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Ozellikle prostat karsinomunun erken ve kesin teghisi, ayrica uygu-
lanan tedavinin etkenlik derecesini degerlendirmek acisindan prostat biop-
sisine ihtiyac duyulmaktadir. Bu retropubik, transiretral, perineal ve ni-
hayet transrektal yolla uygulanmaktadir. Bunlar icinde en basit ve en ¢ok
kullanilanlan perineal ve transrektal yolla olanlaridir. Fakat transrektal yol
ile yapilan biopsilerde selektif olarak kir nodilden dahi parca almak ola-
nagr oldugundan daha cok tercih edilen bir yontem haline gelmistir. Nite-
kim Hudson ve arkadaslarinin palpasyon bulgularini géz onine almaksi-
zin yaptiklan perineal biopsilerde kanser nisbetinin diisik oldugunu, sa-
yet rektal yolla palpasyon yapilarak biopsi alindigl taktirde bu oranin da-
da yiiksek olabilecegini sOylemislerdir (13), Ayrica Hudson ve arkadas-
larina gore kapah perineal igne biopsisinin ac¢ik perineal biopsiye gore
daha yetersiz oldugunu belirtmislerdir.

Transperineal biopsi esnasinda igne nodille ekseriya tanjanisal isti-
kamette girmekte, halbuki transrektal olanda dik istikamette girdiginden
bir ustunliik saglamaktadir. Ayrica Clarke, Leadbetter ve Campbell, Gold-
man ve Samella, Veenema ve Lattimer, Blackard, Soucheray ve Gleason,
Puigvert, Elizalde v= Matz'in belirtti§i gibi, perineal metodda igne boyun-
ca perineal dokuya kanser emplantasyonu olabilmektedir (4,8,19,3,17). Bu
husus perineal biopsinin dezavantajini géstermektedir. Hudson gibi bazi
yazarlar tarafindan transtretral prostat biopsisinin de genellikle yetersiz
oldugu teyit edilmistir (14). Cunkl prostat karsinomu ekseriya prostatin
periferik kismindan baslar ve transirethal yolla buraya varmak zordur.
Bu nedenle, bu tip hastalarda erken teshisin tedavi ve prognoz acisindan
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daha faydali olacad gercegi géz éninde tutulacak olursa erken devre sa-
yilan bir nodiilden ancak transrektal yolla biopsi almak kabil olabilir.

lik transrektal prostat biopsisi 1937 yilinda Arjantinli Astraldi tarafin-
dan uygulanmistir (2). Bu sekilde girisimin emniyetli ve yeterli oldudu da-
ha sonra Grabstald ve Elliott (1953), Graham (1958), Daves ve arkadas-
lari tarafindan teyit edilmistir (10,11,5).

Bu yoéntem cesitli igneler yardimi ile yapilmaktadir. Szendrdi ve
Balogh (1956)’e gore igne biopsisinin tatmin edici bir metod olabilmesi
icin su lc o&zelligin mevcut olmas! gerekir: 1) Teshis givenirligi yiliksek
olmali, 2) Alinan doku histolojik teshis icin yeterli olmali, 3) Girisim kolay
bir teknikle yapilip hastaya minimum bir rahatsizlik vermeli ve komplikas-
yon olsa bile bunlar énemsiz derecede olmalidir. Bugln icin en ¢ok kul-
lanilan igneler Vim-Silverman, Turkel, Lownsley, Veenema, Moonen, Turner-
Warwick ve Franzen ve Gillette Scimitar aspirasyon igneleri ve nihayst
son zamanlarda uygulanan Tru-Cut igneleridir (Resim: 1).

Komplikasyon :

Transrektal biopsilerde komplikasyon olarak en cok hafif ve gecici
hematiiri gorllir. Vakalarin blyik cogunlugunda tedavi gerekmez. Hema-
turi ekseriya uretra mukozasinin igne ile yaralanmasindan dolayi husule
gelir. Bazen hematiiri siddetli olabilir ve devamli sondayi gerektirir. Bazi
yazarlara gore siddetli hematlrinin nedeni ilerlemis prostat karsinomun-
da fibrinolitik duruma baghdir.

Hutchis ve arkadaslari transrektal prostat biopsisi uyguladiklari vaka-
larin 100 (nde hafif derecede hematliria tesbit etmislerdir (15). Emmett de
kendi tecriibelerine gore bu derecede hafif bir hematiria gorilebilecegini
bildirmistir (7). Ancak Daves bir vakada bir giin slre ile devam eden profiiz
hematliriye rastlamistir (5).

