ile 45 derecelik ag
yapan ¢zel yolundan rektum duvarina itilmeye
baslandi. Monitérde ignenin uc¢ kisminin rektum
duvanndan prostat dokusuna dogru ilerlemesi ra-
hatlikla g6zlendi. 1gne ucu, siipheli lezyona pro-
bun her ydne dogru cesitli manipulasyonlanyla
yonlenderildi. Biyopsi ignesinin bu atasleme ile
23 mm ileri hamle yaparak 6rnek almasi g6z6-
niine alinarak lezyon ile biyopsi ignesinin ucu ara-
sindaki uzakhk ayarlandi. Sistemin emniyeti
agildi. Atesleme yapilarak 20 mm uzunlugunda
yeterli 6rnek alindi (Resim 2). Sistem geri ¢eki-
lerek biopty-gun agildi. 1gne sistemden ¢ikanla-
rak doku 8rnegi steril kagit iizerine alindi (Resim
3). Biyopsi ignesi tekrar sisteme takilarak islem
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tekrarlandi. Lezyonun ve 8rneklerin durumuna
gore islem 3-4 kez tekrarlandi. Rektal prob ile
prezervatif arasindaki su enjektdrle geri alinarak
prob geri gekildi. Biyopsiden hemen sonra has-
talann idran makroskopik hematiiri ydniinden,
rektumdan gikanlan prob ise rektal kanama yo-
niinden degerlendirildi. %10 'luk formalin ige-
risinde patolojik laboratuvarina gdnderilen
ornekler Hematoxsylene-Eosin ve Alcian Blue ile
boyanarak histopatolojik olarak incelendi.

BULGULAR

Transrektal ultrasonografi esliinde otoma-
tik biyopsi sistemi ile prostat igne biyopsisi ya-
pilan hastalarin yaslan 48 ile 85 arasinda olup
ortalama yas 66.5 olarak belirlendi.

Rektal tuse ile prostati sert ve/veya nodiiler
palpe edilen veya klinik olarak prostat kanseri
digtiniilen toplam 31 hastaya iicii tekrar biyopsi
olmak ilizere 34 biyopsi yapildi. Klinik olarak
prostat kanseri dilsiiniilen rektal tusesi normal ve-
ya orta sert olan 4 hastamin biyopsileri negatif
olarak degerlendirildi.

Rektal tugesi sert ve/veya nodiler olan 30
hastamin 17 (%56.6) ’si prostat adenokarsinomu,
1 (%03) i displazi, 5 (%16.6) ’i prostatit, 5 (%16.6)
’inde malign hiicre goriilmedi, 2 (%6.6) ’si ye-
tersiz materyal olarak degerlendirilip biyopsi tek-
ran Onerildi. Her iki hastada biyopsi tekrarim
kabul etmediklerinden yapilamad.

Tekrar biyopsisi yapilan ii¢ hastadan birin-
cisine tekrar biyopsi yapma endikasyonu, ilk bi-
yopsisinin adenokarsinom olmasina karsin
transiiretral rezeksiyon (TUR) biyopsisinin be-
nign prostat hiperplazisi olarak degerlendirilme-
siydi. Bu hastanin tekrar biyopsisi de
adenokarsinom olarak degerlendirildi. Ikinci has-
tanin tekrar biyopsi endikasyonu ilk biyopsi so-
nucunun displazi olarak biyopsi olarak
degerlendirilmesiydi. Bu hastanin tekrar biyop-
sisi adenokarsinom olarak degerlendirildi. Ugiin-
cii hastamin ilk biyopsisi negatif olarak
degerlendirilmisti. Ancak hastanin klinik, rektal
tuge ve asit fosfataz degerlerinin biyopsi sonucuy-
la uyum gdstermemesi iizerine tekrar biyopsi
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yapildi. sonu¢ adenokarsinom olarak degerlen-
dirildi. Ortaya gikan bu durum yanhs negatiflik
olarak tespit edildi.

Rektal tuse bulgularina gére prostat kanse-
rinden siiphelenilen 30 hastanin tuge bulgular 6
(%20) hastada prostat sert ve fikse idi. Bu has-
talarin heplsinin (% 100) biyopsi songlar adeno-
karsinom olarak degerlendirildi. 5 (%%17)
hastanin tusesinde prostat sert olarak palpe edil-
di. bu hastalardan 2 (%40) 'si adenokarsinom,
3 (%60) i prostatit olarak rapor edildi. Tuse-
sinde prostati orta sert palpe edilen 6 (%20) has-
tanin 1 (%% 16) 'i adenokarsinom, 2 (%34) 'si
prostatit, 3 (%50) i malign hiicre gorillmedi ola-
rak rapor edildi. Tusesinde prostati nodiiler
palpe edilen 15 (%50) hastanin 8 (%53) ’i ade-
nokarsinom, 4 (%27) 'i negatif, 2 (%13) ’si ye-
tersiz materyal, 1 (%7) ’i displazi olarak rapor
edildi.

Prostat kanseri olan 17 hastanin prostat ult-
rasonografileri degerlendirildiginde lezyonlar 12
(%70) hastada hipoekoik, 3 (% 18) hastada miks
ekoda, 1 (%6) hastada izoekoik, 1 (%6) hastada
hiperekoik olarak bulundu.

Prostat kanserli 17 hastanin 9 (%53) 'unda
asit fosfataz degerleri yiiksekti, 17 hastamin 8
(%47) ’inde metastaz tespit edildi.

Prostat kanserli hastalarin 6 (%35) 's1 Evre
B, 3 (%18) 'ii Evre C, 8 (%48) ’i Evre D idi. Ev-
re A 'da hig¢ bir hastaya rastlamlmadi.

Biyopsi yapildiktan hemen sonra yapilan
gozlemde rektal kanama insidansi %8.8, makros-
kopik hematiiri insidansi %15.6 olarak tespit
edildi. Hicbir hastada sepsis gozlenmedi. 2 (%6)
hastada biyopsi éncesi hematiiri olmasi nedeniyle
insidansa dahil edilmedi.

Prostat kanserli 17 hastanin 10 (%58) 'una
prostatizm sikayetleri nedeniyle transiiretral re-
zeksiyon yapildl. 7 (%42) hastaya herhangibir
prostat cerrahisi yapilmayip ileri evrede olmala-
n nedeniyle orsiektomi ve antiandrojen medikal
tedaviye alindilar.

Transiiretral rezeksiyon yapilan prostat kan-
serli 10 hastanin 1 (% 10) 'inin patolojisi benign



prostat hiperplazisi olarak rapor edildi. Bu has-
taya tekrar yapilan kontrol biyopsisinde sonug
adenokarsinom olarak belirlendi. Diger 9 hasta-
nin transiiretral rezeksiyon drneklerinin patolo-
jisi adenokarsinom olarak degerlendirildi.

Rektal tugesi sert olan prostat kanserli 2
(%0 11) hastada histopatolojik olarak prostatit de
mevcuttu.

Rektal tuge de prostati grade 3 'den biiyiik
ve sert olarak palpe edilen hastaya ultrasonog-
rafi probu rektume itilemediginden transrektal ig-
ne biyopsisi yapilamadi.

TARTISMA

Prostat kanserine giinimilzde, goriintiileme
yontemleri ve biyopsi ydntemlerinin gelistirilmesi
ve prostat kanserinin halk saghg sorunu olarak
ele alinmasi nedeniyle daha kolay tami konulmak-
ta ve boylece insidans giderek artmaktadir.

Prostat biyopsileri 8nceleri klasik teknikler
kullamlarak Tru-cut, Wim-silverman tipi biyopsi
igneleri ile parmak kilavuzlugunda yapilirken,
son yillarda ultrasonografi probu kilavuziugun-
da ve sonografik olarak lezyon tespit edilerek bi-
yopsiler yapilmaktadir. Boylece palpe edilebilen
veya palpe edilemeyen prostat kaserlerinde dog-
ru tani koyma oram yiikselmekte ve komplikas-
yonlan azalmaktadir.

Gilnilmiizde prostatin degerlendirilmesinde
aksiyel kesitler alan problar veya sagital kesitler
alabilen problar kullamlmaktadir. Ayrica son yil-
larda biplanar ve multiplanar problar ile prosta-
t1 hem aksial hem de sagital kesitleri aymi
muayenede alinabilmektedir (1).

Aksial kesitlerde prostattaki asimetrik bii-
ylime, prostatin lateral konturlar, kapsiildeki itil-
me ve infiltrasyonlar daha iyi degerlendirilir.
Prostattan biyopsi alirken sagital kesitler alan
problar daha iistiindiir (2). Bu cahismamizda sa-
gital kesitler alan ultrasonografi probu kullamld.