Daha az nisbette komplikasyon olarak idrar retansiyonu, epididimitis,
prostatitis, hemospermi gorulebilir.

Diger bir komplikasyon da tromboembolizmdir. Wendel ve Evans 250
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prostat biopsisinden sonra 3’0 dldiirici olmak Uzere 4 tromboembolizm
vakasi bildirmislerdir (20).

Davison ve Malament Vim-Silverman ignesinin modifiye edilmis sekli
ile transrektal biopsi uyguladigr hastalarda yiiksek nisbette enfeksiyon ve
ates yiikselmeleri gordiklerini ifade etmislerdir (6).

Materyel :

Rektal paspasyonla siipheli nodil, endurasyon veya tamamiyle sert
prostat saptanan ve klinik muayene ile tam bir fikir edinilemiyen 80 vaka-
mizi transrektal prostat biopsisine tabi tuttuk.

Metod :

Biopsiden 24 saat 6nce barsak antiseptigi olarak uygun bir antibiotik
verilir. Bir gece evvel ve biopsi sabahi barsaklar purje edilir. Hastaya ge-
nel anestezi yapilir ve anal rdlasman icin kirarize edilir. Litotomi pozis-
yonunda yatirilir ve rektum antiseptik bir sollisyonla temizlenir. Steril bir
eldivenle rektal tuse yapilarak biopsi alinacak sert saha ve birkag ayn
sahalar tesbit edilir. Tru-Cut ignesi, keskin ucu sad elin isaret parma-
dina bakacak sekilde, parmadin refakatinde biopsi alinacak yere sevk edi-
lir (Resim:2). igne prostat kapsiiliinii gectikten sonra, kesici kisim sol
elin yardimi ile siipheli dokuya itilir ve igne kilifi tekrar ileriye sevk edilir.
igne bitiinii ile saat istikametinde veya aksi yénde cevrilir ve vyavasca
disariya ¢ekilir. Birkag ayrn sahalardan tekrar biopsi yapilir. Doku parcalar
% 70 lik alkol icine konarak histolojik tetkike yollanir.

Biopsiden sonra 24 saat middetle devamli sonda konur ve bir hafta
sure ile antibiotik verilir.

Resim: 2

Bulgular ve Sonuglar:

Rektal muayene ile sipheli nodll, endurasyon veya sertlik tesbit et-
tigimiz 80 vakada Tru-Cut ile yaptigimiz transrektal prostat biopsisi so-
nucu, 72 vakadan alinan materyelin histolojik incelemeye vyeterli oldugu
gorilmektedir (Tablo:1). Bu acidan yéntemimiz % 90 oraninda basarili
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Vaka sayisi %

Histolojik degerlendirmeye yetersiz 8 10
Histolojik degerlendirmeye yeterli 72 90
TOPLAM 80 100

TABLO: 1 — Yéntemimizin histolojik arastirmaya yeterlilik nisbetini
gostermektedir.

sonuglar vermigtir. Sadece 8 vakada alinan materyel yetersiz gérilmiis-
tir (% 10). Hendry ve Williams 138 hastada Franzen ignesi ile aspirasyon
biopsisi yapmislar, bunlarin % 11.6’sinda alinan materyel histolojik tetki-
ke elverigsiz, % 6.5'da hatali teshise sebep olmuslardir. Dolayisiyle Fran-
Zen aspirasyon biopsi tekniginin % 82 glvenilir keyfiyeti oldugunu gos-
termislerdir. Ay sahislar Silverman idnesi ile yaptiklan transrektal biop-
side % 90, Tellaioglu % 81 nisbetinde basarili sonuclar elde etmisler-
dir (12,18). Ackermann ve Miiller bir kisim hastalardan o6nce Vim-Silver-
man ignesi sonra Tru-Cut ile transperineal prostat biopsisi ve ayni za-
manda bu vakaiarda bir de Franzen ignesi ile transrektal aspirasyon biop-
sisi yapmuslardir. Bu iki sekilde alinan materyelj karsilastirdiklari zaman
transperineal yolla alinan parcgalarin yeterlilik oraninin digerine nazaran
daha yilksek oldugunu ve karsinom teshisinin daha kati olabileceg@ini bil-
dirmislerdir (1). Goraliyor ki Tru-Cut ile histolojik arastirma icin alinan
parca buylk dlclide yeterli olmaktadir. Zaten bu tip biopsilerde aranan
ozelliklerin basinda bu gelmektedir.