Hodge (1989) rektal tuse ile prostatta nodiil
palpe edilen 78 hastaya parmak esliginde yapi-
lan biyopsilerde 35 (%45) hastada kanser bulun-
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dugu, kanser bulunan 35 hastanin 33 'iine trans-
rektal ultrasonografi esliginde yapilan biyopsiler-
de %94 hastada kanser tamsi konuldufunu
bildirmistir. Yine ayni calismada parmak esligin-
de yapilan biyopside negatif tam1 konulan 43 has-
tanin 23 (% 54) 'tinde transrektal ultrasonografi
esliginde yapilan biyopsiyle kanser tanisi koydu-
gunu bildirmistir (3). Bu ¢alhismada prostati sert
ve nodiiler palpe edilen sahislarda transrektal ult-
rasonografi esliginde 251 hastanin 165 (%66) "in-
de prostat kanseri bulunmustur (4).

Weaver (1991), prostatta nodiil palpe edilen,
bir prostatik lob ile simrlanmig ve kapsiil digina
yayllmamis izlenimi veren, prostat kanseri silp-
hesi olan sahislara parmak egliginde yapilan 51
biyopsiden 9 (% 18) hastada kanser tamsi bulun-
masina karsin, aym 51 hastada transrektal ult-
rasonografi esliginde yapilan biyopside 21 (%45)
hastada kanser bulundugunu bildirmistir.

Pedersen (1989), rektal tusede prostati anor-
mal palpe edilen ve transrektal ultrasonografide
hipoekoik lezyon goriilen sahislarda yapilan bi-
yopsilerde 149 hastanin 78 (%53) ’inde kanser,
17 (% 11) hastada displazi, 54 (% 36) hastada be-
nign lezyonlar buldugunu bildirmistir (5).

Gerceklestirdigimiz bu ¢alismada prostati
anormal palpe edilen 30 hastaya transrektal ult-
rasonografi esliinde yapilan biyopsilerde 17
(956.6) hastada kanser, 1 (%3) hastada displa-
zi, 2 (%6.6) hastada yetersiz materyal, 10 (%33)
hastada benign lezyonlar bulunmustur.

Tru-cut ve Wim-silverman tipi ignelerle ya-
pilan klasik biyopsilerde, kullanilan ignelerin ¢ga-
pinin daha kahn (14-16 G) olmasi ve biyopsinin
elle yapilmasi yiiziinden prostat dokusunun da-
ha fazla travmatize oldugu gériilmiistiir. Bu ne-
denle hastanin biyopsiyi tolere etmesi daha zor
olmakta ve igne ¢cap1 kalinhgina bagh komplikas-
yon riski artmaktadir (6).

18 Gauge Biopty-cut ignesi ile yapilan ve
Biopty-gun atesleyici kullanilan biyopsilerde siip-
heli alandan daha az biyopsi yapilarak sonug ali-
nabildiginden biyopsi islemi daha iyi tolere
edilebilmekte ve komplikasyon orani azalmakta-
dir. Igne cap1 ve aym hastaya yapilan biyopsi



sayisi azaldikcga, ayrica ignenin prostat dokusu
i¢inde biyopsi alirken ki hiz1 arttik¢a komplikas-
yon orant azalmaktadir.

Prostat kanseri transrektal ultrasonografi-
de prostat dokusu iginde hipoekoik, hiperekoik,
miks veya izoekoik olarak izlenir. Prostat kan-
seri %40 hipoekoik, %30 izoekoik, %30 hipere-
koik ya da miks ekoda olabilir (2). Son yillardaki
gelismelerde prostat kanserinin erken dénemin-
de (Evre A-B) ¢ogunlukla hipoekoik olduklar,
daha sonra tilmoriin bilyiimesi ve greydindeki ar-
tiga paralel olarak ekojenitesinin arttif1 yolunda
goriisler mevcuttur (2,7).

Transrektal ultrasonografi esliginde yapilan
biyopsilerde, palpasyonla prostattaki sert veya
nodiller olan saha ultrasonik olarak degerlendi-
rilmektedir.