Rektal muayene ile karakterinden suphelenilip de Tru-Cut ile kati de-
gerlendirilmesini yapmayi arzuladigimiz ve histopatolojik degerlendirmede
yeterli parca alabildigimiz 72 vakanin 61'inde (% 84.7) malignite gorilmus-
tir. 11'i ise (% 15.3) tamamen selim ¢ikmistir (Tablo: 2). Bu sonuclara go-
re rektal muayene ile olan siphemiz biylk oranda dogru c¢ikmistir. Bu
orani Grabstald % 42, Mimpris % 52, Emmett ve arkadaslan % 59 olarak
tesbit etmislerdir (9,16,7).

Vaka sayist %
Malignite mevcut 61 84,7
Malignite yok 11 15,3

TABLO : 2 — Vakalarimizdaki malignite durumunu gostermektedir,

Tru-Cut ile histolojik degerlendirmeye yeterli parga alinabilen 72
vakanin histopatolojik teshisine gelince, blylik c¢ogunlugunu adeno Ca
teskil etmistir. 72 vakanin 53'G0 bu guruba girmektedir (% 73.6). Ancak
4'inde epidermoid Ca (% 5.5), 3'lUnde de degisici epitel Ca (% 4.2) teshis
edilmistir, Sadece 1 vakada da malignite sliphesi goriimustir (% 1.4)
(Tablo: 3).
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Histolojik sonug Vaka sayisi %

Malignite gérulmedi 1 15,3
Malignite Siphesi 1 1.4
Adeno Ca 53 73.6
Epidermoid Ca 4 8,5
Degistirici epitel hicreli Ca 3 4,2

TOPLAM 72 100

TABLO : 3 — Vakalarimizin histopatolojik teghisini gostermektedir.

Komplikasyon agisindan dederlendirme yapilacak olursa vakalarin he-
men hepsinde 24 saat sure ile hafif derecede makroskopik hematlri go-
rulmastir. Bu durumun 48-72 saat mikroskopik sekilde seyrettigi saptan-
migtir. % 5 vakada da birka¢c glin devam eden Uriner enfeksiyon olmus-
tur. Bunlarin haricinde sadece 2 vakada bir glin siren hafif dereceds rek-
tal kanama gorulmistir. Ates, tromboemboli, fistlil gibi komplikasyonlara
hi¢ rastlanmamistir.

Sonuc olarak goriiltiyor ki Tru-Cut ile yapilan transrektal prostat biop-
sisinin gerek uygulama seklinin kolay olmasi, gerekse histolojik tetkik igin
yeterli materyel alinabilmesi ve komplikasyonlarinin énemsiz olmast baki-
mindan dider yontemlere tercih edilebilecegi kanisindayiz.

0zZET

Klinigimizde kuliomlan Tru-Cut ile yapilan transrektal prostat biopsilerinin
sonuclan bildiriimistir. Tru-Cut ile transrektal prostat biopsisi yapilan 80 hastanin
% 10'unda yetersiz materyel ve % 90'inda patolojik tetkike elverisli materyel alin-
mistir. Elverisli materyelin % 73.6's1 adeno ca, % 5.5'i epidermoid ca, % 4.2'sl de-
gisici epitel hiicreli co olarak tesbii edilmistir. Tru-Cut ile biopsi yapilan hasta-
larda 24-48 saat siiren hafif mikroskopik ve makroskopik hematiirinin haricinde
hicbir komplikasyona rastianmamistir, Basit bir kullanimi olan bu teknigin kli-
nikte kolayca tatbik edilebilecegine inanmaktay:z.

SUMMARY

In this article, the results of the trcnsrectal prostat biopsies
which where performed with Tru-cut in our clinic, have ben pre-
sented. Of the specimens of the patients who underwent transrectal
prostat binpsy with Tru-Cut, % 90 were suitable for pathologic study
and % 10 weren’t. In the suitable materiels, '% 73.6 adeno ca,
% 5.5 epidermoid ca, and % 4.2 transitionel cell ca have been found.
The patients didn’t show any complicction but slight microscopic
and macroscopic hematuria within 24-48 hours. We recommend this
procedure because of its simple clinical use.
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