Hodge'nin 1989 'da yaptii bir cahsmada
nodiil palpe edilen hastalarin prostat lezyonlari-
nin %94 il hipoekoikti ve bu nodiillerin %76 ’si-
mn biyopsileri kanserdi. Anormal sert olarak
palpe edilen alanlarin %84 'ii hipoekoikti ve bun-
larin %36 's1 kanserdi (3).

Weaver (1991), prostatta nodiil palpe edilen
hastalarda ultrasonografi esliginde yapilan biyop-
si esnasinda 21 hastanin 19 (%90) ’unun pros-
tattaki lezyonun hipoekoik, 2 (%10) sinin
izoekoik oldugunu bildirmistir (4).

Pedersen (1989), prostat kanserli hastalarin
transrektal ultrasonografi ile degerlendirilen
prostat lezyonlarimin; 51 hastanin 30 (%59) 'un-
da hipoekoik, 6 (%12) 'sinda izoekoik, 10 (%20)
'unda miks, 5 (%10) 'inde hiperekoik lezyonlar
oldugunu bildirmistir (5).

Gergeklestirdigimiz bu ¢alismada 17 hasta-
min 12 (%70) ’inde hipoekoik, 3 (%18) ’iinde
miks, 1 (%6) 'inde izoekoik, 1 (%6) 'inde hipe-
rekoik lezyonlar saptanmistir.

Calismamizda hipoekoik prostat kanseri lez-
yonlarinin Weaver ve Hodge’nin belirttigi hipo-
ekoik prostat kanseri lezyonlarindan daha diisiik
oranda gdriilmesi, hastalan ileri evrede olmasi
nedeniyle lezyonlarin ekojenitesinin degismesine
baglanmustir.
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Calismamizda prostati nodiiler palpe edilen
15 hastanin 8 (%53) "i, sert palpe edilen 5 hasta-
nin 2 (%40) 'si, orta sert palpe edilen 6 hastanin
1 (%17) 'i, sert fikse palpe edilen 6 hastamn tii-
mii (% 100) kanser olarak bulundu.

12 nolu vakada rektal tusede prostatta sert
bir nodiil palpe edildi. Asit fosfataz degeri nor-
maldi. Hastaya transrektal ultrasonografi yapil-
diginda kapsiile minimal invazyon gdsteren
hipoekoik siipheli olan prostat kanseri olarak de-
gerlendirilerek lezyondan transrektal ultrasonog-
rafi esliinde igne biyopsisi alindi. Patoloji
sonucu adenokarsinom olarak degerlendirildi.
Hastaya prostatizm sikayetleri nedeniyle transil-
retral prostat rezeksiyonu uygulandi. Patoloji so-
nucu benign prostat hiperplazisi olarak
degerlendirildi. Bunun iizerine hastaya ikinci kez
igne biyopsisi yapildi. Sonug yine prostat kanse-
ri idi.

Bu vakada goriildiigii gibi Transtiretral re-
zeksiyon (TUR) operasyonlarn ile prostatin hi-
perplaziye ugrayan transisyonel zonuna
ulagilmakta ancak periferal zona ulagilamamak-
tadir. Bu nedenle s6zkonusu vakada oldugu gibi
TUR biyopsiler ile periferal zonda bulunan er-
ken donemdeki nodiiler prostat kanserleri tespit
edilemeyebilir. TUR biyopsiler prostat kanseri
siklikla posterior lob ve periferal zondan kaynak-
lanmasi nedeniyle genellikle tam1 amaciyla 6ne-
rilmez (2,10). Bu vaka prostat kanseri tamsinda
igne biyopsisinin TUR biyopsiye olan iistiinliigii-
niin bir gostergesi olmustur. [gne biyopsisi ile
kanser tanisi1 konup prostatizm sikayetleri nede-
niyle Transiretral rezeksiyon yapilan 10 hasta-
nin 9 (%90) 'unda TUR biyopsi sonucu kanser,
z1 (% 10) 'inde benign prostat hiperplazisi bulun-
du. TUR biyopside yitksek oranda kanser bulun-
masi hastalarin ileri evrelerde bulunmasina ve
rezeksiyonun derin yapilmasina baglandi.

15 nolu vakada rektal tusede prostat sert ola-
rak palpe edildi. Asit fosfataz degeri simirda yilk-
sek olarak bulundu. Yapilan transrektal
ultrasonoggrafide prostatta yer yer hipoekoik
alanlar bulunmas: iizerine transrektal igne biyop-
sisi yapildi. Patoloji sonucu prastatit ve benign
prostat hiperplazisi olarak degerlendirilmesi



lizerine hasta labaratuvar ve klinik olarak taki-
be alindi. Takipte hastamn klinik durumu ve la-
boratuvar sonuglar1 prostat kanseri ile uyumlu
goériinmesi tizerine hastaya tekrar igne biyopsisi
yapildi. Ikinci biyopsi sonucu kanser olarak de-
gerlendirildi.

Bu vakada ilk biyopsi sonucunun negatif,
ikinci biyopsi sonucunun pozitif olmas: vakay
yanhs negatif olarak degerlendirmemize neden ol-
mustur.

Transrektal ultrasonografi esliginde yapilan
yanhs pozitif ve yanhs negatif oran1 %5 'in al-
tindadir (8).

Transrektal biyopside hematiiri, rektal ka-
nama ve sepsis bilinen komplikasyonlar olup
transperineal biyopside nadir olarak gériilen va-
zovagal reaksiyon transrektal biyopside go-
rillmez.

Lee (1987) transrektal biyopside komplikas-
yon insidansim1 hematiiri %37, rektal kanama
%9.4, sepsis %2 olarak bildirmistir (9).

Hodge (1989) transrektal biyopside komp-
likasyon insidansini sepsis %0.8, ciddi rektal ka-
nama %]1.2 (bu hastalar aspirin almis olup
arterial kanamalar stiir atilarak duruldurulmus-
tur), kateterizasyona ihtiya¢ duyulan iiriner re-
tansiyon %0.4 olarak bildirmigtir (3).

Calismamizda goriilen komplikasyonlar;
Hematiiri %15.6, rektal kanama %8.8 oramin-
dadir. Sepsis, iiriner retansiyon, ciddi rektal ve-
ya firetral kanama gdzlenmedi. Biyopsi oncesi
hematilrisi olmasi nedeniyle iki hasta biyopsi son-
ras1 hematiiri insidansina komplikasyon olarak
dahil edildi. Literatiirde bahsedilen sepsise rast-
lanmamas profilaksi sitresinin daha uzun (5 giin)
tutulmasi ve vaka sayisinin az olusuna bagland.

Yaptifimiz bu ¢aligma literatiir ile karsilas-
tinldiinda biyopsi sonuglan komplikasyon yo-
niinden daha basanih diger bulgular yoniinden
esdeger olarak degerlendirilmigtir.

SONUC

Giiniimiizde erkeklerin en &nemli saglhk
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problemlerinden biri olan prostat kanserinin ta-
nisinda rektal tusenin dnemi bilyiiktiir. Prostat
kanseri diisiiniilen tiim sahislara transrektal pros-
tat ultrasonografisi yapilarak prostat degerlen-
dirilmeli ve gerekirse biyopsi yapilmaldir.

Biyopsinin ultrasonografi esliginde yapilma-
st dogruluk oramimi arttinrken yanhs negatiflik
oranim azaltmaktadir. Otomatik biyopsi sistem-
leri komplikasyon oramim azalttigi gibi biyopsi
islemini daha pratik ve tolere edilebilir duruma
getirmistir.

Transrektal ve transperineal yaklasimda
prostat igne biyopsisi sonuglari esit olmakla bir-
likte pozisyon durumu ve anesteziye ihtiya¢ du-
yulmamas: transrektal biyopsiyi daha popiller
yapmaktadir.

Palpe edilebilir lezyonlarda oldugu kadar
palpe edilemeyen lezyonlarda da transrektal ult-
rasonografi ile prostat kanseri tanisi konulmasi
ultrasonografi esliginde prostat igne biyopsileri:
nin dnemini daha da arttirmaktadir.

Bu nedenle 50 yasin iizerindeki tiim erkek-
lere transrektal ultrasonografi yapilmal bylece
hem palpe edilebilen hem de palpe edilemeyen
prostat kanserleri erken evrede yakalanmak su-
retiyle igne biyopsisi ile tani konulmahdir.

Erkeklerde en sik gdriilen kanserlerin ilk si-
ralarinda olan prostat kanseri bdylece erken ta-
ni ve tedavi yoniinden ¢dzilme kavusmus
olacaktir,
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